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AVANT-PROPOS
Cet ouvrage est consacré à ]a thérapeutique des maladies de la première et de la deuxième enfance; nous nous sommes efforcé de présenter au lecteur des indications nettes et précises : pour la plupart des maladies visées, nous nous sommes borné à la thérapeutique ; pour quelquesunes, nous avons cru devoir exposer parallèlement les symptômes et le traitement.
Nous avons cherché à être clair, à ne pas encombrer chaque chapitre d'un trop grand nombre de formules, parmi lesquelles il n'est pas toujours aisé de faire un choix.
La posologie en matière de thérapeutique infantile a toujours été un réel souci pour les médecins qui ne sont pas familiarisés avec les maladies des enfants. Ils ne doivent jamais oublier ce principe que, si actifs que soient les produits utilisés, on peut y recourir sans crainte, à la seule condition de les administrer à doses frac-
jj AVANT-PnOl'OS
tionnées, répétées à intervalles réguliers; en surveillant les effets produits, on peut toujours interrompre en temps utile l'administration du médicament.
Nous avons donné une large part à l'hygiène et à la sérothérapie. L'hygiène n'est pas seulement utile à la prophylaxie des maladies infectieuses; elle joue aussi un rôle important dans le succès des médications les plus rationnelles. Elle a été presqu'entièrement renouvelée; on pourrait dire qu'elle a été scientifiquement créée parles doctrines Pastoriennes.
En substituant à l'hypothèse mystérieuse et obscure des virus, des miasmes et des contages, la notion tangible et lumineuse de l'agent vivant, du microbe, cause essentielle et nécessaire mais parfois insuffisante de la contagion et de l'infection, le génie de Pasteur a donné une base solide aux efforts des hygiénistes, a permis de faire enfin la véritable prophylaxie des maladies infectieuses.
Jusqu'à ces derniers temps, on pouvait croire que l'œuvre de Pasteur se bornerait, dans ses applications à la médecine, à la prévention de certaines maladies infectieuses, et voilà déjà que, grâce aux travaux de ses élèves, à ceux de Roux notamment, nous sommes en mesure d'enrayer dans son évolution fatale, de juguler en quelque sorte, l'une des maladies contagieuses
AVANT-PUOPOS ni
les plus terribles, la diphtérie, la terreur des mères, le desespoir des médecins!
La sérothérapie ne date que d'hier; elle a déjà donné des résultats inespérés-: clic autorise aujourd'hui les plus audacieuses espérances!
Ces considérations justifieront sans doute l'importance que nous avons donnée à l'hygiène prophylactique et à la sérothérapie dans le traitement des maladies des enfants.
A. JosiAs.
Juin 1896.
MALADIES DU NOUVEAU-NÉ
Cyanose du nouveau-né.
Cet accident se rencontre cliez les enfants nés avant terme ou chez ceux qui sont atteints de débilité congénitale.
Il est dû à l'atélectasie par déplissement incomplet du poumon (Damascliino) : l'enfant n'a pas la force de fournir une inspiration assez puissante pour faire pénétrer l'air dans tous ses alvéoles ; aussi, une partie seulement des deux poumons contribue à l'hématose. La cyanose etl'hypothermie sont la conséquence de cette insuffisance fonctionnelle, quelquefois même la stase veineuse produit un œdème dur appelé œdème cyanotique des nouveau-nés.
Si, au moment de la naissance ou quelque temps après, on constate cette cyanose, il faudra pratiquer l'insuniation du poumon, faite directement, bouche à bouche, ou au moyen du tube laryngien employé par les accoucheurs dans les cas de mort apparente. On fera sur tout le corps des frictions énergiques pour exciter le réilexe respiratoire; on pourra aussi dans le
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mêmebulplongerl'enfanldans l'eau tiède; peul-èlre obUeadrail-on de bons résullals en employant e procédé de Laborde, c est-à-dire les tractions rythmées de la langue, procédé qui a donné des succès dans l'asphyxie des nouveau-nés. On a conseille, . lout récemment, de pratiquer, dans ces cas, une dilatalion forcée de l'anus. Toutes ces manœuvres nnl pour but d'inciter l'enfant à faire de grandes inspirations, afin de déplisser ceux de ses alvéoles pulmonaires qui ne fonctionnent pas encore. Les inhalations d'oxygène pourront être employées; et, .'n cas d'hypothermie très marquée, il faudra entourer l'enfant de boules d'eau chaude ou le .placer dans une couveuse.
Ictère des nouveau-nés.
Chez le nouveau-né, il est fréquent, surtout lorsque fenfant est débile ou né avant terme, de voir apparaître, le secondou le troisième jour, un ictère quelquefois très peu apparent, d'autres fois plus fonce, mais toujours bénin et sans retentissement sur l eUU général. Cet ictère, dit idiojMthique parce qu'on n en connaîtpas encore la cause précise, disparait au bout de quelquesjours, sans aucun traitement. Pourtant, comme il est généralement l'indice d'une débilité congénitale assez intense, il faudra placer l'enfant dans unecouveuse outoutau moins le garderiila chambre à une température égale et sulïisamment chaude, iiisqu'à la disparition complète de l'ictère ; il faudra surveiller avec soin son alimentation.
Dans certains cas, l ictère du nouveau-né est accompagné de troubles digestifs, de dyspepsie avec vomissements et méléorisation, de selles muqueuses
ICTÈRE DES .NOUVEAI -NÉS
el liquides; il y a calarriie gaslro-inlestinal, (il, l'ic- Iri'c qui l'accompagne esL appelé ictère catarrhal. il serait causé, d'après Quisling ^de Christiania), par l'exagération de l'hyperhéniie physiologique qui se pi'oduit dans l'estomac et l'intestin grêle aussitôt après l'ingestion des premiers aliments. Il faudrait encore admettre, d'après Thiercelin, une intervention microbienne, surtout celle du bacLerium coli commune même peu virulent: c'est ce qui expliquei-ait qu'il est plus fréquent de le constater dans les hôpitaux que dans les maisons privées. Ce catarrhe se ])roduit notamment, en efi'et, lorsque dans les premières'h&ures qui suivent la naissance, on a recours à la nourriture artihcielle avant de mettre l'enfant au sein; aussi est-il possible de l'éviter en ne donnante, l'enfant aucune boisson qui ne soit stérilisée dans le court espace de temps qui séparera sa naissance de la première tetéc.
Quand cet ictère catarrhal se produit, il faut surtout liUter contre les désordres gastro- intestinaux ([ui l'ont engendré. 11 faut mettre l'enfant au sein, s'il n'y csl pas et si cet allaitement est possible; dans le cas contraire, il faut surveiller le lait qu'on lui donne il boire. Si les phénomènes digestifs sont intenses, on pourra faire prendre à l'enfant quatre ou cinq centigrammes de calomel. Mais il est le plus souvent inutile de recourir à cette médication, car l'alimentalion au moyen du lait de femme ou du lait stérilisé sulîit pour faire cesser le catari:he gastro-inteslinal et, avec lui, l'ictère.
Si l'on est en présense d(! celte forme d'ictère infectieux, que Liouville a appelé ictère noir (lubulhématie de Parrot, ou maladie de Winckel), on luttera en vain, car la mort est fatale. On devra quand môme
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administrer du caiomcl à la doso de cinq eenti- -i-ammes, donner de '^vnud^ lavemenls d'eau li«'de, ainsi que des bains chauds el mellre l'enfant dans
une couveuse.
Quant aux ictères symi)tninaliques d'une malforma^tiondesvoiesbiliairesou d\ine plilébite de la veine omlDilicale, ils restent au-dessus de toute thérapeutique. Dans certains cas, si l'on soupçonne une lésion syphilitique du foie, on pourra tenter d'administrer le traitement spécifique, sans grandes chances de succès d'ailleurs.
ErvtlièmeB.
Les érythèmes,si fréquents chez le nouveau-né, au niveau des régions ano-génitales, sont produits par l'irritation de ces parties par les selles et l'urine de l'enfant. Ils sont surtout fréquents au moment des troubles digestifs, et surviennent de préférence chez les enfants qui ne sont pas nettoyés immédiatement, el avec soin, après chaque évacuation alvine : ds siègent sur les fesses, sur les bourses et la face interne des cuisses. Pour éviter l'apparition de ces érythèmes, la mère ou la nourrice devra faire, après chaque selle, une toilette bien complète des régions ano-génitales de l'enfanl, en se servant d'une éponge fine ind)ibée d'eau boriquée tiède, puis recouvrir ces parties de poudre de talc ou de lycopode : l'amidon pulvérisé, ordinairemeni employé, doit être délaissé, parce qu'il fermente et irrite la peau de l'enfant. En cas de diarrhée, on persistera dans l'emploi de ces soins locaux el on instituera un Irailement approprié aux troubles digestifs. Quand l'érythème est très prononcé, on peut prescrire des bains de sublimé
UKDliMli l)i:S NUUVIiAl'-.MOS — SCLÉnÈME 0
(un lilro de liqueiu" de Van Swiclca pour quinze liLi-os (.l'eau), et l'application d'une poudre absorbante :
Poudre lie talc 10 grammes
Siuis-nitrate de bismulli / ~
Aride borique linemeiU puh iM'i.sé. j f^^i "* »
OEflèiiie tles no«iveîHi-iiés. Scléi*ème.
Outre l'œdème cyanotique (jui accoiupagne l'afl'eclion précédemment décrite, on peut rencontrer assez fréquemment, chez les enfants nouveau-nés, un œdème généralisé, non accompagné de cyanose, et que certains auteurs ont attribué à l'altération du plasma sanguin. Cet œdème mou s'accompagne, le plus souvent, d'hypothermie. Il suffit d'entourer l'enfant de boules d'eau chaude, de l'envelopper d'ouate, ou mieux de le placer dans une couveuse, pour voir cet œdème rapidement disparaître. Il faut être prévenu que l'enfant subit alors une baisse de poids, dne à l'élimination de la sérosité inOltrée, pour ne pas être efl'rayé à tort.
Le scléréme, isolé de l'œ'dème par Parrot, peut succéder àl'œ.dèmeou se produire d'eml)léc chez des nouveau-nés [possédant un panicule adipeux assez abondant, et atteints de troubles digestifs. Le scléréme est caractérisé par l'endurcissement de la peau, qui devient comme hgée; si on la pince entre les doigts, les plis formés ne disparaissent pas. Il apparaît tout d'abord au mollet et au visage, puis à la cuisse et envahit le tronc et la face. La succion devient difficih!, le corps est raide, la température est toujours abaissée, le pouls et hi respiration sont aussi moins actifs.
Conire le selérème il faut employer la chaleur; et, commi! pour l'œdème, il faut avoir recours immé-
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dialemonl à lu couvcm.so. On slimuloru lorKanisme au moyen de l'alcool, par le massage et les ba.ns chauds (Legroux). Si le sclérème est survenu dans le cours de troubles digestifs, il faudra les combattre par des moyens appropriés. Les grands lavements d'eau tiède, et les injections hypodermiques d.' sérum artiliciel (30 grammes chaque jour, en trois fois, d'une solution de chlorure de sodium à 4 0 00) seront d'une grande utilité (Hutinel et Marois).
Si l'alimentation se fait difficilement, on emploiera le gavage, on donnera le lait à la cuiller, ou bien la nourrice fera couler le lait en exprimant ses seins audevant de la bouche de l'enfant.
xétanos.
Sous le nom de tétanos du nouveau-né ou décrit deux affections caractérisées par du trismus et des convulsions, mais dont la nature n'est pas la même et dont le pronostic n'est pas également fatal. L une est le vrai tétanos, di^ à l'infection d'une plaie culanée le plus souvent la plaie ombilicale, par le microbe de Nicolaier, et presque toujours mortelle; l'autre, probablement d'origine réOexe. bien que fort grave, peut quelquefois guérir.
Il est inutile d'insister ici sur les soins prophylactiques, sur le pansement bien aseptique de la plaie ombilicale, et il est superJm de dire que toute crèche, dans laquelle un cas de tétanos se produit, doit être immédiatement fermée, et soigneusement désinfectée.
L'enfant atteint de tétanos sera isolé, placé dans une chambre bien aérée, mais presque complètement obscure et éloignée du bruit. 11 sera nourri au
l'EMPniGUS '
moyen de la sonde inlroduile par la voie naso-œsophagienne.
Comme agents médicamenteux on peut empioyeil'extrait de fève de Calabar ou le chloral. L'extrait de fève de Calabar peut être administré soit eu potion, soit en injections sous-cutanées ; on fait, dans ce dernier cas, une injection de 3 milligrammes à 1 centigramme, toutes les 10 ou 15 minutes, jusqu'à ce qu'on ait obtenu une amélioration, puis on reprend l'injection dès que les convulsions toniques réapparaissent.
Le chloral a réussi dans quelques cas : on le donne à doses fractionnées, de 5 à 10 centigrammes en lavement : on apu ainsi donner jusqu'à 1 gramme de chloral en 24 heures.
On a recommandé le cannabis indica, sous forme d'extrait alcoolique, à la dose de 3 à 8 centigrammes toutes les deux heures.
Dans les cas extrêmes on pratiquera des inhalalions de chloroforme.
Enfin, depuis la découverte de la sérothérapie, ou a tenté d'appliquer cette méthode au tétanos du nouveau-né. Mais tandis que Tizzoni et Cattani prétendent avoir obtenu un succès, Kilasato avoue un échec. Baccelli aurait obtenu un cas de guérison, en injectant de l'acide phénique à 2 0/0.
La question de la sérothérapie du tétanos est encore à l'étude.
l'empltif^tis.
Le pcmphigus est une dermatose, à marche chronique, qu'on observe rarement chez les enfants. Nous ne nous occuperons dans ce chapitre que du
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peniphif/m êpidémiqiie des )ioui'eau-néii , el nous ne ferons que signaler l'épidermolyse huileuse hérédilaire el le pemphigus infauLile à kystes épidermiques (1).
Le pemphigus épidémique des nouveau-nés a été ohservé dans les malernités et les hôpitaux d'enfants assistés ; il respecte les régions plantaire et palmaire et peut se développer surtoutle corps. Cette affection, qui se propage par contagion, se termine le plus souvent parla guérison, sauf chez les enfants atteints d'athrepsie.
Cette maladie ne nécessite à proprement parler aucun traitement interne. L'hygiène alimentaire des enfants mérite une surveillance toute spéciale.
Le traitement local consistera en soins de propreté des plus méticuleux. Certains auteurs sont opposés aux bains, lorsqu'il s'agit du pemphigus chronique, Chez les enfants nouveau-nés, on se contentera de les plonger dans un bain d'eau de son ou d'amidon. Il est utile de répéter, sur les régions atteintes, des lotions avec une solution d'acide borique à 3 0/0, avec une décoction de feuilles de ronces, d'écorcede chêne, puis d'essuyer ces diverses régions avec de la ouate hydrophile et de les saupoudrer avec une poudre inerte, talc, oxyde de zinc, sous-nitrate de bismuth, dermatol, qu'on associe à l'acide salicylique, au salol ou à l'iodoforme.
JEi'vsîpèle.
L'érysipèle apparaît chez le nouveau-né dans les deux premières semaines, el reconnaît, oonimecause,
(I) Voir TimiiERGE, TliérapeuHqiie des maladies de la peau.
ÉHYSU'ICLE f
riiilVclioli par le sLreplococciis pyogenes d'une soliiliuii de continuité de la peau produite par le forceps on |)lus souvent de la plaie ombilicale.
Il se nianil'este par une rougeur accompagnée d'â'dèmequi envahitrapidement lesparties voisines. Quand il débute au niveau de l'ombilic, il envahit vile la partie inférieure de l'abdomen, les bourses, les cuisses, et, vers les régions supérieures, le thorax. Cetérysipèle est essentiellement ambulant; il s'accompagne souvent de phlyctènes et de plaques de sphacèle, et d'abcès sous-cutanés. Il se complique souvent de phlébite de la veine ombilicale, de péritonite suppurée et quelquefois d'abcès dn. foie : c'est dire combien son pronostic est sondjre ; presque fatalement, en eiïet, la mort survient soit par infection, soit par complication.
'l'raitciiiciii prophyinciiqne. — Le traitement sera prophylactique et curatif. L'érysipèle chez le nouveauné est de plus en plus rare, grâce aux précautions antiseptiques (jue prennent aujourd'hui les accoucheurs. Si, en efli'et, dans les cas où la mère présente un écoulement vaginal purulent, des injections ont été pratiquées avec beaucoup de soin, avant et pendant l'accouchement, et si les Tissures, les excoriations cutanées, et surtout la plaie ombilicale du nouveau-né ont été pansées minutieusement, l'érysipèle n'est pas à craindre. Il est inutile d'ajouter qu'en cas d'épidémie d'érysipèle, il faudra immédiatement isoler l'enfant qui en estatteint et ne pas le laisserait contact des autres enfants, dans les services hospilaliers.
TrailciiK-ni ciiratir. — A. Loral. — Dès (|u"on remarquera la. inoindre rougeur au niveau d'une plaie ou de l'ombilic, même sans élévation de température,
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11 faudra aussilAL appliquer en permanence sur elle des compresses d'eau boi-iquée chaude. On pourra aussi employer avec beaucoup de protille traiLement que M. Talamon a prescrit chez l'adulte, atteint d erysipèle.ll consiste à pulvériser, au moyend'un appareil de Richardson, sur toute la plaque érysipélaleuse, et en la dépassant même, une solution de sublime, dans l'éther. On emploiera, pour faire celte pulvérisation, la solution suivante: sublimé 1 gramme, éther ^200 ^r. ; ces pulvérisations seront de très courte durée, et devront être renouvelées matin et soir.
Il faudra surveiller avec soin l'apparition des abcès sous-cutanés, et donner issue au pus, aussitôt qu'on aura remarqué sa présence.
B. Général. — Quant au traitement général, il consistera à lutter contre l'infection gastro-inlestinale quand elle vient compliquer l'érysipèle, ce qui esl fréquent, et à combattre l'hyperthermie, quand elle existe, par des bains à 25°.
Les complications viscérales sont au-dessus de nos ressources thérapeutiques; dans les cas de péritonite suppurée, de phlébite ombilicale ou d'abcès du l'oie, la mort est inévitable.
iHémorfagîes cliez le noiiveau-né.
Les hémorrhagies qu'on peut rencontrer chez le nouveau-né ont été divisées en deux groupes : elles sont simples ou infect 'eus '-st.
Suiiples^ elles se manifeslenl par un écoulement de sang au niveau du cordon mal lié. el sont dèslors facilement arrèlées par une nouvelle ligalure placée au-dessusde laprcmière ; d'aulres fois, ellesapparaissenl sons forme d'IiéinaU'Mnèse ou de mela'na:dans
UÉMOHUACIKS CllIiZ LE NOU VKAI -iM': H
cos cas, on administrera à l'enfanL des Jjoissons glaci'es, une potion d'ergotine (de 30 à 50 centigrammes en 24 heures), ou bien on aura i-ecoiii-s aux
Injecter trois centimètres cubes de cette solution en trois fois dans les 24 heures.
On pourra encore donner une potion ainsi fornui-
par cuillerées à café toutes les demi-heures.
Ou bien, dans les cas où l'hémorragie est abondante et où il faut agir rapidement, on pourra-avoir recours au perchlorure de fer, 3 à o gouttes toutes les dix minutes.
On donnera en même temps des bains sinapisés et on entourera l'enfant de boules chaudes. Il faudra aussi relever les forces du petit malade par l'usage du cognac, qu'on donnera en grog glacé, par cuillerées il café de temps en temps, et renouveler fréquemment l'ait" de la chambre.
Dans les cas de mehena, il est inutile de donner des lavements, car le siège de l'hémorragie est au duodénum.
Les hémorragies A'nriijine infectieuse se font par le cordon ou par le tube digestif : elles sont, du resle, rnrcs aujourd'hui. Les hémorragies du cordon sont des hémorrluagics capillaires, qui se pro-duisent à la chute de celui-ci. On luttera contre elles en posani au niveau (h^ la plaie ombilicale une ligature en masse, au moyen du procédé de Dubois : deux aiguilles enfoncées en croix et une suture en-
injections sous-cutanées d'ergotine.
Ergotine
Eau
ceiUigr
10 grammes
Extrait de ralanhia Jiilep simple
2 à 5 grammes 60 grammes
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lurtilléc. On pourra aussi pn;n(ii'(! LouL le lUoiKiion ombilical entre les deux mors d'une pince à forcipressui'c qu'on laissera à demeure.
On a également conseillé la compression au moyen de l'amadou, après application de poudre de tannin sur la plaie. La cautérisation ne doit pas être tentée.
Leshématémèsesetlemelœna seronttraités comme dans les cas non infectieux, mais ici le traitement général devra être l'objet d'une attention spéciale, car ces hémorragies ne- sont qu'un des symptômes de l'infection puerpérale du nouveau- né avec ou sans ictère grave.
I*éi*îtonîtes.
Les péritoniles qui surviennent chez l'enfant dans les premiers jours qui suivent la naissance, sont occasionnées par l'infection de la plaie ombilicale. Elles sont à peu près fatalement mortelles; la thérapeutique est désarmée en présence de cette aiTection. On devra pourtant faire un pansement antiseptique de la plaie ombilicale, quia été le point de départ de l'infection ; on appliquera sur la pai'oi abdominale de larges compresses d'eau boriquée chaude, on admin istrera à l'enfant du lait glacé et de l'alcool sous forme de grog (13 à 20 grammes de cognac par jour). Mais si le traitement ne peut rien contre cette afTection, la prophylaxie peut la prévenir; d'ailleurs, nous répéterons ce (|ue nons avons déjà dit à propos de l'ictère infectienx, des hémorragies et de l'érysipèle du nouveau-né, maladies qui sont, commet la péi-iloiiite, l'expression de la septicémie puerpérale : ces alVeclions sont de plus (mi plus l'ares, et doivent disparaître.
DîplitêrSe.
Nous avons leniià réunir dans un chapitre unique les mulliples nianilestations cliniques de la diphtérie (angine, ci-oup, diphtéries conjonlivale, muqueuse et cutanée). A l'heure actuelle, en efl'et, il est de notion vulgaire que toutes ces localisations de l'infection reconnaissent une cause déterminante, toujours la même, le bacille diphtérique.
La retentissante communication de M. le docteur Roux au Congrès de Budapesth et les résultats heureux qui l'accompagnaient ont modifié, transl'oruu; notre manière de traiter la diphtérie. Ces résultats n'ont cessé d'être confirmés par l'expérience journalière, aussi bien en France qu'à l'Étranger. Nous avons acquis la conviction qu'il convient d'opposer un traitement unirpie à toutes ces manifestations de la diphtérie, pnisqn'elles dérivent d'une cause unique. Ce traitement universellement connu, sous la dénomination (le sérothérapie, relègne au second plan le traitement local et symptomatique île l'afrection.
C'est assez dire la i)art (]m\ nous tenons à faire à la sérothérapie dans le traitement actuel de la diphtérie. Toutefois, avant d'arriver à lanouvellé mélliode, il nous semblejuste d(! passer rapidement (Mi revue les anciens traitements, (|iii ont pu rendre de réels services. Tous se proposent d'ailleurs le même
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l.ul : dciniii-c la fausse membrane, cliaque foisqu'elle est accessible, au moyen de vaporisations, d'irri^alions, d'altoucliements locaux, et empêcher sa repro- «luctii.n par Tappiicalion de topiques appropriés. Les lavagt's doivent être prati(iués au moyen d'un bock ,,u d'un irrigateur ordinaire; il importe que la canule soit droite, en os, assez épaisse pour résister aux morsures, el à extrémité nunisse atin de ne point blesser le palais de l'enfant. Ce lavage, pour être fait commodément, nécessite la présence de trois personnes. Tout d'abord le méilecin ou, à son défaut, la garde-malade chargée de ce soin, doit asseoir solidemenl le petit malade sur sa cuisse gauche, de façon à bien emprisonner les jambes du patient entre ses genoux ; un bon éclairage est indispensable. La main gauche est appliquée sur la tête du petit malade et sert à maintenir le tronc et la tête contre la poitrine de l'opérateur; ainsi placée, celte main peut, selon le besoin, incliner la tête aUernalivement en avant au moment de l'irrigation, afin d'empêcher toute déglutition intempestive, et en arrière au moment des attouchements, afin de bien i)ermettre à l'œil de plonger jusqu'au fond de la gorge pour observer et alt,aquer toute la surface de la fausse membrane. La main droite reste libre pour diriger la canule et saisir tout instrument qui paraîtra nécessaire.
Des pinces hémostaliciues, du coton hydrophile, des mélanges antiseptiques doivent se trouver à la l>oi'tée du niédeciu.
Un premier aide se charge d'élever le bock ou d'ouvrir rii-rigaleur au connnandement. Un deuxième maintient au-dessous du menton une cuvette destinée à recevoir l'eau qui ressort de la bouche. 11 y a là un
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(lisposilir simple ([iii l'acililc celle manœuvre; el, comme les lavages nécessitenl lonjours de la parUle ceux (|ui les fonl une bonne entente et une grande énergie, en même temps qu'ils représentent encore à riieure actuelle une partie im|)orlanLe du tvaitelueiU, il nous a paru ulile d'y insisler. Nous ajouterons (|ii'il esl indispensable ])our le médecin et ses aides, exposés à des éclaboussures, de revêtir une blouse, un tablier, et de proléger leurs vêtements au moyen d'alèzes, de manière à éviter tout danger de conlaminalLon el de transport des germes contagieux. Ces lavages sont faits avec des solutions antiseptiques variées: eau boriquée à 3 0/0, eau phéni- (luée à 1 0/0 ou 3 0/0, solution salicylée à 1 ou 2 0/00, solution chloralée à 1 0/0, etc. Ils doivent être al)ondants. Nous avons fait passer jusqu'à fi litres et plus dans quelques cas. Le jet doit être assez fort et tlirigé d'abord dans la gorge, puis dans les fosses nasales, par chacune des narines allernativemenl. C'est par ce seul moyen qu'on peut, sans crainte de blesser les muqueuses, arriver à dégager le pharynx el les fosses nasales, et à faire cesser l'angoisse qui résulte souvent de l'encondireinenl de ces voies respiratoires supérieures. Nous avons pu ainsi provoquer la sortie de fausses membranes volumineuses, véritables moules des cornets, el dont l'expulsion soulage manifestemeni lespelils nudades. Ces irrigations restent les seuls moyens à employer pour la destruction des fausses mendjranes; aucun grattage, aucune Iraclion violente ne doivent être pi'idiqiiés, car on sait corid)ien les m nq luuises recouvertes de diphtérie saignent, aisément, el combien CCS suintements sangidns favorisent la repullulalion i>seudo-membraneuse. Il y a là, en un mot, un véri-
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U,|,lolou. a. .nain àacqu.ri.-; néanmoins, nous.,., saurions fo,. insisl.r sur la n.c.ssilé d ag.r av.éiu'ra-ie et avec douceur.
Lorsque le lavage est lern.ine, on se servn-a d un<. pince à manche assez long et dont les mors sont enlonrésdeouale liydropliile pour sécher le fond du pharynx et entraîner quehines déi^MS de fauss... memltranes, prêts à se détacher.
Toutes ces précautions étant remplies, nous pratiquerons des attouchements sur les fausses n.euibranes, préalablement desséchées, à l'aide d un tampon de ouate placé à l'extrémité d'une pmce et mibibé d'un topiqne plus ou moins parasiticide. te topique est variable. ,
M. iM-nest Gaucher préconise le phénol camphre :
Camphre 20 grammes
Huile de ricin "
Alcool il 90" ^0 "
Aride phénique cristallisé ^ "
Acide lartrii(ue ^ "
M. Hutinel conseille le topique suivant :
. • , 1 . • ;i "-ranimes
Acide phenique -"
Alcool à 90°
C^ampnre
Glycérine. .. "
Nous-méme avons employé avec succès le phénol
sulforiciné :
Acide phénique iîO grammes
Sulforicinate de soude 80 »
Le naphtol sulloriciné s'emploie de la même façon
que le phénol :
Naphtol p 10 si-a"""es
SuU'oricinale de soude 90 »
Dii'HrKinK 17 M. Conil)y ail()|)l<> le iiapthol camphré :
Naptol [•} 10 i;ramines
(.'amplire 20 »
(jlycérine 30 »
M. Jules Simon pi-éfère l'acido salicylique :
Aciile salicylique 1 gramme
Alcool q.x. pour dissoudre
Glycérine 40 grammes
Infusion d'Eucalyptus 60 »
OU encore le perchlorure de fev :
Perchlorure de fer
^, , ■ aa 10 grammes.
Glycérine ) °
M. Berlioz (de Grenoble) tapisse le fond de la gorge avec le stérésol, espèce de vernis composé d'alcool, de benjoin, de gomme laque et d'acide phénic{ue (un dixième).
M. Moizard a publié des stalisliques relalivement favorables, qu'il allribue à l'emploi du sublimé dissous tians la glycérine au 1/30" ou au 1/50".
Nous pourrions enfin ciler le jus de citron, le pé- Irole brut, reaudeciiaux,elc., qui ontdonné quelques succès.
Ces lavages el altoiicliements sont renouvelés en général trois ou quatre fois par jour, toutes les trois heures ciivii'on, si les fausses membranes ont une grande tenilance à se rel'ormer.
Ces méthodes sont rationnelles, puisqu'elles atta- ([uent la source du mal, c'est-à-dire; la région où siègent el pullulent les bacilles et d'où ils répandent dans l'économie leurs produits de sécrétion, leurs loxines, aveu; toutes leurs cons('([iu'nces d'intoxicalion.
Ces méthodes ne sont pas égahiment bonnes; que;!-
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cfues-uncs d'enlro elles soulèvent des crifuiues légilimcs, parce qu'elles exigent de la violence et provoquent de la douleur.
Ces i-eproches ne sont pas sans fondement : nous avons pu contrôler maintes fois les conséquences désastreuses d'attouchements violents, occasionnant des éraillures de la muqueuse, provoquant la formation rapide de fausses membranes vivaces.
Ces attouchements seront efflcaces, s'ils sont pratiqués souvent, avec prudence, avec douceur. Cependant celte méthode thérapeutique, essentiellement locale, est impuissante à répondre à toutes les indications ; elle est incapable de détruire le premier facteur de l'infection, le bacille, lorsqu'il siège dans une région inaccessible, comme le larynx ; elle est impuissante à remédier à l'intoxicalion lorsque l'imprégnalion générale de l'économie parla toxine est déjà un fait accompli.
Le sérum antiioxique, seul, est capable de lutter contre les foyers bacillaires et de neutraliser leurs effets toxiques c'est-à-dire cette intoxication générale, qui tue le plus grand nombre des enfants atteints de la diphtérie.
Nous sommes naturellement amené à présenter le traitement actuel de la diphtérie, avec toutes ses phases. Nous nous efforcerons d'offrir au lecteur un exposéaussi clair et aussi concis que possible de cette nouvelle méthode.
Sérothérapie de la cllphiérie. — Longtemps avant l;i découverte de l'agent spécilique, la clinique, avec Hretonneau et Trousseau, avait rangé la diphtérie dans la classe des maladies infectieuses el spécifiques.
AKlebs revieni l'honneur d'avoir donné lapremière
ini'lITKlilK
pnnivc scientifique de cette notion clinique en signalant, an congrès de Wiesbaden de 1883, la présence dans les fausses membranes d'un bacille cause de l'airection. L'année suivante, Lœffler confirmait cette découverte en isolant le micro-organisme, dont il réussit à faire des cultures capables de reproduire chez les animaux des membranes, avec phénomènes généraux (forme atténuée de l'afTectionliumaine). Cependant LœlTler, n'ayant pu reproduire les paralysies si fréquentes dans la diphtérie, n'osait point encore admettre la valeur spécifique absolue de son bacille.
C'est l'important mémoire de Roux et Yersin, paru en 1888 dans les Annales de l'institul Pasteur, suivi de deux autres mémoires en 1889 et 1890, qui donne la preuve définitive du rôle pathogénique du bacille de Klebs-Lo^fUer. Ces auteurs confirment et comijlètenl les recherches de leurs devanciers ; ils provoquent par inoculation la mort desanimaux ; ils reproduisent la paralysie diphtérique; enfin ils obtiennent, par la liltration des cultures sur le filtre Chamberland, le produit de sécrétion du microbe, la toxine capable à elle seule de déterminer des accidents identiques à ceux que produisent les cultures entières.
L'ne dernière question se posait : est-il possible d'accoutumer les animaux au poison et de produire l'immunité? C. Fraenkel, en 1890, démontre que la toxine diphtérique, chauffée à 70" et injectée par doses successivement croissantes à des cobayes, les rend réfractaires aux effets du virus normal; quelque temps après, MM. Behring et Kilasalo annoncent qu'un animal immunisé peut faire rapidement bénéficier un animal sain de l'immunisation qu'il a lui- )Mème acquise.
Ces auteurs démontrent, en effet, que lesérum d'un
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animal immunisé, injecLé en quanlilé sunisanle à un auLre animal, peut à son Lour, non seulement le vacciner contre une infection postérieure, maisencore
le guérir d'une inl'ection déjà constituée. Ces remar- (piables découvertes vont recevoir leur consécration
clinique. , En 1893, Behring affirme l'innocuité et 1 efficacité de la sérothérapie chez les enfants. A partir de ce moment se succèdent de nombreuses communications de Behring et d'Arronsohn, tandis qu'à Pans, MM. Roux, Martin etChaillou, poursuivent leurs travaux, commencés dès 1891, tant à l'Institut Pasteur, qu'à l'hôpital des Enfants-Malades.
Ce court historique met en [évidence le but pratique de la sérothérapie : l'utilisation de la toxine
contre le poison même.
Nous n'avons pas à redouter l'envahissement de l'organisme par les agents spécifiques de la diphtérie: nous savons qu'ils restent cantonnés dans la fausse membrane, où ils élaborent leurs poisons qu ils déversent dans l'économie. Ces connaissances de physiologie pathologique sont communes à l'homme et aux cobayes. La diphtérie est une maladie générale, que la bactériologie nous révèle tout d'abord comme une maladie locale infectieuse. Nous devons donc nous efforcer de neutraliser la substance chimique, élaborée par le bacille. Oràce aux travaux de Behring et de Roux, nous sommes armés pour prévenir ou atténuer les manifestations et les conséquences de l'intoxication diphléritiquc.
Nous ne nous occuperons point, dans ce chapitre, de la méthode de Behring, non plus que de celle d'Arronsohn, et nous avons liàle de parler du sérum de Houx, doiil le mode de fabrication est connu et dont
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la technique a élé exposée d'une laçon si lumineuse par M. Roux, au congrès de Buda])esUi.
Le premier temps de l'opération consiste dans la préparation de la toxine diphtéri(iue. A cet elïet on sème du bacille très virulent sur du bouillon peplonisé et alcalin que l'on porte dans une étuve à température constante de 37». Lorsque les cultures sont en plein développement, on fait passer sur elles, par un dispositif spécial, un courant d'air humide. Au bout de trois à quatre semaines, la culture est suffisante : si on filtre cette culture sur une bougie Chamberland, on doit obtenir un liquide, dont un dixième de centimètre cube tue un cobaye 48 à 60 heures après l'inoculation. Ce liquide est alors recueilli dans des vases bouchés et conservés à l'abri de la lumière ; il renferme la toxine. La composition chimique de cette toxine reste indéterminée ; ses propriétés la rapprochent des diastases. Ce qu'il nous importe de savoir, c'est sonextréme énergie, puisqu'une solution concentrée est capable de tuer un cobaye avec une dose de 1/20 de milligramme.
Le deuxième temps de l'opération correspond à l'immunisation des chevaux, c'est-k-dire à lapréparation du sérum antidiphtérique. Nous n'insisterons pas sur ce deuxième temps de l'opération; il comporte une technique opératoire des plus délicates. Ce qu'il importe au médecin de savoir, c'est que le sérum antidiphtérique, ainsi préparé, est préventif et curateur, antitoxique et antivirulent. Dans ces conditions il peut être livré à la consommation.
On appelle antitoxine la substance active de ce sérum pour indiquer simplenKuit son action antagoniste de la toxine. La toxine et l'antitoxine ne
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soiil i)as dcMuiies an poini de vue chimique, 'mais so i-appi'DclienL des feiMiieuts solubles.
Plusieurs théories oui (Hé mises en avant ])oui- cxl»liqner la formation de l'anlitoxine chez l'animal immunisé. Biichner admcl nue transformation chimique de la toxine ; Roux et Vaillard soutiennent qu'il s'agkt avant tout d'un phénomène d'ordre biologique et que l'antitoxine est le résultat de l'aiv livité cellulaire en présence de la toxine. C'est de la même façon qu'on explique l'action de l'antitoxine introduite dans l'organisme : celle-ci n'est pas assimilable à un contre-poison chimique. Son rùle. d'après les travaux de MM. Roux et Martin et de M. Gabrilchewsky. est d'exciler l'activité des cellules vivantes et spécialement les phagocytes, qu'elle rend moins sensibles à l'influence nocive du microbe ou de ses poisons.
Les considérations scientifiques, que nous venons d'esciuisser, nous permettent de connaître le remède que nous opposerons dorénavant à la diphtérie.
Lorsqu'on se trouve en présence d'un enfaul atteint de diplrtérie, deux hypothèses peuvent se présenter : le cas est urgent (croup avec tirage, angine à caractères [franchement diphtériques avec jetage, ganglions sous-maxillaires volumineux, teint cuivré d'infection générale), ou bien on a affaire à une forme relativement bénigne. Dans la première hypothèse, l'injection doit être pratiquée sans retard. Dans la seconde, les avis sont jnirlagés : à l'hôpital, tous les enfants peuvent recevoir l'injection tant comme remède à leur afTection que comme moyen préventif contre une contagion toujours possible dans un niilit'u infech'. i-'ii ville, notrepratique ne coniporic ]kis une send)lable rigueur: aussi.
DIPIlTERlIi
(enaiil coiupte de quelques incouvéuieu.Ls (|ui restent impiilables au séi'uni, nous pensons qu'il est prélérable d'attendre les heures nécessaires à la confirmation du diagnostic bactériologique.
Celui-ci est établi parles cultures sur sérum gélatinisé.- A cet effet, on se sert d'une spatule de platine, pr'éalableuient flambée, refroidie, puis promenée légèrement à la surface des fausses membranes ou, à leur défaut, de la muqueuse pharyngée; le plus près possible du larynx. Cette spatule, ainsi chargée, servira à ensemencer trois tubes de sérum gélatinisé; la tige de platine sera promenée, essuyée en quelque sorte 4 à 3 fois sur chaque tube,, sans qu'on l'ait remise en contact avec la fausse membrane suspecte; de cette manière, la quantité de matière déposée à la surface du deuxième et surtout du troisième tube sera très minime, et l'on aura des chances d'obtenir par la culture des colonies bien isolées et facilement reconnaissables aux caractères qui leur sont propres. Bien entendu, chaque opération doit être faite, avant toute application antiseptique locale, laquelle empêcherait les cultures de pousser.
Les tubes sont numérotés, 1, 2, 3, et portés pendant 2-4 heures à l'étiive à 37°; les colonies apparaissent après un séjour à l'étuve de II à 13 heures. Elles se présentent sous la forme de petites taches arrondies, qui grossissent rapidement et deviennent bientôf de petites plaques rondes, grisâtres et saillantes. Les contours sont toujours très nets; et, leur forme lenticidaire est telle, qu'en les examinant par transparence le centre paraît toujours plus opaque qu(; la périphérie.
Lorsque ces colonies ont api)aru, il suffit d'en toucher une avec un hl de platine stérilisé. On délaie
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la maLière enlevée dans une goulleletle d'eau distillée, supune lamelle; il reste à en pratiquer l'examen microscopique. A ceteffel, après avoir fixé lapréparation, soit par la chaleur, soit par un mélanf,'e à parties égales d'éther sulfurique et d'alcool absolu, on colore avec le bleu de Roux ou suivant la méthode de Gram, c'est-à-dire au moyen du violet de gentiane aniliné, sur lequel on fait agir, après quelques minutes, la solution de Gram iodo-iodurée, puis l'alcool absolu. La préparation peut alors être examinée à cet état ou mieux après dessiccation et moulage dans le baume de Canada au xylol. 11 est nécessaire dese servird'unobjectifàimmersionhomogène. Le microbe apparaît sous la forme d'un bacille immobile dont la longueur est à peu près égale à celle du bacille de la tuberculose, mais dont la largeur est supérieure à celle de ce dernier, surtout à ses deux extrémités qui sont souvent un peu rentlées et arrondies. Ces bâtonnets sont en général isolés ou enchevêtrés en amas; dans ces derniers, les microbes sont le plus souvent rangés parallèlement les uns aux autres. S'ils se touchent bout à bout, jamais ils ne se trouvent dans le prolongement l'un de l'autre, affectant la forme d'un streptol)acille ; mais ils forment toujours un angle plus ou moins marqué, revêtant l'apparence d'un accent circonflexe. On a coutume de comparer avec raison l'aspect de la préparation à un assemblage de caractères cunéiformes, ou encore à des aiguilles courtes et trapues que l'on aurait laissé tomber par petits tas sur une table. Généralement le bacille ne présente pas une coloration homogène; il paraît granuleux, ou bien les extrémités prennent plus fortement la couleur que la partie moyenne. A mesure que la culture
DIPHTÉRIE or:
vieillit, la coioralion devient moins régulière • on voit dans l'intérieur des bacillesdes grains très forcés lui en imposent pour des spores ; néanmoins la foraation de ces dernières n'a jamais été formellement constatée, et l'existence de formes durables du bacille diphtérique est encore douteuse.
Avec quelque habitude on arrive aisément à reoounaitre, au simple examen sur sérum, les cultures de diphtérie. Toutefois, un petit coccus, quise trouve très Irequemment as.socié au bacille diphtérique ou peut même être seulla cause d'angines pseudo-meml).-aneuses, donne également sur sérum des colonies <im ressemblent à celles du bacille de Lœffler C'est le coccus dit de Brizou, du nom de l'enfant chez lequel on 1 a d'abord observé ; mais ses colonies on une surface plus humide, un aspect plu étale, moins lenticulaire ; leur transparence est égale au milieu comme sur les bord.s. C'est ce qui a f-Ul ■re à M. Dieulaloy que les colonies du iZl^t LœmevHnn^pa^^deuses, tandis que celles du coccus Br.zou sont macrdeicses. D'ailleurs le microscope lève ous les doutes, car le coccus Brizou se présente sou la forme de petits points arrondis, isolés, groupés deux par deux ou réunis en rosace ^
L e.xamen microscopique ne seii pas uniquement < eouhrmer le diagnostic par l'observation dir cte du bacille ; Il .sert encore à reconnaître à quell va nete bactériologique on a alfaire. On d t ô n '
diphtérie est pure, lorsque l'examen dlî; c onS :: sérum pratiqué après 24 heures, ne permet d't connaître que le seul bacille spéci tique enco e V - cas, est-il bon de bien oLrvel la'l^:;;^: bacilles, car ceux-ci peuveni -ivoi,. .1 ,
TI/Kfi.U'EUTlQUB l.\F.ANTJLE. — T. 1.
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bacilles longs, moyens et courls. Ce n'est point là une simple satisfaction d'une curiosité scientifique; mais d'après les recherches de MM. Martin et Chaillou il semble bien que la diphtérie revête un caractère clinique d'autant plus infectieux que l'élément bactérien a des dimensions plus étendues.
C'est donc une condition de pronostic intéressante à rechercher, moins pourtant que la notion des associations microbiennes. On dit qu'une diphtérie est associée, lorsque l'examen des colonies pratique dans les mêmes conditions de milieu et de temps, permet de reconnaître l'adjonction au bacille de Lœffler de microbes étrangers. L'association du coccus Brizou s'observe dans les cas les plus bénins. L'association du streptocoque ou du staphylocoque et du bacille de Lœmer comporte un pronostic plus sérieux : les statistiques de MM. Roux, Martin et Chaillou l établissent nettement. Le premier de ces deuxmicrobes, dont la présence est presque toujours l'indice dune diphtérie grave, se présente sous la forme de petites colonies formant un semis extrêmement hn, comparable h des grains de semoule. Au microscope, les cocci forment de courtes chaînettes de4 à6 éléments maisqui,repiquéessurbouillonpeptonisé,sallongeTit
de façon à être composées de 30 à 40 élénients Le staphylocoque donnedescoloniesaplatiesdifferentcs,
irrégulières, blanches oujaunes, peu développées au bout de 24 heures. Au microscope il se présente sous forme d'éléments arrondis, groupés en grappe.
Si on ne voulait pas attendre le temps nécessaire au développement des cultures, on pourrait pratiquer un examen bactériologique par simple frottis de fausses membranes. A cet effet, lorsqu'on possède un débris de celles-ci, on commence par l'assechcr
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légèrement au moyen d'un papier l)uvard ; puis, on l)romène la fausse membrane à l'aide d'une pince à la surface d'une lamelle de verre bien propre. On lixe par la clialeur ou l'alcool-étber et on colore par simple coloration au bleu de Lœffler ou mieux par la méthode de Gram; la recherche des bacilles s'opère alors comme dans le cas précédent. 11 est utile de pratiquer, sauf empêchement absolu, ces recherches microscopiques avant de procéder à l'injection.
Lorsque celle-ci est décidée, on doit agir de la façon suivante : l'outillage comprend une seringue de 20 centimètres cubes, munie d'un tube de caoutchouc de lo centimètres environ, et pouvant recevoir à son extrémité une aiguille ordinaire. Tout cet outillage est stérilisé à l'eau bouillante pendant cinq minutes ; on laisse refroidir, puis on charge l'instrument en plongeant le tube de caoutchouc dans le sérum, enfin on adapte l'aiguille. Le siège choisi est la peau de l'abdomen, immédiatement au-dessous de la douzième côte; le champ opératoire est d'abord lavé à l'eau tiède, puis aseptisé avec une solution de sublimé à l/lUOO. La seringue doit être bien tenue de la main droite et fixée par les trois derniers doigts, tandis que l'aiguille est maintenue entre le pouce et l'index. De la main gauche on fait un pli à la peau, et l'aiguille est enfoncée d'un centimètre environ à la base de ce pli. L'injection doit être poussée très doucement i)our éviter la douleur; le sérum, en pénétrant, forme une boule d'œdèmc, du volume d'une petite mandarine. En retirant l'aiguille, on a soin d'appliquer à l'endroit de la piqûre, une petite quantité de ouate aseptique : le sérum ([ui s'écoule par la piqûre, s'agglutine et forme col-
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lodion. Avant do slériliser dans l'eau l)ouillanle lu seringue, l'ajutage et raigiiille, il laiil les lavera l'eau froide pour empêcher la coagulation du sérum.
Une demi-heure suffit pour la disparition de la houle d'œdème. Vers la douzième heure, quelquefois même plus tôt, survient une élévation de température croissante, pendant vingl-qualre heures, puis la température revient à la normale; le pouls et la respiration suivent une marche parallèle. C'est le moment où certains auteurs ont également observé quelques irrégularités dans les battements du cœur.
Au bout de vingt-quatre heures, l'effet thérapeutique devient appréciable; les fausses membranes prennent un éclat blanc de neige ; on les voit bomber au centre, se décoller sur les bords en se recroquevillant et en se fanant pour ainsi dire. Un lavage abondant les expulse par fragments ou en totalité; les placards amygdaliens tombent, en général, plus rapidement que les placards implantés sur le fond du pharynx ou encapuchonnant la luette. Le temps nécessaire pour que la gorge soit complètement dégagée est variable suivant les cas : si 24 heures suffisent pour des placards peu étendus, le plus souvent il faut48 heures ; souvent même lachule, commencée le deuxième Jour, n'est complète que le troisième ou le quatrième jour. Lorsqu'elle est efTectuée, il est rare que les fausses membranes se reproduisent. Cependant cette reproduction est possible : il convient de surveiller la gorge avec soin, car l'apparition d'un point blanc nécessiterait une injection de o centimètres cubes. L'injection faite à temps, dès le début de la nuiladie et avant l'apparition des fausses membranes, peut aussi en empêcher le développement, de sorte qu'on assiste à la guérison d'angines diphtériques sans
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fausses membranes. MM. Sevestre et Meslay ont sijz;naléuncas d'angine intense avec amygdales voiiunineuses et dont les cultures donnèrent de nombreuses colonies de bacilles virulents provoquant la mort d'un cobaye en moins de 48 heures.
Cependant les ganglions cervicaux diminuent, puis disparaissent. L'albumine, loin d'être une contre-indication, cède en général à l'injection. Nous parlons ici d'une albuminurie infectieuse, diphtérique même, et non d'une ancienne albuminurie, séquelle d'une infection quelconque, et dont la présence serait, au contraire, une raison d'user du sérum avec une extrême prudence. La température et le pouls (celui-ci un peu plus lentement) suivent, particulièrement dans les diphtéries pures, une marche descendante, de façon à se rapprocher progressivement de la normale. L'état général est des plus satisfaisants; pas de teint plombé d'infection; les entants jouent et réclament à manger. A l'hôpital, depuis l'application de ce nouveau traitement, une véritable transformation s'est faite dans les pavillons d'isolement; aussi, le séjour des malades dans les salles se ti'ouve-t-il notablement diminué par suite de la rapidité de la convalescence.
La suppression d'un traitement local énervant n'est pas un des moindres avantages de la méthode. On doit, en effet, se contenter, suivant le précepte de Roux, de grands lavages de la gorge et du nez avec une solution saturée d'acide borique ou de 11qiUMir de Labarraque à 50/1000, répétés trois fois par jour. Tout au plus a-t-on recours à des attouchements avec le jus de; citron, ou avec le menthol camphré, ou avec la glycérine salicylée dans la proportion de o 0/0. Il est indispensable de savoir que d(!S
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lavages à l'eau phéniquée ou avec uue solulion de sublimé peuvent être dangereux, et ont pu engendrer des accidents d'intoxication mortelle à l'hôpital des Enfants-Malades, chez des enfants où ce te pratique avait été continuée à l'insu de MM. Roux et Chaillou. 11 semble que le sérum prédispose à une intoxication suraiguë, et les cas de mort publiés ne permettent pas de tenter une nouvelle alliance d'un traitement local actif et du sérum anlitoxique.
Le dosage du sérum ne peut être indiqué d'une façon immuable. Au début de l'application de la méthode, on faisait une première injection de 20 centimètres cubes pour les enfants vigoureux au-dessus de 2 ans; au-dessous de cet âge, ou bien s'il s'agissait d'un enfant chétif, ou encore si le cas étail bénin ou d'un diagnostic douteux, on jugeait préférable d'injecter une première dose de 10 centimètres cubes.
La dose de 10 centimètres cubes est celle que l'on emploie ordinairement chez l'enfant, depuis qu'on sait que le sérum fourni par l'Institut Pasteur est plus actif qu'autrefois.
L'injection sera rarement renouvelée dans les vingt-quatre heures ; les cas toxiques sont les seuls où il soit permis de se départir de cette règle. D'une façon générale, après une première injection, il faut savoir attendre et se défier d'une tendance naturelle à multiplier les injections. Une dose de sérum disproportionnée avec l'âge et la force de l'enfant est souvent plus nuisible qu'utile. Sevestre et Meslay onl noté une forte élévation de température, temporaire d'ailleurs, à la suite d'une deuxième injection trop forte ou trop rapprochée de l'injection primitive. Il no faut donc pas confondre avec une indication
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trune nouvelle injection ce qui n'est, au contraire, que la conséquence d'un traitement trop actif. S'il s'agit d'une diphtérie pure, une injection peut suffire. Souvent aussi, au bout de trente-six heures, les membranes ne se détachent pas franchement, la température reste élevée, les ganglions cervicanx et l'emptitement périganglionnaire ne se résolvent pas : il y a indication de renouveler une injection de cinq centimètres cubes environ. Une dose totale de 20, 25 ou 30 centimètres cubes, répartie en 3, -4 ou o inoculations, est en général très suffisante. La température, le pouls, les ganglions cervicaux et l'état général guideront le médecin et lui dicteront sa conduite ultérieure.
Si nous voulons fixer par des statistiques les résultats de la thérapeutique actuelle, il nous suffit de rappeler quelques chitTres récemment publiés : en Allemagne, Rime à l'hôpital Elisabeth de Berlin, accuse une mortalité de 18 0/0, Cassan de 20 0/0, Arronsohn descend au chiffre de 12 0/0. En France, Roux, au congrès de Budapesth, donne une proportion de 24,50 0/0 de morts; M. Moizard 14,70 0/0, M. Le Gendre 12,500/0; M. Lebreton 12 0/0; M. Sevestre 10 0/0. Pour juger l'efficacité du traitement, il suffit de rappeler l'ancienne statistique de l'hôpital Trousseau où la mortalité s'élevait à 60 0/0. Au lieu de prendre ces statistiques brutes, il convient encore de passer en revue les différentes variétés de diphtérie, suivant qu'elle est pure ou associée, car on sait que cette distinction est indispen.sable pour l'établissement du pronostic. Les angines pures donnent à M. Roux 7,5 0/0 de mortalité, à M. Moizard 4,54, à M. Sevestre 3,44.
Les angines associées, prises en bloc, ont donné à
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Roux 17,70 0/0 do nioi-LaliLé, à Moizard 14,88, à Sevestre 12,50. Les angines associées avec slreplocoque donnent à Roux une mortalité i)rute de 'M 0/0, alors que les mêmes formes donnaient autrefois dans le même hôpital 87 0/0 fChaillou et Martin).
Aussi longtemps que dure le traitement, il importe de surveiller l'état général et de le soutenir par une alimentation aussi abondante que possible. L'aération, une atmosphère chaude et humide rendent de grands services; la nourriture doit être en grande partie composée de lait. Des grogs, des vins généreux, une petite dose d'alcool, sont utiles en cas d'affaiblissement général; la caféine est indiquée lorsque surviennent des défaillances du cceur avec tendance aux syncopes: elle doit être administrée en injection sous-cutanée à la dose de 20, 30, 40 centigrammes par 24 heures.
Nous pourrions répéter, à propos des fausses membranes nasales, ce que nous avons dit des placards pharyngés: sous l'intluence du traitement sérothérapique, elles se détachent rapidement et tombent en masse au moment des lavages. Ces phénomènes se produisent également au niveau des plaques cutanées, que l'on peut accidentellement observer sur des plaies de vésicatoires ou de brûlures. Le traitement local de ces plaies diphtérisées consiste dans de simples applications de compresses boriquées, recouvertes de mackinlosh.
Le traitement de la diphtérie conjonclivale fui préconisé par M. Sourdille {Gaz. des Hôp., 1894); il proscrivait les cautérisations au nilrate d'argent.
Ce traitement consistait en grands lavages, au moyen d'un irrigateur et d'un(! tine canule mousse, avec une solution de; biiodure de mercure à 1/20000
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(md'eauboriqut'oà/tO/O. On lave ainsi la conjoncli ve, les culs-de-sac, et on peut précipiter le détachement de la fausse membrane ; puis, avec un tampon de coton hydrophile trempé dans :
Acide pliénique ri-istailisé 2 grammes
Glycérine 20 »
on fait de larges frictions sur tous les points malades, on évitant aulant que possible de mettre la solution en contact avec la cornée, surtout si elle est intacte. Ce traitement est répété deux fois par jour s'il est nécessaire; et, dans l'intervalle, il faut instiller un collyre de violet ou de bleu de méthyle à 1/1000; cette substance agit, en effet, énergiquement sur le bacille de Lœiïler.
A l'heure actuelle, le traitement local cède le pas au traitement général, ici comme ailleurs. Une récente communication de M. Coppez (de Bruxelles) prouve que c'est encore la sérothérapie qui, dans la diphtérie conjonctivale, forme le traitementde choix.
Dans le croup, les résultats de la sérothérapie sont encore plus démonstratifs.
Nous rappellerons les statistiques antérieures au traitement. Elles démontrent que les croups opérés donnaient G8 0/0 de mortalité à l'hôpital des Enfants Malades, et 73,19 0/0 à l'hôpital Trousseau. Les statistiques récentes de M. Roux accusent 4G 0/0, de M. Moizard 40 0/0, de M. Sevestre 38,88 0/0,' de M. Lebreton37,.5 0/0.Si, au lieu de ces croups opérés dont la mortalité est toujours la plus élevée, nous prenons les cas des croups simples, nous voyons les chilTres de mortalité se réduire à 30,9 0/0 (Roux) 18,47 (Moizard), 18,18 (Sevestre). Si nous entrons dans les détails des faits, nous apprécierons mieux
le résuUaL obtenu : on peut dire, en effet, que tout enfant, atteint de croup diphtérique pur et inoculé de tjonne lieure, doit g;uérir sans opération. Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que la sérothérapie, dans beaucoup de cas, prévient toute intervention opératoire.
C'est même la première préoccupation que le médecin doit avoir. Malgré un tirage sus et sous-slernal accentué, durant depuis plusieurs heures, il faut tenter de reculer le plus longtemps possible le moment d'intervenir. Toutefois, pour temporiser ainsi, il est indispensable que l'état général reste bon, qu'il n'y ait point de complication pulmonaire, et surtout que le cœur fonctionne régulièrement. Si le pouls devient un peu faible, si les lèvres blanchissent, il faut abandonner une lutte impossible, et qui n'est autorisée d'ailleurs, qu'autant que le médecin reste à portée, prêt à intervenir àla moindre menace de danger pressant. L'existence d'accès de dyspnée forme également une contre-indication à celte seule expectation. La lutte reste engagée dans les vingt-quatre premières heures du traitement.
11 existe un moyen aisé, de faciliter cette lutte aux petits malades, et qui consiste à les placer dans une véritable chambre de vapeur, toujours réalisable au moyen du spray ou plus simplement d'eau bouillantà air libre. C'est là un adjuvant qui rend certainement de très réels services en imprégnant les fausses membranes d'humidité et en facilitantleur désagrégation.
Lorsque l'opération est devenue inévitable, un dernier avantage de la sérothérapie est de supprimer, au profit du tubage, la trachéotomie et tous ses dangers immédiats et consécutifs. Depuis l'emploi de la sérothérapie antidiphtérique, l'intubation laryngée
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a regagné, en effol, tout le terrain qu'elle avait perdu, depuis les premières tentatives de tubage, présentées par Bouchuten 18S8 à l'approbation de l'Académie, et rejetées entièrement, peut-être à cause de l'itisuffisance de l'outillage, mais surtout grâce à l'activité de Trousseau, parrain et défenseur de la trachéotomie.
Intubation laryngée, instpnnients. — Il est nécessaire d'employer, pour la pratique du tubage, une instrumentation spéciale qui, à l'heure actuelle, est représentée par l'un trois des types suivants -.l'appareil d'O'Dwyer construit par Ermald de New-York, l'instrumentation dite simplifiée de Ferroud, et enfin un dernier modèle, récemment construit par M. Collin, d'après les conseils de M. leD' Roux.
L'appareil d'O'Dwyer se compose essentiellement de six parties différentes :
1» Une première série de six tubes, de section intérieure elliptique. Ces tubes sont fabriqués aumoyen d'une composition métallique particulière, puis recouverts successivement d'une couche de cuivre et d'une couche d'or. Les parois antérieures et latérales affectent la forme d'un double tronc de cône à base commune, déterminant vers la partie moyenne un renflement bilatéral. Ce ventre est destiné à maintenir le tube en position; les extrémités supérieure et inférieure en sont soigneusement arrondies; et, pour réduire au minimum la pression du bord antérieur contre la paroi correspondante dularynx etempêcher ainsiles lésionsdu décubitus, la partie supérieure du tube est rejetée légèrement en arrière par l'ablation d'un coin de métal aux dépens du bord postérieur. La tête affecte une forme irrégulièrement ovale, ii bords saillants et arrondis; sur sa partie antérieure
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(!l gauche est ménagé un œillet destiné à recevoir un lil de sûreté. La longueur des tubes varie de 38 à 06 millimètres; le diamètre antéro-postérieur est de 5 à 9 millimètres et le diamètre transverse de moitié moindre.
2° Une deuxième série de sept tubes en argent, cylindriques, d'une longueur uniforme de 28 millimètres, d'un diamètre variant de 10 à 28 millimètres. La tète est petite et l'extrémité inférieure légèrement rétrécie. Il n'existe pas derenflement, car la pression qu'ils exercent sur les parois du larynx en raison de leur calibre et de leur forme, suffit à les maintenir en place. Leur extrémité supérieure n'est pas non plus rejetée en arrière pour éviter un contact trop intime avec la base de l'épiglotte, car ces tubes sont destinés à rester en place deux ou trois heures au plus, dans les cas où l'on doit faciliterla sortie des fausses membranes volumineuses. Les boites ordinaires d'Ermald ne contiennent point cette deuxième série, " car la plupart des praticiens jugent les tubes dupremier modèle sufTisants pour l'usage journalier.
Tous ces tubes sont munis d'un mandrin articulé en son milieu pour la facilité de son extraction, après l'introduction du tube dans le larynx, et destiné à se visser sur la tige de l'introducteur, de façon à former un angle droit avec l'axe de ce dernier instrument.
3° Une petite règle métallique, graduée de 1 à 12, sert à déterminer le tube convenant à l'âge de l'enfant.
4° L'introducteur est constitué par une tige rigide lixée dans un manche et sur laquelle peut jouer, à l'aide d'un i)outon situé sur ce manche, un tube métallique terminé par un ressorl à boudin, porteur
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(l"iino double gi'ille qui vienl presser sur la lèle du lul)(' el libérer ainsi le inaudriii.
o" L'extracteur a la forme d'une pince décrivant un arc de cercle régulier; les mors agissent grâce à une double articulation par écartement de la seule branche posléro-supérieure qui forme levier.
(')" L'ouvre-bouciie à crémaillère es! celui de Denluird, modification de rinsirumeni primilif d'O'Dwyer.
Diverses critiques ont été adressées à cette instrumentation américaine et surtout à riniroducteur el à l'extracteur d'O'Dwyer. Le premier de ces instruments est dilTîcilement aseptisé à cause du ressort à boudin qu'il faut ménager ; le déclanchement peul être rendu difficile soit par le mauvais état duressort, soit par la pénétration de la grifï'e dans la raiiiui'e qui couronne les tubes de calibre inférieur. En lin, on a reproché à l'exlracteurle peu de longueur de ses mors, lasurface lisse de ceux-ci et surtout son ouverture en bec de canard qui peut, si l'instrument dérape, provoquer des lésions de l'extrémité supérieure du larynx.
Ce sont ces critiques (jui ont guidé Ferroud pour le choix des modifications apportées par lui à l'appareil d'O'Dwyer. Ici une pinc(! unique sert à la fois « d'intubalenr et d'extubateur »; démontal)le, elle peut être aseptisée sans inconvénient; les mors, coudés à angle droit, mesurent 4 centimètres et s'efTilent de l'aron à pénétrer dans la lumière des tubes sans la (•oiid)ler; leur écartement est parallèle, condition très l'av(jrable a. la solidilé de la prise. Lasurface externe en est rayée transversalement sur toute la longneuipour éviter les dérâpages ; enfin, le levier de la pince (inrle à son extémitô une crémaillère, destinée à ma in -
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(cuir récarlonioiil (les irioi-s. Los lubes sont deslubcs d'O'Dwycr luodiliés, pour la plus grande facilité de leur pénétration dans le larynx; à cet efïet, l'auteui' les a fait tailler en sifflet à leur extrémité inférieure, tandis que l'oririce supérieur est évasé sur une hauteur de 3 k A niilliniètres pour faciliter l'introduclion de la pince et réduire au minimum les tâtonnements au cours de l'extraction. L'ouvre-bouche enfin est remplacé par une virole ou doigtier, destiné à proléger contre les morsures de l'enfant, la première phalange de l'index de l'opérateur.
Nous avons eu plusieurs fois l'occasion d'utiliser cet appareil de Ferroud, tout en conservant l'ouvrebouche ordinaire; à notre avis, la pince est un instrument plus utile pour l'extraction que pour l'introduction : dans ce temps de l'opération, le retrait de l'instrument peut être retardé par le déclanchement assez pénible de la crémaillère, si on a cru devoir l'utiliser, et la mobilisation des mors à l'intérieur du tube, rendue difficile tant par leur longueur trop considérable que par l'adhérence des stries à la face interne du tube. Nous ajouterons que ces stries transversales peuvent amener des éraillures de la paroi des tubes, avec arrêt [tossible sur ces dernières du mucus ou des fausses membranes expulsées.
Nous devons à la vérité d'ajouter que les tubes pénètrent aisément dansle larynx ; leur hxalion reste parfaite et l'extraction paraît plus aisée qu'avec l'appareil d'O'Dwyer.
Plus que l'instrumentation de Ferroud, le modèle actuellement construit par CoUin constitue un véritable progrès : les tubes eu sont construits sur le type de lapremiôre série d'O'Dwyer; ils sont renfermés dans des étuis mélalliques où ils se trouvent susi^endns.
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et ne peiivciil vive déU'i-iorés pui- aucun du »c. M. Colliii aluissr à l'introdurleuv la l'oi'iue et la courbui'c i;énéi'alc do riuslruinonl ainéi'ieain ; niais ici la grille el le ressori à boudin sonl suppriiués. Le déc.lanchenienl s'opère, ^l'àce il un leviei- qui bascule sur If manche, au moyeu d'nne arliculalion spéciale, eldoid l'exlrémilé, en forme de croissant, prend son point d'appui sur la demi-circonférence de la tèle du tube, ([ui correspond à la droite de l'opérateur; l'autre moitié de la lète est ainsi laissée libre, et le médecin pcul V [)i'eadre un point d'appui avec son index i;,'auclie, pour assurer le maintien du tube dans le larynx au momentdu retrait du mandrin. L'extracteur présente des avantages considérables sur celui d'O'Dwyer ; commel'introducteur, il se démonte facilement grâce à l'articulation spéciale; les mors en sont d'une longueur sufTisante, leur surface externe est, à l'extrémité, rayée de stries fmes, et enfin l'écartement des ])ranclies s'opère parallèlement. Tous ces avantages, joints à une heureuse modification de l'ouvre-bouche, nous permettent donc de conclure en faveur de ce derniei- modèle.
ludicalion!^ efcncralcs »hi Tubage. — Lorsque le tubage du larynx sera indiijué, nous devrt)us recourir à cette instrumentation.
Dans f[uelles circonstances doit-on intervenir?
Pour Feri'oud, l'inlubalion se trouve indiquée « sitôt (ju'un cnl'aid, atteint de ci'(uip, présente de la dyspnée et du tirage. » Nortiii'iqt partage la même opinion, et tous deux conseillent d'intervenir u dès le débutmèmc de la période asphyxique, sans attendre, comme on le fait trop souvent pour la trachéotomie, (|ue le malade soit exténué par la lutte. »
C'est là une opinion à Unjuelle il nous est impos-
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sible do souscrire depuis l'emploi du sérum. Nous avons déjà dil, eu effel, combien d'enl'anls, grâce ;'i cc! Iruilenient général, évitent toute intervention ciiirurgicale. Tandis (lu'eu 1891 et 1892, d'après M. Mai'tin, sur 100 enfants atteinls de diphtérie, oO à peine eciiappaient à la trachéotomie, sur 320 enl'ards traités par le sérum, à l'hôpital des Enfants-Malades, plus de 60 0/0 ont pu éviter l'opération (Roux, Martin et Chaillou). La statistique de Moizard et Perregaux réduit à 24,30 0/0 la proportion des interventions dans le croup. Le Gendre, Lel)reton et Magdelaine. Sevestre et Meslay sont également d'accord sur ce point. Ces derniers, dans l'espace d'un mois, ont recueilli quinze observations, oii les enfants, entrés avec un lirage accentué, paraissaient devoir être opérés d'urgence, et chez lesquels la seule application du traitement sérothérapique et une surveillance de tout instant, pendant les vingt-quatre premières heures, ont permis d'éviler le tubage ou la trachéotomie.
manuel opéraloire el suites normales du Tnbage. — L opération, devenue nécessaire, est pratiquée de la façon suivante :
Tout d'abord la réglette sert, par ses indications chiffrées, à fixer le choix du lubc correspondant à l'âge de l'enfant. Toutefois, en présence d'un sujet vigoureux, il est souvent nécessaire, comme l'indique Ferroud, de choisir un numéro supérieur au chifTre ordinaire, pour éviter le rejet du tube par suite duman(|ue de concordance entre les dimensions du larynx el le vokune du tube.
Dans l'œillet de la léte est passé un lil de soie tressée, de 50 centimètres de long, dont on réunit les deux extrémités pai' un nouul simple.
Le riuiudriu curresixindaut doil èirevissé recouvert
MANUEL OI'ÉRATOIBI-: liT SUITKS DU TUliAGt; il
(le son lube. Celui-ci srri ainsi de (oiirnevis et évilc de l'orcei- la tige d'aeiei'.
Eiîtln, tous ces inslrunienls, avec l'ouvre-bouche, sont stérilisés à l'auloclave, ou plus simplement à l'eau bouillante satui'ée de boi-ale de soude, puis déposés dans un plateau reuipli d'eau boriquée à ;{ 0/0 ou de pliénol-salyl à 1 0/0 (Lermoyez).
La contenlion du petit malade es! assurée par son enroulement dans une alèze; encore celle-ci devrat-elle èlredisposée de façon à pouvoir être enlevée rapidement, car il i'aut toujours prévoir les contre-temps et la nécessité possible d'une trachéotomie immédiate, suivie de respiration artificielle.
M. Lebreton conseille l'antisepsie préalable de la cavitébucco-pharyngée par des injections boriquées, tout en reconnaissant que c'est là une précaution impossible à prendre lorsque l'enfant est amené en imminence de mort.
Ainsi préparé, le petit malade est remis aux aides : ceux-ci doivent être au nombre de trois. L'assistance de personnes dociles et énergiques nous parait indispensable; car, dans le tubage, la rapidité et la sécurité de l'opération dépendent surtout de l'immobilisation absolue de l'opéré pendant toute la durée de l'intervention. Le premier aide assied l'enfantsurses genoux face à l'opérateur; avec les mains, il applique le tronc et les bras du malade contre sa poitrine et emprisonne entre ses jambres les membres inférieurs du patient. Au deuxième aide esl i;onfiée la tète qui doit être nuiin tenue et suspendue de façon à tendre le (;ou sans le renverser. Enfin, le troisième aide l'ecevra les bras de l'oiivre-bouche, qu'il mninliendra conire la tempe gauche de l'opéri!.
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P,,m- Icnninei- ce résumé des soins préliminaires, nous (levons ciler enlin l'opinion de Ferroud, qui .•onscille, cliez les enfants nerveux el irnlahles, rinhalalion de quelqnes KouUes de cliloroforme pour faciliter rinlrodnclion ou l'extraclion du tube. ^\1us n'avons jamais en l'occasion d'employer celle méthode : la position assise du sujet, l'imminence fréquente de l'asphyxie nous paraissent, en effet, une contre-indication à l'emploi des aneslhésiques.
L'opérateur s'assied bien en face de l'enfant et fait mettre à sa portée tous les instruments nécessaires. Le premier lempsconsiste dansla fixalionde rouvrebouche, qu'il est utile de bien placer au niveau des dernières dents, et non pointcn arrière de celles-ci sur les gencives, comme on serait lenlé de le faire chez les enfants, dont la denliUon est incomplète. Ainsi placé, l'instrument glisserait facilement, et sa chute entraînerait des morsures au moins désagréables. L'écartement des mors s'opère par une pression douce sur les branches, et doit être bien complet pour assurer l'immobilité absolue des mâchoires.
11 importe de prendre ses points de repère ; c'est une précaution à laquelle on ne saurait attacher trop de soin. A cet cflet, l'index gauche est introduit sur la face dorsale de la langue et, suivant bien exactement la ligne médiane, va reconnaître l'epiglotte, la dépasse, déprime fortement cet opercule el prend ainsi position au niveau même de 1 orilico supérieur du larynx. Dès lors, il ne doit plus être déplacé jusqu'au dernier temps de l'opération.
L'introducteur, armé de sou tube, est alors saisi de la main droite entre le pouce etlemédius; l'index est étendu le longdu manche, tandis que les derniers doigts assurent la tension du lil de sûreté ; et, par ce
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conducloLir, lolube estglissé onLre l'i ndox ellalariguo Jusqu'à ce([u'il rcncontrerexlréinilé du doigt gauche. Ace moment seulement, il convient de i-elever le numclie et de donnera l'instrument jusque-là parallèle à l'axe du corps une direction perpendiculaire à celui-ci. C'est aussi le moment où l'index, glissant légèrement en arrière, abandonne au tube sa place, ([ue ce dernier vient tout naturellement occuper. Durant cette manauivre, la plus grande douceur est de rigueur ; il y a là un simple tour de main, facile à ac(|uérir, lorsqu'on pratique pendant quelque temps ce» véritable cathétérisme des voies aériennes s. Sitôt que le tube est presque entièrement descendu dans le larynx, on opère le cléclancliement en pressant sur le bouton dans l'instrument d'O'Dw'yer, ou en faisant basculer avec le pouce le levier de l'appareil Collin.
Le retrait du conducteur s'opère par un mouvement inverse de l'introduction, tandis que l'index gauche appuie légèrement sur la tête du iube et assure tout à la fois son maintien et sa descente complète dans la lumière du larynx.
!>'opération a demandé quelques secondes. Le succès en est annoncé par l'apparition d'un bruit tubaire métallique spécial, dùaupassap;e de l'air dans le tube, par le rejet de quelques mucosités ou débris de fausses membranes. Pour plus de sûre té le toucher in tra-buccal pci-met encore de reconnaître la présence des aryténoïdes en arrière de la portion évasée du pavillon.
Alors il est bon, après avoirreliré l'ouvre-boucbe, de faii'e avaler à l'enfant rpielques gorgées de liquide, pour augmenter, grâce aux quintes de toux réflexe, f[ue provoque la chute de quelques gouttes dans la trachée, l'énergie des mouvemenis respiratoires et
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assurer ainsi, avec le déseiicombremenl du Lulje, le soulagemenl progressif de l'opéré.
A ce moment, certains médecins déclarent l'opération terminée. La soie est alors fixée sur la joue au moyen de coUodion ou encore au pavillon de l'oreille, si sa longueur le permet, après avoir pris soin de l'insinuerentre deuxdents (Bokaï) pour éviter samorsure et sa section. Cette pratique nous amène àla critique des discussions nombre uses qu'a soulevées le main tien du lîl.
Certains auteurs soutiennent, en effet, la nécessité de le conserver : l'exti-action du tube s'en trouve simplifiée et est mise à la portée du premier venu en cas d'urgence. Si, dans un accès de toux, le tube est rejeté dans le jiharynx, rien n'est plus aisé que de le reprendre. Pour ces auteurs, et Bokaï en particulier, ce maintien du fil n'auraitpas les inconvénients dont on l'a accusé ; pendant les premières heures, il est indispensable d'entraver les enfants et de leur ôter tout moyen d'enlever leur tube ; mais l'accoutumance s'obtient au bout de 'i'A à 36 heures; et, à partir de ce moment, il redevient possible de rendre la liberté aux petits malades désormais dociles. Moizard et Perregaux se rangent aussi à cet avis et ne consentent point àsacriiîer ce moyen précieux de sécurité à de vaines objections.
Le retrait du fil est une habitude adoptée, au contraire, par O'Dwyer et les auteurs américains, par (ialatti, Jacques et Ferroud. Lebreton et Magdeleinc se rallient à cette dernière pratique, tout en admettant une exception pour les petits enfan ts chez lesquels l'extraction serait vraiment trop pénible sans le secours de la soie. Dans les conditions ordinaires. 1 extraction, dont nous aurons à parler tout à l'henre.
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ne représenle pas, en effet, une opéraLion d'une diflicullé insui-monlable ; il ne faut, pas trop compter sur la docilité ultérieure des curatils. Certains malades, même entravés, frottent leur tète sur l'oreiller, tiraillent leur fil ou parviennent, à l'aide de leur langue, à l'enrouler et à s'en débarrasser. D'autre part, la section de la soie, entre les dents, supprime du coup le ni de sûreté qui, pelotonné, peut être projeté en arrière et obturer la lumière du tube. Ferroud en cite une observation, suivie de mori, etM. Lebreton un cas, où l'extraction du tube ohturé s'imposa d'urgence. Si les avantages sont problénuitiques, les inconvénients sont, au contraire, trop réels : toux constante, salivation abondante, difficulté toujours plus considérable des lavages inlra-buccaux et de l'alimentation, irritation de l'entrée du larynx et enfin tendance à la propagation, dans les voies aériennes, (]<• toutes les bactéries pathogènes de la bouche. Pour lontes ces raisons, le fil doit être supprimé, et ce retraits'opère, le plus souvent, dès que le bruit tubaire a donné la certitude de la bonne position du tube ; mais, si l'état de l'enfant se révèle inquiétant, il est préférable de le faire déglutir el d'attendre qu'on ait jugé du bon effet de l'intubation. On replace alors l'ouvre-bouche et, tandis que la main droite opère une traction sur une des anses du fil sectionné, l'index gauche maintient la tète du tube, ainsi que nous l'avons iiidir|ué lors du i-etrait du mandrin.
Lorsque l'enfant a repris sa respiration normale, on le reporte dans son lit et on l'y installe, en ayant soin de relever le tronc pour permettre la facilité plus grande des mouvements respiratoires. D'ordinair(; le petit malade ne larde pas à s'endormir, épuisé par l;i lutte (fu'il a, soiileiiiie (•(uilre l'asjjlivxie et la
.n'.sisUincc qu'il vioiiL d'cpi^osci- a ropération. I.crs- (ju'il se réveillo. on est le pins souvent oljligé de lui venir en aide, de le soulever el de lui faire avaler quelques cuillerées de grog pour amener le dégorgement du tube. A partir de ce moment, la survediance la plus rigoureuse s'impose comme un devoir impérieux, caria vie du petit opéré reste, quoi qu'en aient dit Bokaï, Ferroud et Bonain, subordonnée à la vigilance de la personne qui le soigne pendant la durée du séjour du tube.
La longueur de cette période varie avec chaque cas. Cependant Ranke Galatti et Jacques affirmaient déjà que la durée du traitement est plus courte avec le lube qu'avec la canule. O'Dwyer et Ferroud donnent une moyenne de 4à 5 jours, un maximum de 1 o jours. Avec la sérothérapie, M. Lebreton, sur 51 tubages, note 11 fois une durée de 48 heures, U fois une durée de 4 jours, et 9 fois une période de o jours. La durée moyenne du séjour du tube varie donc, à l'heure actuelle, de 36 heures à 4 jours.
11 existe un certain nombre de symptômes à l'aide desquels on peut juger de l'opportunité d'extraire le tube : état général satisfaisant avec chute de la température, détergement du pharynx avec diminution ou disparitiondes ganglionscarotidiens, absence de rejet de pus ou de fausses membranes parle lube laryngé. 11 n'y a pas de règle immuable ; il est même préférable, surtout chez les jeunes enfants, de ne pas enlever le tube trop tûl. Celle exlrarlion prématurée entraîne souvent une nouvelle intervention ; or, nous savons que le séjour prolongé du tube laryngé 110 présente aucun danger.
Lorsqu'on songea exIi-aire lelube, il est préférable de choisir son niomenl : on ne doil pas opérer après
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les repas, caria lilillalion inévilablcde laliu'lLe,rapparilion du réllexe nauséeux, entraînent des vomissements qui empêchent l'extraction et favorisent peut-être rinfection des voies aériennes. Nous n'avons pas à répéter tout ce que nous avons ditdel'emmaillottement de l'enfant, de son maintien par les aides, du placement de l'ouvre-bouche : tous ces actes sont communs à l'introduction et à l'extraction du tube. Lorsque la voie est ouverte par l'écarlement des mâchoires, l'index gauche va reconnaître le pavillon du tube, son orifice, et prend place immédiatement en arrière de sa portion évasée qui repose sur les aryténoïdes A ce moment, l'extracteur, tenu de la main droite, est dirigé sur la face dorsale de lalangue etporté immédiatementjusqu'au contact de l'index. 11 suffit alors de le ramener quelque peu en avant, tout en restant sur la ligne médiane et eu le tenant bien vertical ; l'inslrument doit être tenu avec la plus grande légèreté ; il faut qu'il tombe dans l'orifice du tube parson seul poids. Il faut intervenir plus délicatement qu'au moment de l'introduction, et savoir qu'on ne doit exercer une pression sur le manche de l'instrument que lorsque les mors sont emprisonnés dans la lumière du tube et complètement engagés. A ces seules conditions, on peut être assuré d'éviter les fausses routes, de faire unebonne prise;et,dès lors, ilsuffit, tout en maintenantla pression sur le manche, de retirer l'instrument par un mouvement exactement inverse de l'introduction ; cependant l'index gauche doit, sitôt que le tube a (|uitté le larynx, accompagner son extrémité inférieure et lui fermer ainsi le retour dans le pharynx, on cas de déràpage à l'intérieur de la bouche. Lorsque les enfants restent ainsi privés de leur
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liibe, ils semoiilrenl Loutd'abordéLonnéselinquiels; ils n'osent respireretcraignent d'asphyxier. Ilesturgenlde les faire boire, de les distraire à tout prix : l'opératear doils'en'acerdevant une bonne infirmière. Celle-ci parviendra à ramener le calme chez les enfants nerveux. Quelques minutes après, on peut recoucher l'enfant, tout en le surveillant; car, après lidétubage, on est souvent aux prises avec tous les ennuis inhérents à l'ablation de la canule après, la trachéotomie. Le malade demeure tranquille pendant quelques heures ; mais, vers le soir, la crainte le reprend; il n'ose pour ainsi dire s'endormir : une nouvelle intubation de quelques heures de vientnécessaire. Certains opérés n'abandonnent ainsi leur tube qu'à la deuxième ou troisième tentative, sans que ce retard mérite le nom de complication.
Peu de temps après l'ablation définitive du tube, la voix haute réapparaît, et c'est là un grand avantage du tuJjage. Nous avons pu l'observer nousniêmc, à part quelques exceptions. C'est là un point qui ressortit aux observations de Bokaï, Galolli. Bonain. M. Lebreton afflrme n'avoir jamais remarqué d'altération de la voix consécutive à l'écartement et à la compression des cordes vocales par le tube.
Compiicaiions du tubage. — Dans les casheurcux, quatre à cinq jours suffisent à l'établissement de la convalescence. Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi ; des difficultés peuvent apparaître qui retardent, entravent ou compromettent la g\iérison.
CompUcations de VintroducUon du tube. — Au monieni même oii l'on pratique l'introduction du lul)c. on peut être exposé à des mécomptes. Chez un enfant âgé, en i-aison de la distance plus grande qui sépare les arcades dentaires de l'orifice supérieur du larynx,
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l'index allcint tlillicilenienl, l'épigloLle; il est alors préférable d'introduire simultanément le médius pour pénétrer plus prorondéinent.
Les enfants nerveux et indociles sont péniblement maintenus :1e spasme augmente chez eux. l'angoisse de l'asphyxie. Il y a là parfois une véritable difQculté, dont on triomphera en enveloppant l'enfant dans une alèze et avec le concours d'aides vigoureux.
L'œdème de l'épiglotte et des replis aryténo-épiglottiques, considéré par certains auteurs, comme une contre-indication à l'intubation, peut toujours être vaincu par une pression légère, au moyen de laquelle on parvient à faire pénétrer le tube. Si on s'aperçoit que ce dernier a été par erreur introduit dans le pharynx, grâce à l'absence du bruit métallique spécial, que produit l'air en traversant le tube, et surtout grâce à la recherche de l'orifice supérieur du larynx, que l'index sent vide, il n'est rien de plus aisé ([ue de retirer le tube au moyen du fil de sûreté. C'est là d'ailleurs une fausse route, ([ue l'on évite par un court apprentissage, et surtout si l'on prend soin d'accrocher l'épiglotie avec l'index gauche, et de déprimer la base de la langue fortement, de façon à bien découvrir l'orifice supérieur du larynx.
La syncope, accident rare, est cependant possible chez les enfants nerveux ou intoxiqués, et dont le muscle cardiaque est lésé. On la combattra sans relard par la respiration artificielle, les stimulants de toute nature, les injections de caféine etd'éther.
La persistance du tirage, l'apnée complète, ])euvent encore se produire malgré l'introduction du Inbe dans le larynx. Le plus souvent il s'agit de robsti'uction complète du tube par une fausse membrane, qu'il a refoulée dans la trachée. L'extraction
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(lu liibc s'impose; on assistera aloi-s à l'expulsion d'une fausse membrane et au souiageiuenl immédiat du petit malade. Dans certains cas, le tirage persiste intense, malgré le retrait du tube et même une deuxième tentative de tubage.
Si l'enfant jjaraît trop fatigué, il faut savoir se résoudre à la trachéotomie; c'est pourquoi, le médecin ne doit jamais entreprendre un tubage sans songer à toutes les surprises qui peuvent se produire, etsans avoir installé au préalable tous les instruments, stérilisés, nécessaires, pour pratiquer la trachéotomie.
Enfin le rejet du tube peut se produire aussitôt après son introduction. On peut parfois incriminer le calibre trop faible du tube ; plus souvent, il faut accuser une fausse membrane refoulée pendant le tubage; cette expulsion spontanée est alors un moyen de défense de l'enfant contre l'asphyxie qui le menace. Fréquemment, en efTet, la sortie du tube est suivie de celle de la fausse membrane. Dans les cas heureux, le tirage ne se reproduit pas; trop souvent il reparaît rapidement ou après un moment de soulagement. Il ne faut pas hésiter à entreprendre unenouvelle tentative, quelquefois mèmeavec succès.
Complications pendant le séjoicr du tube. — L'instrumentation actuelle est assez perfectionnée pour assurer la fixité parfaite du tube dans le larynx, même chez des enfants atteints de la coqueluche (Lebrelon et Bayeux). Néanmoins, le tube reste susceptible d'être rejeté au dehors.
Les partisans du tubage estiment qu'on a toujours le temps d'appeler le médec-in i)our replacer le tube, sans s'illusionner sur les cas exceptionnels oii l'intervention doit élro l'aile en quelques minutes.
Nous signalerons également le rejet possible du
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lul)e dans le lit. GalaLli, Meslay et Vanverls en ont cilé des exemples; celte expulsion peut se produire en l'absence de la personne chargée de surveiller l'cnfanl : le tube reste dissimulé dans le lit. La dysl)néese reproduit, intense, cl resterait inexplicable sans la disparition du bruil métallique, spécial à, la respiration des enlants tubés. Subsiste-t-il undoute? n'hésitez pas à aller constater directement, par le loucher, la présence ou l'absence du tube en arrière de l'épiglolte.
Le tube chassé du larynx n'est pas toujours au dehors; il peut tomber dans le pharynx et ôlre dégluti ; il ne faut pas trop s'émouvoir de cet accident. Tous ceux qui l'ont observé déclarent que le corps étranger a pu être retrouvé dans les selles, deux à dix jours plus lard, sans que l'intestin ail eu à souffrir de son passage.
L'obstruction du tube doit nous arrêter plus longtemps. Sa rareté est affirmée par beaucoup d'auteurs. Chaillou, danssa thèse, soutientson peu de fréquence. En réalité, c'est là un fait possible, affirmé par Baër (de Zurich,) Lebreton et Magdeleine, Seveslre, Meslay (^t Vanverls, et qu'il faut toujours prévoir. L'obstruelion peut être causée par le til de sûreté, tombé en arrière, ou bien résulter de mucosités desséchées, ou de fausses membranes volumineuses, détachées de la trachée et formant bouchon àlapartie inférieure du tube laryngé. C'est là une complication redoutable, dont tous les auteurs se sont préoccupés, les uns y trouvant un argument d'opposition absolue au I ubage, et déclarant (|u'çn dehors de certains milieux (>xc(;plionnels, qui perinetbint la présence constante du médecin, l'intubation du larynx doit être rejelée, les autres pour y chercher un remède. Ferroud, par
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exemple, conseille les lavages fréquents de la Louclic eL du nez. MM. Lebrolon el, Magdeleine préconiseni la saUiralion de l'air de la chambre par des vapeurs antiseiîliques. N'oubliez jamais de l'aire boire l'enfant; vous provoquerez des elTorls de toux et vous favoriserez l'expulsion du pus ou de la fausse membrane qui obstruaient le tube.
Tous ces moyens peuvent sulfire; quelquefois l'arrêt de la respiration est si complet et si brusque que l'intervention immédiate est urgente. Il faut détuber l'enfant; et, si ce détubage n'est pas suivi du rejet de la fausse membrane, il devient indispensable de pratiquer la respiration artificielle ou de faire le trachéotomie.
La gêne de la déglutition est une des conséquences du tubage. Les liquides sont moins bien tolérés que les aliments semi-liquides ou solides. Au moment de la déglutition, leur introduction dans le larynx délermine des quintes de toux pénibles, que l'enfanl accentue pour chasser le tube, qu'il considère comme un hôte gênant; il est bon d'ajouter que, vers le deuxième ou le troisième jour, la déglutition redevient normale, et qu'en tâtonnant, on parvient toujours à vaincre cette dilficulté. Le mieux est de faire boire l'enfant lentement, la tête renversée en arrière ou sur le côté; les cas sont exceptionnels oi^i la dysphagie persiste, au point de nécessiter l'emploi des lavements nutritifs ou des gavages, avec la sonde uréthrale de Nélaton introduite par tenez. Nous parlerons de l'infection des voies aériennes inférieures et de la broncho-pneumonie, pour conclure que le tubage, loin de lavoriser ces diverses complications, semble les prévenir. L'intubation laryngée, d'après Roux et Mar- Im, doit donc être préférée à la trachéotomie.
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Complications de l'extraction. — Lorsqu'on praliquc rexU-acliôji du lube, il esl indispensable de se servir d'un bon ex.lracl.eur, qu'on maniera avec douceur, après s'èlre assuré que les mors sont profondément introduits dans la lumière du tube; ce n'est qu'à ce moment qu'on est autorisé à presser sur les branches de l'instrument. En se conformant à toutes ces recommandations, on préviendra le dérapage de l'extracleur et, par suite, la déglutition du tube.
C'ompliccdïons après Vè,i-trartioii. — Normalement la respiration reste calme après l'extraction ; mais il peut arriver que le tirage se produise progressivement ou presque subitement, sous l'inlkience d'un spasme laryngé, surtout chez les enfants nerveux. Aussi, doit-on être toujours prêt à pratiquer un deuxième tubage, et ne jamais abandonner un enfant, durant les premières heures qui suivent un détubage.
1! existe des tubards, comme des canulards ; mais les cas sont exceptionnels où les essais répétés restent infructueux. MM. Sevestre et Meslay ont particulièrement insisté sur ces cas exceptionnels; ils ont montré qu'ils n'appartiennent pas au croup, etque le spasme laryngé peut être dû à la compression des nerfs récurrents par des ganglions médiastinaux hypertrophiés, à la suite de la tuberculose pulmonaire.
Les lésions produites par le décubitus sont très rares. Norihrup relate des cas de guérison où lelube (>st resté en place 3G0 heures. M. Meslay a présenté à la Société anatomique le larynx d'un enfant de mon service ffui avait subi douz(; tubages, en l'espace de trois mois, et dont la muqueuse était indemne.
l'armi tous les accidents iiiqnilables à l'intubation,
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un cei'Iaiii nnmhi-o l'oslciil i'e(louliil)les, uolaniiiicnl robstrucLiiJii du tube, (|ui nncessile une iiilervL'ulion immédiale.
Tout récenuiienl M. Bayeux, inlenie à l'hôpital Trousseau, s'esl proixjsé de remédier à cel inconvénient, en employant des tubes courts el en préconisanLun nouveau procédé de délubage. rénucléalion.
Le tube court, tel qu'il a été construit par M. Coilin, se trouve pour ainsi dire suspendudanslelarynx, entre deux sangles élastiques, l'une supérieure, représentée par les cartilages ai-ylénoïdes et le muscle aryténoïdien, l'autre inférieui-, le cricoïde. Ainsi suspendu, le lube court est maintenu, comme par deux liens élastiques, îi ses extrémités: il sulîit d'exercer une pression, au niveau de sa partie inférieure, pour l'énucléer. Cette énucléalion peut se faire sans aide ; néanmoins, il vaut mieux opérer, après avoir débarrassé le cou de tout ce qui le l'Ccouvre.
L'opérateur, assis sur une chaise, se place en face de l'enfant, dont un aide maintient solidement les poignets abaissés.
L'énucléalion comprend deux temps, comme l'indique son auteur : « Pranier temps : La main gauche de l'opérateur saisit la tète de l'enfant, les doigts en arrière sur l'occiput, le pouce en avant sur le front. La main droite est placée à plat sur l'épaule gauche de l'enfant, qu'elle abaisse autant que possible, les doigts entourant la nuque, le pouce sur la trachée, au niveau même du bord inférieur du cricoïde. C'est la pulpe du pouce qui doilagii-. Le point d'action se trouve avec facilité en pi-omcnant légèrement une ou deux fois le pouce sui- le devant du cou. Alorsl'opéraleur amène ses deux mains vers lui Jus([u'à ce que le tronc de l'enfanl soit incliné de io" environ:
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puis, il lui relève l'orteinenL la Lèle ; le larynx inonle légèrement, il proémine, el le pouce sent alors très nt'tlement le venlricule du tube à Lravers la Lrachée.
Deuxième temps. — Ce lenips comprend deuxacLions simultanées : action du pouce droit, action delà main j;auclie. Le pouce droit appuie d'une façon modérée, mais persistante, sur la trachée, jusqu'à ce qu'il ait la sensation de la fuite du tube, ce qui est facile et net. La main gauche, aussitôt, abaisse rapidement la lète de l'enfant jusqu'à ce que celui-ci regarde le sol ; les deux actions sont, en réalité, simultanées et de sens contraire : le pouce droit pressant d'avant en arrière, tandis que la main gauche tire d'arrière en avant. »
Celle extrême rapidité de l'intervention en cas d'urgence et la possibilité d'abandonner cette opéralion à toute personne, même étrangère au traitement de la diphtérie, représente à notre avis un véritable progrès dans l'histoire du tubage et restreint encore les cas où il faut recourir à la trachéotomie.
Trachéotomie. — La trachéotomie est devenue une opération moins fréquente, depuis l'emploi de la séi'olhérapie au trailement de la diphtérie, et grâce à la vulgarisation du tubage. Elle reste une opération indispensable dans les cas graves, et s'impose comme la suprême ressource, lorsqu'on est aux prises avec les accidents ultimes de l'asphyxie.
Nous la décrirons donc rapidement.
Manuel opératoiro. — A défaut d'nne table spéciale, l'opération est pratiquée sur le lit de l'enfaid, pourvu qu'il soit étroit, ti'anspoi'table et (]u'on puisse l'élever en y ajoutant des matelas. Ou peut lUiliscr aussi une table banale, une commode, un meuble qiielconqiu' iin'on recouvre d'un matelas, afin que l'enfant soit
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bien à portée de la main de l'opérateur. On se pmcure un coussin dur et résistant, ou bien un oreiller enroulé et ficelé au milieu duquel on place une boeleille.
Sur une petite table, à portée de la main droite de l'opérateur, on dépose les instruments nécessaires : deux bistouris, l'un pointu, l'autre boutonné, un dilatateur, une ou deux i^inces à forcipressure, une pince à membranes, une ou deux canules proportionnées à l'âge de l'enfant et au diamètre présumé de sa trachée. Les canules de Luër à douille mobile sui- le pavillon, les seules usitées aujourd'hui, sont ainsi graduées : le n° 00 convient jusqu'à 18 mois, le jusqu'à 2 ans, le n° 1 de 2 à 4 ans, le n° 2 de i à (1 ans; le n" 3 au-dessus de 6 ans, etc.
Ces différents instruments devront être stérilisés et déposés dans un plateau, renfermant une solution antiseptique, exactement comme pour les instrumenis nécessaires au tubage. La douille de la canule traversera un morceau de gaze salolée ou iodoformée. recouvert de taffetas gommé ou de mackintosch; les anneaux du pavillon recevront les rubans destinés ;i maintenir la canule en place.
Ces préparatifs effectués, on apporte l'enfant entièrement déshabillé, enveloppé dans une alèze ou dans une couverture, la partie antérieure du cou ci la partie supérieure de la poitrine restant dégagées et libres. Deux aides, au moins, sont nécessaires : l'un d'eux étend l'enfant sur la table, se place aux pieds, maintient les bras étendus le long du tronc, tandis qu'avec sa poitrine il immobilise les membres inférieurs. L'autre aide a un rôle de confiance : il nuiintient la tète renversée sur le coussin, qu'il place à l'union du cou avec les épaules, et soulève le maxil-
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laii'c iiilV'rieui' de l'açon à faii'e bien saillir le larynx et la Irachée. Si l'on se tronve dans rim|)()ssibililé de se procurer des aides, il l'aid recourir à, l'anesLliésie l)ar le chloroforme.
Les règles générales qui régissent louL acte chirurgical seront ici observées : pi-éparation du cliamp o|)éraloire (savonnage, lavage avec une solution de sui)linié au millième, puis avec l'alcool), désinl'ec- I ion des mains.
Le procédé que nous allons décrire, le i)lus employé, est la trachéotomie supérieure à exécution rapide.
L'o|)éraleur se place à droile de l'enfant, reconnail rapidement les points de repère de la région, saisit le larynx de la main gauche entre le pouce et le médius et le soulève légèrement, en passant les deux doigts derrière l'organe. Il faut se garder de comprimci- les lames du Ihyroïde et s'efforcer d'énucléerle larynx et de le faire saillir.
Dès que l'organe est bien lixé, l'index gauche descend le long de la pomme.d'Adam, reconnaît la dépression intercrico-thyroïdienne, puis l'anneau du cri COI de ; à ce niveau il « tombe en arrêt. » Le bord irdéi'i(Mir du cricoïde marque la limite supérieure de l'iiii-ision; l'index gauche s'y accroche et s'y maintien! di'sormais. L'opération se fait en trois temps. Dans un premiei- lemps, lebistouri étant tenu comme une plume à écrire, le coude élevé et assez distant ilu thorax de l'enfant, pour (jii'uii mouvement inteml)estif ne puisse pas faire dévier l'instrument, l'opérat(!ur incise la peau, mince et mobile, à partir de l'index gauche, point de repère supérieur, sur une longueur de deux centimètres et demi à trois cenlimèlres: le bistouri repasse dans l'incision pour dé-
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chircr lo tissu cellulaire suus-cuLané et les ap<inévroses préLracliéales. L'index gauche va au fond d(; la plaie reconnaiLve le terrain. Il sent bientôt la résistance spéciale de la face antérieure de la tracliéo, que la pointe de l'instrument gratte encore une fois avant de ponctionner le conduit. Dans un deuxième temps, on enfonce le bistouri au sommet de l'incision cutanée, immédiatement sous le cricoïde : l'air s'échappe en produisant un sifllement caractéristique ; on a la sensation d'une résistance vaincue; on agrandit l'incision trachéale, lentement, de haut en bas, sur toute la longueur de la plaie cutanée : on sectionne généralement trois ou quatre anneaux. Cependant l'index gauche descend de sa position immuable jusqu'ici, et va prendre place dans la boutonnière trachéale. Le troisième temps exige de la vivacité. La main droite de l'opérateur abandonne le bistouri, saisit la canule et l'enfonce dans la plaie, le pavillon regardant la droite de l'opéré, la pointe se guidant sur l'index gauche, conducteur et dilatateur naturels. A mesure que la douille pénètre dans la trachée, on exécute le « tour de maître » et on retire l'index. Le « bruit canulaire » éclate : on est bien dans la trachée. Rapidement alors, on fait asseoir l'enfant, et on noue derrière le cou les cordons de la canule.
Le dilatateur est cependant susceptible de rendre de grands services : l'air arrive plus tôt aux poumons, et l'expulsion du sang tombé dans les voies aériennes et des fausses membranes qui les obstruent est plus précoce. Lorsqu'on introduit rapidement la canule, sans faire usage du dilatateur, on s'expose à refouler une fausse membrane et à obstruer complètement la lumière de la canule. Si, à l'aide d'une longue pince
TKAClIKOTOMIK
iiilroduile dans la caïuilc, on ne ramène pas de suilc la menil)i'ano obliléranle, on doit enlever la canule : la plaie est alors rendue béante par l'introduction du (lilalaleur, et l'expulsion spontanée ou provoquée de la tausse membrane se l'ait aisément.
On se sert indlIVéremment du dilatateur à deux' branches de Laborde ou à trois branches de B. An- ^er. L'index gauche est introduit dans l'ouverture trachéale, le dilatateur est saisi par une de ses branches entre le pouce et l'index de la main droite, la concavité de l'instrument regardant en bas. Le J>ord inférieur de l'index gauche servant de conducteur, on introduit la pointe dans la trachée. La main gauche abandonne alors le larynx, vient saisir l'instrument, la paume dirigée en haut, et tend à rapprocher les brandies l'une de l'autre. L'enfant respire bien; on peut l'asseoir et introduire la canule sans se presser. La main droite saisit la canule sur la table voisine et l'introduit par-dessus le dilatateur, qui ne gène en l'ien la manœuvre. Le dilatateur est indispensable chez les enfants, âgés de moins de deux ans, dont la trachée est molle et fuyante et chez lesquels les incisions peuvent être vicieuses.
Un accident redoutable, dû le plus souvent à une faute opératoire, est l'impossibilité d'introduire la canule. Le deuxième temps de l'opération est accompli, et lors([u'on tente de mettre la canule, les signes d(! la pénéti-ation dans la trachée manquent, et l'asphyxie i)ersiste menaçante ; la canule, en elTet, a fait fausse i-oute dans l'atmosphère celluleuse pré- ou latéro-ti-achéale. L'incision trachéale peut alors être trop courte ou mal dirigée, ou non parallèle à la plaie cutanée. Dans h'premiei- cas, av(M- le bistouri boutonné, on <iél)i-idera i)rudemment soit en haut, soit en bas.
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Dans le second cas, si l'incision est latérale et si, mai- «■•ré le secours du dilaLaleur, l'inlroducUon de la canule est impossible, il ne faut pas hésiter à recomn^encer l'opération et à pratiquer une nouvelle boutonnière médiane. L'emploi du dilatateur s'impose toutes les fois que les incisions ont été multipliées sur la trachée, ou que le parallélisme des plaies superficielles et profondes est détruit ou n'existe pas.
On peut avoir à se reprocher d'autres fautes opératoires : une incision trop longue, qui rend la çonlention de la canule difficile, la blessure de la paroi antérieure de l'œsophage qui établitune communication entre les conduits alimentaire et aérien. Nous ne devons pas toutefois nous exagérer la fréquence de cet accident; car, le rejet par la canule des aliments liquides s'observe souvent dans les paralysies diphtériques laryngo-pharyngées.
Soins consécuUfs. — Trousseau insistait sur l'imporlance des soins ultérieurs et il leur attribuait le plus grand nombre de ses succès définitifs. « Plus j'avance en âge, disait-il, plus je demeure convaincu qu'en thérapeutique les minuties tiennent une place beaucoup plus considérable qu'on ne le croit communément. y> Depuis l'avènement des théories microbiennes, ces détails ont encore pris une inqDortance plus grande.
L'enfant opéré, nettoyé, sera placé dans sou lit avec des boules d'eau chaude auprès de lui. On aura soin do protéger sa canule avec une cravate de tarlatane. Cette cravate sera faite de plusieurs doubles, entre lesquels on interposera un morceau de gaze iodoformée, salolée ou trempée dans une solution créosotée : c'est dans le même but de réaliser un certain degri d'antisepsie bronclio-pulmonaire,que Roux conseilh
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des injections, répétées trois ou quatre fois par jour, par la canule, d'un centimètre cube d'huile mentholée à 4 0/0.
La chambre de l'enfant doit être spacieuse, aérée, maintenue à une température constante (18°); au milieu de la pièce, un récipient dégagera en permanence des vapeurs d'eau phéniquée à 1 0/0, de telle sorte que l air inspiré soit chaud, humide et aussi aseptique que possible. Dans un hôpital, les opérés doivent être séparés des autres diphtériques et réunis, par trois ou quatre au plus, dans des chambres spacieuses; il importe de ne point laisser ensemble les croups diphtériques purs et les croups associés. Enfin il est urgent d'isoler complètement les cas graves, à la moindre menace de complication broncho-pulmonaire.
Le traitement local de la diphtérie naso-pharyngée ne doit pas être abandonné, puisque les fausses membranes recèlent le poison diphtérique. Trousseau, il est vrai, proscrivait cette pratique; mais, à l'heure présente, cette conduite est absolue et l'absence de tout exsudât pseudo-membraneux n'exclue pas l'antisepsie de la gorge. MM. Roux et Yersin ont constaté la présence des bacilles diphtériques à la surface des amygdales et du pharynx sans la moindre trace de fausses membranes chez des enfants atteints de croup d'emblée. Nous verrons bientôt que la complication la plus redoutable de la trachéotomie, la broncho-pneumonie, reconnaît comme agents pathogènes des microbes qui habitent normalement la cavité bucco-pharyngée. L'importance de la désinfection de la gorge est donc considérable. Si l'enfant est trop indocile, on pourra, ainsi que le conseille Mauclaire, lui mettre la tête en bas pour lui imposer c.;y
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lavages. Toutes les doux heures, plus souvenlinème, si les niucosUés sont abondantes, on chauffera la canule interne. La nouvelle canule devra avoir séjourné dix minutes dans l'eau bouillanle. Toutes les "vingt-quatre heures, on enlève la canule extérieure ; on procède au lavage de la plaie avec une solution liède d'acide borique, et on change la canule. Dès le premier pansement, la plaie se maintient béante; néanmoins, il est prudent d'avoir à sa disposition un dilatateur : la sécurité ne sera complète que si l'enfant est porté sur la table d'opération, comme la veille.
L'alimentation de l'enfant ne sera pas négligée, car elle constitue la meilleure résistance à opposer à la nu^ladie ; elle reste subordonnée à l'âge du petit opéré : un enfant qui mange bien doit guérir.
L'anorexie, après la trachéotomie, est quelquefois désespérante: il est indispensable delà combattre. Si l'intimidation, qui a été préconisée par Trousseau, qui a réussi parfois à Lannelongue, demeure impuissante, il ne faut pas hésiter à recourir au gavage (de Saint-Germain), aux lavements nutritifs ordinaires (Ârchambault) ou peptonisés (Cadet de Gassicourt;. Dans la pluralité des cas, il faudra recourir à la sonde œsophagienne. L'entourage s'ingéniera à relever le moral du petit malade, se gardera bien de le fatiguer par des démonstrations d'inquiétude ou de tendresse inopportunes. Le médecin prescrira une potion tonique, à prendre par cuillerées à dessert toutes les deux heures :
Acétate d'animoniaqiic ( ~ ^
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La lini\ ([iii favorise rcxporloralioii sera respectée. Les eraeliats, sanguinoloiiLs le premier Jour, (levienneiU miuiiieux, puis inuco-purulents. La canule interne doit être enlevée et noLloyée, tnulesles Fois ([ue sa cavité est obstruée par des mucosités ou par des fausses mendjranes; il est utile de surveiller le jetage, dont le caractère muqueuK est un bon élément de pronostic.
Quand l'évolution est favorable, l'ablation de la canule devra être tentée aussitôt que possible ; plus elle sera précoce et plus on diminuera les chances de 1 infection broncho-pulmonaire. On liabitue l'enlant à respirer peu à peu avec; son larynx; on le prive de sa canule d'abord pendant quelques heures, puis pendant le jour. Avec le sérum, on peut parfois enlever définitivement la canule au Ixnit d'un temps très court. Un séjour de 36 à 48 heures peut suffire; souvent, il faut attendre trois jours ou quatre au plus.
La plaie, lavée comme d'habitude à l'eau boriquée tiède, sera recouverte d'un morceau de gaze iodoformée, bien chifïonnée, doublée d'une légère couche d'ouate hydrophile. Avec la sérothérapie, la guérison définitive de la plaie trachéale s'opèi-e en 2, 3 ou 4 jours api'ès l'ablation délinitive de la canule; on évite ainsi les plaies irrégulières, les végétations intratracliéales et les rétrécissements consécutifs de la trachée.
Pourtant, au moindre accès d'éloulfement, le médecin interviendra; et, dnl-il faire une nouvelle incision ou plutôt un débridem(>nt, il se hâtera de remettre la canidi; eu place. Avec le lidjage, cette opération |)ourrait, en ce. cas, avoir son indication, lui tant ainsi contre la. sténose laryugée, et p(;rmettaid tout à la fois la guéi-ison de la plaie extérieure.
(»4 MALADIES Gl'iNICKALliS INKECTIKUSE.-i
Dans les cas lieureux, le pelil malade se rélablil rapidement. 11 n'en est pas toujours ainsi, et nous avons à escompter les complications.
Complications immédiates. — D'Espine et Picot ont observé des syncopes mortelles au cours de la trachéotomie. Le plus souvent, on observe l'apnée ou syncope respiratoire, soit que l'opération ait été trop tardive, soit qu'elle ait duré trop longtemps. Le médecin combat l'asphyxie en plaçant la tête sur un plan inférieur à celui du tronc, en chatouillant la trachée avec une plume, en pratiquant des injections souscutanées d'éther, en recourant à la respiration artificielle et aux tractions rythmées de la langue, suivant le procédé si ingénieux de Laborde.
L'hémorragie primitive, peu abondante, cesse d'elle-même avec l'inlroduction de la canule. Pendant l'opération, si un gros tronc veineux se présente sous le bistouri, il est toujours facile de l'éviter, ou de le lier, ou de le couper entre deux pinces. Le suintement profond est rare, si l'incision est bien médiane; mais il faut toujours compter avec les anomalies vasculaires. Dans cette alternative, il faut se hâter de mettre en place une grosse canule ; et, si le sang continue à suinter, ne pas hésiter à recourir encore à une canule d'un calibre supérieur. La douille de cette canule devra traverser une couche épaisse d'ouate hydrophile, tamponnant ainsi les lèvres de l'incision, grâce surtout aux cordons qui prennent attache sur son pavillon. L'emphysème sous-cutané disparaît spontanément au bout de quelques jours. Tout retard dans l'introduction de la canule expose à cet accident. La canule, en pénétrant dans la trachée, peut refouler une fausse membrane qui. s'appliquant sut- rorifice inférieur, em-
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pècIiL! le passage de l'air et nécessite l'emploi d'un dilalaleiir. La persistance de l'asphyxie, que révèle (;elte complication, peut reconnaître une autre cause signalée par Moizard. L'incision a porté sur la tunique tibro-cartilagineuse de la trachée, et la mu- ([ueuse a été entièrement ou presque entièrement respectée : la canule va alors se loger dans le feuillet celluleux qui sépare ces deux tuniques. Il est indispensable de recommencer l'opération et de se munir d'un dilatateur.
ConipUcutions consécutives. — La broncho-pneumonie était autrefois une complication très fréquente de la trachéotomie. Elle se déclare, en général, le lendemain de l'intervention, chez les enfants dont la diphtérie a été précédée de rougeole, de scarlatine, de coqueluche ou a afi'ecté d'emblée une forme toxique ou scepticémique intense. Autrefois, elle était presque fatalement mortelle ; seules, les lésions broncho-pulmonaires, qui apparaissaient du cinquième au huitième jour après la trachéotomie, se montraient, d'après M. Cadet de (iassicourt, susceptibles de guérir. A l'heure actuelle, cette complication représente encore la cause de mort la plus fréquente des croups opérés. Pourtant il semble que le sérum permette aux enfants de lutter avec avantage contre d(!s infections auxquelles ils auraient certainement •succombé avant la pratique de la sérothérapie. MM. Sevestre et Meslay citent queh^ues cas de guérison de broncho-pneumonie, après une lutte de plusieurs jours. Malgré tout, la gravité pronostique de cette; complication proclame l'imporlance desmoyens destinés à la prévenir : asepsie dans l'acte opératoire, lavages de la bouche et du nez, soins antisepticpies de la plaie, isol('n)(Mit des opérés, d('sinrcc-
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tion des salles el réclusion, dans des chambres spéciales, des broncho-pneumonies, dès l'apparition des premiers symptômes, si on ne veut pas s'exposer à multiplier les cas de contagion. Les mesures prophylactiques out-elles été impuissantes à prévenir le mal? Il faut instituer le traitement de la bronchopneumonie diphtérique, que nous étudierons au chapitre de la broncho-pneumonie.
Les complications, survenant du côté de la plaie, sont exceptionnelles; citons pour mémoire la lymphangite, l'érysipèle qui réclament des soins antiseptiques ordinaires. La diphtérisation de la plaie ne se voit plus avec le sérum, et la gangrène est un accident rare, d'une gravité exceptionnelle, qui déjoue nos ressources thérapeutiques. Des hémorragies redoutables peuvent survenir à partir de la deuxième semaine; on en a observé le dix-neuvième jour.
Elles reconnaissaient le plus souvent, pour cause une perforation secondaire d'un gros vaisseau (troncs brachio-céphaliques artériel et veineux, carotide droite, jugulaire interne); mais elles peuvent provenir de la plaie elle-même, dont les bourgeons saignent facilement, comme dans les plaies seplicémiques. Les applications de glace, les pansements compressifs, les ligatures vasculaires, les pinces à demeure i-endront parfois de réels services.
Les ulcérations de la trachée sont fréquentes, surtout quand l'état général est grave : la même canule qui, dans un cas de diphtérie commune, restera inofiensive, pourra engendrer une ulcération si l'infection est intense. La blessure siège au niveau du bec de la canule ; à ce niveau il se produit, à ciiaque mouvement de la dégluliticni, un froltenionl d'autant plus serré que la courbure de la douille est d'un
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rayon plus pelil. Enfin, un autre accident pénible, parce qu'il entrave l'alimentation réparatrice, est le rejet par la canule des liquides absorbés. La perforation de la cloison trachéo-œsophagienne, soit au cours de l'opération, soit par les progrès d'une ulcération canulaire, la paralysie pharyngo-laryngée, la coïncidence de la respiration avec la déglutition (Raulin), sont les causes ordinaires de cet accident. Si les bouillies, les soupes épaisses que conseillait Trousseau, sont elles-mêmes rejetées, il ne faut pas hésiter, avons-nous dit, à recourir à l'alimentation artificielle.
Complications tardives. — Des granulomes, des polypes peuvent se développer dans la trachée, soit avant, soit après l'ablation de la canule. Dans la première alternative, ils empêchent ou relardent la décanulation ; dans la seconde, ils peuvent amener des désordres qui nécessitent une nouvelle trachéotomie. Quand ces bourgeons empêchent la décanulation, il faut les détruire avec le nitrate d'argent ou les extirper. L'impossibilité d'enlever la canule reconnaît d'autres causes que les granulomes dont nous venons de parler. La diphtérie prolongée, la diphtérie récidivée, la sténose cicatricielle, la déformation de la trachée, la paralysie du larynx, l'adhérence des cordes vocales, le spasme de la glotte, la frayeur de l'enfant, sont autant de conditions qui s'opposent à la décanulation définitive.
Complications étoi//nées. — Les rétrécissements de la trachée, d'origine cicatricielle, ressortissent au domaine de la chirurgie : dilatation simple (tubes de Schrotter), ou précédé d'incisions de dedans au (h'Iiors, ou de dehors au dedans, etc.
Procédés divers de fracJiéotomie. — La méthode opé-
08 MALADIES (:î:nérales infectieuses
i-aloire,(lue nous avons décrite, eslsusceptiWo de nn>dilicalions plusou moins importantes ; nous ne \V)u- Yons insister sur tous les procédés employés, etnous nous bornerons à mentionner les préceptes de pratique courante.
L'anestliésiechloroformique,préconiséeparSanné,
Houzel,Broca et Hartmann, peut-elle rendre des services dans le croup? Son emploi permet de procéder avec méthode, d'obtenir l'hémostase, de n'inciser le conduit trachéal que lorsque celle-ci est complète.
Tout dépend du moment où l'on intervient. A la troisième période du croup, la trachéotomie est urgente; le moindre retard peut amener la mort ; il n'y a donc pas à songer aux avantages et aux lenteurs du procédé anesthésique. Il n'en est plus de même à la deuxième période, lorsque l'opération est discutable. Dans la production de l'asphyxie, il existe fréquemment un élément spasmodique, que le chloroforme fait disparaître (1). L'anesthésie est alors indiquée; mais si, dès les premières inhalations, l'amélioration ne se produit pas, il ne faut pas insister, car l'obstruction peut être mécanique.
Le procédé opératoire, adopté en Allemagne, suppose l'anesthésie générale préalable. Après incision verticale de l'aponévrose et écarlement des muscles avec des érignes mousses, on sectionne transversalement l'aponévrose pré-trachéale au niveau de sou insertion sur le cricoïde. Une sonde cannelée introduite alors dans la boutonnière (cinq millimètres) ainsi obtenue, décolle le corps thyroïde et les réseaux veineux adjacents. Un aide maintient en avant et en bas le paquet thyroïdien ; la trachée est à nu, et mcisable sans danger.
(1) Li: Dentu, Soc. de Chiniri/ie, 1887.
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L'aneslhésie locale est rarement indiquée dans le ci-dup. A la période où l'on opère, la sensibilité est émoussée, parfois même l'anal^'ésie est al)Solue. Les injections traçantes de cocaïne, suivant la méthode de M. Reclus (solution à 1 0/0) peuvent être utiles, lorsque la trachéotomie est faite de bonne heure, chez un enfant âgé et pusillanime.
De Saint Germain a préconisé, en 187;}, un procédé brillant, mais rarement suivi; il opère en un seul temps. 11 incise à la fois, de haut en bas, les parties molles, le cricoïde et les premiers anneaux de la trachée; la fixation et l'énucléation du larynx sont ici d'une importance capitale. Malgré les résultats brillants qu'elle a donnés à son auteur, la crico-trachéotomie n'a que de rares adeptes. L'un d'eux, M. Dubar, a imaginé un bistouri gradué à 1 centimètre, 1 c. 1/4, 1 c. 1/2 de sa pointe. Des mensurations répétées l'ont convaincu, en efl'el, qu'on peut enfoncer le bistouri à 1 c. 1/4 de profondeur sans intéresser la paroi postérieure du conduit trachéal. Nous signalerons seulement la trachéotomie thermique (anse galvanique, thermo-cautère), car elle est aujourd'hui délaissée. La trachéotomie ainsi pratiquée, dure trop longtemps et occasionne une perte de substance trop considérable. Langenbucli, Palmié, Mauclaire, ont tenté le tamponnement antiseptique de la région sous-glottique, après la trachéotomie, afin de prévenir les infections secondaires sur les poumons.
C omiiaraison entre le tul)a$;c et la trndiéoloinie. — Nous avons décrit les deux opérations qui, à l'heure présente, ont pour but de rétablir la perméabilité des voies aériennes, en cas d'obstacle supérieur. Il nous reste à établir un parallèle entre ces (l(!ux in-
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Lervcntions, alin do ppéciser la valeur de chacun.-
d'elles. < • , ■
La ti-achéotomie, opéraLiou sanglante, a (nailnnronsécuUve, est moins aisément acceptée par les lamilles. C'est là un argument de valeur relative en laveur du tubage.
La statistique nous donne des renseignemeiits plus probants. Avant l'emploi de la sérothérapie, le tubage dont M. Gillel, dans une revue de la Gazelle tlr^ HÔpilaiu- de 189/i, a pu réunir 8,299 observations, donnait une moyenne de 29,97 0/0 de guérisons. L.même auteur réunit 16,955 Irachéotomies et oblieni 30,18 0/0. En comparant ces statistiques, on vml qu'avec l'ancien traitement général de la diphtérie, le tubage et la trachéotomie donnent des résultais sensiblement égaux, soit 70 0/0 de mortalité environ. Depuis l'emploi de la sérothérapie, le taux des guérisons s'élève considérablemenl pour chacune des deux opérations. Meslay et Vanverts qui ont réuni les diversespublications françaises récentes, donnent 26 0/0 de mortalité avec le tubage et 38 0/0 de moi-tcililé avec la Ifachéolomie.
Cette dernière présenterait donc une mortalité de 10 0/Osupérieufe à celle du tubage ; nous objecterons que ces résultats ne sont pas également comparables, car, depuis l'emploi du tubage, on a souvent réserve la trachéotomie pour les cas graves, désespères, ou pour i-emédier à des lentntives infructueuses dt tubage.
Quant il la dilficulté n«spectivi' des deux intervenlidiis, il ne itcut y avoir d'hésitation; dans l'intubalion l'acti! opératoire est plus aisé et n'ollVe guère leï inc(tnYénients (pii font île la trachéotomie une opération toujours gi-ave.
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i;(tpération terminée, la Irachéotomie reprend l'avantage : la surveillance se réduit au maintien de la cravate, au nettoyage de la canule interne ; la surveillance d'un enfant tubé, au contraire, même avec un outillage perfectionné, nécessite, à cause de la possibilité de l'expulsion ou del'obstruction du tube, lu présence constante du médecin. En outre, les difTicultés de ralimentation sont moindres chez les enfants trachéotomisés. En faveur du tubage nous rappellerons que l'enfant peut parler et communiquer plus aisément avec son entourage.
La broncho-pneumonie est moins fréquente après, le tubage; l'infection primitive ou secondaire de la plaie, les ulcérations de la trachée, la production de polypes appartiennent à la trachéotomie ; il en est de même des rétrécissements fibreux de la trachée, consécutifs aux ulcérations et surtout à la cicatrisation de la plaie trachéale. Aussi, d'après Jules Simon, le développement des enfants trachéotomisésserait ralenti ; bien plus, ces enfants se trouveraient plus ('X[tosés à contracter la broncho-pneumonie et la tuberculose. Un trachéotomisé atteindrait rarement ïioà .'îOans: et, les médecins ne rencontreraient presque Jamais, dans les conseils de revision, un survivant (le la trachéotomie. Il convient de remarquer que l'emploi du sérum diminue de beaucoup le séjour de la canule, et doit restreindre la fré([uence et la gravité du réirécissenjenl. I.e lubage est pratiqué depuis Irop i)eu (1(1 t(unps, (Vuuc façon courante, ponrpouvoir nous prononcer sui- ses conséquences problénuili- (|iH's, puisqu'il n'occasionne ni traumatisme, ni ulcération laryngé(!. Si nous (envisageons maintenant rcllif-acité de, chacune (h; c(!S deux ()|)érali()ns, nous sommes amené à cette constatation ([lu' h; tubage
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n'alleinL pas toujours le but qu'on se propose, c'eslà-clire le retour delà respiration; il existe des cas où il faut savoir se résoudre à la trachéotomie.
La trachéotomie remédie à toutes les contre-indi cations du tubage, parmi lesquelles il faut citer l'obstruction complète de la cavité pharyngienne par den amygdales volumineuses et entièrement recouvertes de fausses membranes, la coexistence d'un abcès rétro-pharyngien et surtout l'extrême fatigue de l'enfant. Dans cette dernière hypothèse, tous les auteurs sont d'accord pour vanter les avantages de la trachéotomie.
Chez les enfants au-dessous de !i ans, la trachéotomie doit céder le pas au tubage. Les premières tentatives de M. d'Heilly à Trousseau etdeM.Sevestre aux Enfants-Assistés, tendaient déjà à proclamer la supériorité du tubage chez les tout jeunes enfants. Le tubage, enfln,est capable de compléter les bons effets d'une trachéotomie ; chez des enfants devenus canulards, parexemple, on avu (thèse de Ferroud) l'ablation définitive de la canule ne devenir possible que grâce à l'emploi de l'intubation. En substituant le tube à la canule, on a pu permettre aux enfants de s'accoutumera lasuppression de leur canule ; hâtonsnous d'ajouter que ce même résultat s'obtenait avec la canule de Broca. Cette canule spéciale permet, en effet, aux enfants trachéotomisés non seulement de respirer par leur larynx, mais même de parler.
En résumé, nous voyons que l'intubation du larynx répond à la très grande majorité des indications opératoires dans le croup. Elle représente donc l'opération de choix. Cela dit, il ne faut jamais entreprendre lo tubage du larynx, sans être en mesure de pratunuM- la Iraoliéotomie, si les circonstances le
ACCIDENTS DIT SÈHUM 7,'j
oonimandaienl. On commence par tuber, on fuiil souvent par trachéotomiser.
Accidents du sérum. — Il osl, nécessaire de signaler, en regard des avantages delà nouvelle méthode, les critiques qui lui ont été adressées, les accidents qui lui sont imputés.
On a tout d'abord noté un éry thème fugace au niveau du point inoculé. Quant aux abcès consécutifs, ils sont dus à la malpropreté des instruments ou à la négligence de l'opérateur.
Les manifestations cutanées générales sont d'un intérêt plus considérable. L'urticaire est fréquente ; l'époque de son apparition est variable ; on la constate quelques heures ou deux, trois, dix et quinze Jours après l'inoculation.
Généralisée ou non, elle se pi-oduil par poussées successives. Apyrétique le plus souvent, elle peut s'accompagner d'un mouvement fébrile véritable avec malaise' et insomnie.
L'érythèmepolyniorphe est un mélange d'urticaire, d'érythème en cocarde ou marginé, d'exanthèmes scarlaliniforme ou rubéoliforme.
Les phénomènes généraux peuvent revêtir une l'orme grave ; on observe de laphosphaturie avec fétidité des urines et des selles, et des traces d'albumine.
Le purpura aété signalé, ainsi que cei-tains œdèmes, spécialement au niveau du scrotum. On a noté également des artliropathies assez intenses et assez tlui'ablespoursimuler une détermination rhumatismale. Lcurapparition est quelquefois tardive; les arlicidalions atteintes de préférence sont les genoux, les coude-pied et les poignets; ces articulations douloureuses sont tuméliécs, présentent une coloration rouge érythématense de la peau et s'accompagnent
TIIKIIAl'KUTrQUE INl'AiNTILK. — T. |. ;3
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de reaction fébrile. Leur durée est variable, à 48 beuresjparfois plusieurs jours; la guérison est la règle. Ces accidenls sont réellement dus au sérum, car ils ont été observés plusieurs fois chez des enfants injectés et non diphtériques. On a signalé également des troubles nerveux pseudo-méningitiques, la lachvcardie, les intermittences du cœur et une diarrhée dysentériforme ; tous ces troubles ont été passagers, fugaces.
Quelques auteurs ontrapporlé des accidents plus graves : l'intoxication avec albuminurie, ischurie et anurie (OErtel et Legendre). Cependant l'albuminurie est moins fréquemment observée chez les diphtériques traités par le sérum que chez ceux qui n'ont pas été inoculés. M. Thibierge a publié une observation où les manifestations articulaires et cutanées se sont accompagnées de fièvre violente avec agitation, délire, albuminurie et anurie, le tout terminé d'ailleurs par la guérison. MM. Guinon elRauinange ont également publié un cas où un érythème papuloortié, fébrile, avec albuminurie, a été suivi de convulsions toniques et cloniques avec coma et mort. Tout dernièrement, M. Moizard a communiqué à la Société des Hôpitaux l'observation d'un enfant mort à la suite d'une injection de dix centimètres cubes de sérum. Cet enfant a succombé dans les convulsions, ayant une température de AO" et présentant un érythème ortié. Cette observation conqjorte de nombreuses réserves, car l'autopsie n'a pas été faite et rexainen bactériologique del'exsudata révélél'exislence d'une angine streplococcique.
Nous avons tenu à signaler tous ces accidenls, qu'on jillribue au sérum et qui restent de rares exceptions, sioii lesopposeà lous lesenfants inoculés, sans aucun
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at/cideut. Lorsqu'ils surviennent, il l'aul pratiquer l'unlisepsieintestinale, conseiller le réj^ime lacté, les diuréliques, recourir à la révulsion des régions loni- Ijuirespar les ventouses sèches ou les cataplasmes sinapisés. Lesbains tièdes, refroidis progi-essiveraenl. ou froids sont indiqués, pour combattre les phénomènes éclamptiques accompagnés d'élévation de température excessive. On se trouve bien de pratiquer des injections sous-cutanées, soit avec une solution de chlorure de sodium (7 grammes pour lIKtO; à raison de 20 à centimètres cubes par jour, soit avec une soluliou de caféine. En un mot, les indications sont dp soutenir le cœur, de calmer le système nerveux et lie favoriser, en excitant le fonctionnement de tous Ihs énioncfoires, le rejet de tous les principes toxi- ([iics qui sont accumulés dans l'économie. Quelques médecins reprochent à la nouvelle méthode de ne passiq)primer les accidents post-diphlériliques, nolamment les paralysies. 11 serait étrange d'exiger d'une méthode thérapeutique quelconque l'idéal. Le sérum aniiloxique aura une action d'autant plus efficace sur l'organisme intoxiqué, qu'on l'aura injecté à une éporpie plus rapprochée du début de la maladie. Celle pratique liàlivi! su pprimera la pluralité des accidents ([ui restent imputables à la maladie elle-même.
Prophylaxie <lo la iliplitéric— Injection préventive. — L(;s accidents du sérum sfuil trop i-ares ou trop iHTiins pour ébranler la nouvelle méthode thérapeulif|ue de la diphtérie. Il n'en est pas moins avéré (|ue la sérolhérapie, à l'égal de toute autre méthode Ihérapeulique. ne (|(ui pas être appliquée à la légère. Nous devons nous demander si, en cas d'épidémie, nous sommes en droit fie prali(|uerla vaccination préventive.
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GerLains faits mililenl en ravcur de celle vaccina- ■ lion: ce sont d'abord les observations allemandes de Kalz, Setz et Hilbert, d'après lesiiuelles les enfants vaccinés sont restés indemnes au milieu du foyer de contagion, ou n'ont été atteints que d'une diphtérie toujours bénigne. De même il est remarquable qu'à l'hôpital Trousseau et aux Enrants-Malades, on n'ait observé aucun cas de contagion, grâce à l'injection préalable, chez les enfants non diphléri([ues, reçus dans le pavillon d'isolement. Cette injection est de o centimètres cubes. La durée de l'iinmunilé reste à déterminer. A notre avis, dans un milieu infecté, la prophylaxie de la diphtérie doit être instituée avec vigueur. L'isolement des malades, en ville comme à l'hôpital, doit être absolu. Toules les personnes qui approchent les petits malades doivent revêtir nue blouse destinée à protéger leurs vêtements; les mains doivent être lavées avec une solution de sublimé à 1/2000. Enfin, si des enfants sont restés, par erreur ou négligence, en contact avec des diphlériques, il convient de leur l'aire, chaque jour, des lavages de la gorge, qu'on surveillera matin et soir.
Il serait superflu d'insisler sur la nécessilé d'examinei- plusieurs fois par jour la gorge de ces enfants, afin de surprendre l'apparition de la moindre plaque blanche. Si la cullure de ces pla(]ues était positive,on appliquerait sans relard le trailement séro- Ihérapeutique ; nous estimons (^ette pratique plus recommandable que celle d'une vaccinalion, (|ui nous expose à employer, |)eul-êlre à torl, un remède ([u'on ne doit, en somme, appliipu'r (ju'avec discrétion et (ui i)leine connaissance île cause.
Il iMuis reste àlixer l'attention sur un])oint indiciné par lioux et Yei'sin. el sur le(|uel ont récemment in-
VAlilOLIÎ ,1
sislé MM. Se\csli'(' cl Méry : nous voulons parler do la pcrsisUuKM^ du hacille virulenL dans les cavités du pliarynx el du nez. Celle persistance peut durer plusieurs semaines. Elle implique, après laguérison apparente, la continuation des lavages de la gorge; elle nous détermine à répéter les cultures du mucus buccal el à ne regarder un eni'anl comme définitivement guéri, sans aucune crainte de contagion pour les autres enfants, que le Jour oii rcnsemencement du mucus buccal est resté stérile.
Vai'iolt-.
Ti-aitciucut j^énérnl. — La variole est une maladie à inarclie cyclique, dont l'évolution ne peut être enrayée par aucun agentthérapeutique ; par contre, nous pouvons prévenir la maladie ou en abréger la durée, lorsqu'elle s'est déclarée.
Traitement prophylactique. — Vaccination, isoli'ment.
Lo traitenuMit prophylactique de la variole se confond avec la vaccination et la revaccination pratiquées tous les di.\ ans. Lorsqu'un cas de variole se produit dans une famille, on doit revacciner immédiatement tous les membres de celte famille, toutes les i)(u-sonnes (pii habitent la même maison.
DuranI la période (l'incubation, la vaccination est idile; si elle n'arrête pas l'évolution de la maladie, elle semble du moins en atténuer les manifestations. IMus lard, son inlinence devient des pl us (hud.euses. b"rs(|irun enfani est alleinl de la variole, il laul l'isoler ('1 le lenir dans un état constant de propreté'. Nous n'insisl.eroMs pas sur les conseils à donner aux per.somies (pii soignetil les nudades atleinls delà va-
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riole; ces conseils s'appliqueni à louLes les maladies inlecLieuses, el consistent surtout dans le nettoyage des mains, avec des solutions antiseptiques; ces personnes elles-mêmes doivent être revaccinées el avoir des vêtements spéciaux.
Ces mesures présentent, dans la pratique, de sérieuses diflicultés tenant à la fois à la dilTusibilité du contage et à la longue durée de la contagiosité. Celle-ci dure aussilongtempsque la chute des croûtes n'est pas complète ; en général, elle ne dépasse pas 40 jours. En conséquence, l'isolement de 40 jours peut être considéré comme suffisant.
Traîlcuieiil cnrjitif. — Varioles légères. — Les soins hygiéniques constituent presque à eux seuls le traitement général de la variole. La chambre de l'enfant doit être grande, bien aérée et avoir une température de 16 à 18°; les couvertures ne seront ni trop légères ni trop épaisses; aujourd'hui encore, le médecin aura à lutter contre ce préjugé populaire qui consiste à surcharger les malades de couvertures, dans le but de favoriser l'éruption. La propreté du lit a une importance d'autant plus grande que les varioleux ont des sueurs fréquentes. La diète sera rigoureuse pendant la période fébrile; les malades prendront du lait, du bouillon el des boissons abondantes, tièdes ou froides, alin de calmer leur soif, de stimuler l'activité de l'émoncloire rénal et de faciliter ainsi l'élimination des poisons microbiens; on veillera également à larégularilé des selles. L'aniisepsie des téguments et des uuuineuses ne doitpas être négligée, même dans les formes légères. Dès le début de la maladie, les bains lièdes au sublimé doivent être conseillés pour assurer la propreté de la peau.
VARIOLES MOYENNES ET GIIAV'ES ' Varioles moyenues Cl graves. — L'hygiène Lient
(M.core la première place. On a voulu lui adjoindre un grand nombre d'autres moyens, parmi 'lesquels nous signalerons le procédé diL de la chambre rouge, et la méthode éthéro-opiacée. Le procédé dit de lachamlrc rouge, on procédé de Finsen, consiste à placer les varioleux dans des chambres, d'où l'on exclut les rayons chimiques du spectre en interposant sur leurs passage des verres rouges ou des étoffes rouges et épaisses. Ce traitement empêclieraitlasuppuratiou desvésicules, etpermettraitaux
malades de guérir avec des cicatrices insignifiantes. Telle est du moins l'opinion du médecin danois. A [•hôpital d'Aubervilliers, mon regretté collègue Juhel- Rénoy a contrôlélaméthode de Finsen ; ses résultats ont étéabsolument négatifs (i¥«/. moderne, àécAm'i). L'opinion d'OEtlinger est plus favorable ; à vrai dire, la méthode est loin d'être nouvelle, puisque deux auteursanglais, Black et Waters, l'avaient expérimentée il y a plus de 20 ans, et que déjà, au xviii" siècle, Fouquet(l), médecin de Montpellier, écrivait : « Je me souviens d'avoir vu, dans mon enfance, à Montpellier, (ju'on vêtissait les petits vérolés de drap écarlale, ([u'on les tenait dans des lits fermés de rideaux de la même étoiïe, à peu près comme il est rapporté qu'on le pratique encore au Japon. »
La médication éthéro-upiacèe reste un excellent mode de traitement contre la variole.
Cette médication a été proposée par Du Castel, en IHHl , et consiste à employer simultanément l'opium cl l'élher.
L'opium est donné par la voie buccale et sous
I ) Semaine mi'dicnl.e, 30 mai 1894.
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loi-me d'extrait thébaïqiio, l'éther en injections sousculanées, deux à tt-ois fois par jour.Enmême temps, on prescrit une potion de tood et V à X gouttes par jour de percldorure de fer; cette médication détermine l'arrêt de développement de l'éruption et diminue la suppuration. Dans certains cas, la suppuration fait totalement défaut, et les varioles sont en quelque sorte transformées en varioloïdes. Celte thérapeutique de Du Castel s'applique moins à l'enfance qu'à l'adoiescence, car les enfants supporteraient mal les doses répétées, même minimes, d'extrait thébaïque. La dysphagie, le délire, la salivation manquent ou sont peu marqués. Cette méthode doit être réservée aux formes graves, avec phénomènes généraux intenses et éruption confluente; elle est inutile dans les varioles hémorragiques. Le traitement n'est réellement efficace que s'il est institué dès les premiers joui's de l'éruption, et les résultats sont d'autant moins favorables, qu'il est commencé plus tard. Le • seul reproche qu'on puisse faire à la médication éthéro-opiacée, c'est qu'elle n'est guère applicable qu'aux enfants d'un certain âge, ainsi que nous l'avons dit plus haut. On a encore essayé de modifier l'évolution générale de la variole par l'emploi de l'acide phénique. du thymol, du xylol, du soufre, etc ; toutes ces tentatives n'ont pas été brillantes. Le traitement interne fut délaissé et céda le pas au traitement externe ou local des pustules.
Trailcincnt ilc r«5riip»i«u varioliqiio. — Le traitement dirigé contre les pustules varioliques est essentiellement antiseptique : il consiste dans l'emploi des bains, des pulvérisations, des pommades et des masques. Talamon préconise les bains de sublimé, que Richardière règle de la façon suivante :
TliAlTIiMENT DE l/ÉHLl'TlON VAKIOLIOUI'; Hl
le U-ailemenl esl commencé le plus Loi possible ; les malades sont baignés deux fois par jour, durant un quarl d'heure; la température du bain est de :^3" à 3o'\ La balnéation est poursuivie jusqu'à ce qu'il s'ensuive une chute définitive de la température, le plus souvent jusqu'à la fin de la période de suppuration. Pendant la dessiccation, les malades prennent un seul bain dans les vingt-quatre heures; après la dessiccation, les bains de sublimé sont remplacés par des bains simples. Dans maintes circonstances (refus de la famille, difficultés matérielles), on est obligé de remplacer les bains par des lotions antiseptiques. Les bains de sublimé exercent leur action sur les pustules du tronc et des membres; quant aux pustules de la face, elles seront avantageusement modifiées par les pulvérisations éthéro-sublimées, suivant les préceptes et la formule de Talamon :
Sublimé I ^
Acide ciU-ique ou lactique ( '^'^ ^ gramme
Alcool il 90" .0 cent, cubes
I']ther q. s.
Pour faire 50 '-entiinùtres cubes.
Les pulvérisations seront faites avec l'appareil de Richardson, trois à quatre fois par jour, et devront être continuées jusqu'à l'entière dessiccation des pus- Iules.
Chaque séance de pulvérisation doit être courte, une minute au maximum; néanmoins elle doilétrc suffisamment prolongée pour produire une couche blanche de sublimé à la surface des pustules de la peau. Ces pulvérisations ne doivent pas cependant être trop prolongées, car elles occasionneraient une vésication douloureuse avec larges phlyctènes; durant ces séances, il est ut''e de protéger les yeux à l'aide de
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lampoiis de ouale hydrophile imbibée de hi solution d'acide borique à 3 0/0.
Les pulvérisations seronl accompagnées de badigeonnages de glycérolé de sublimé au quinzième, afin de maintenir la peau en contact permanent avec un composé antiseptique. Les pulvérisations ont donné d'excellents résultats dans les formes moyennes; elles exercent une influence sur l'évolution générale de la maladie, dont elles abaissent la mortalité d'un tiers environ; elles diminuent la suppuration, provoquent l'avortement des pustules, et surtout limitent la profondeur et l'étendue des cicatrices. La variole inspire, en efifet, plus de terreur par les cica- Irices qu'elle laisse sur le visage que par la mortalité qu'elle produit. Aussi a-t-on multiplié à l'infini les médications pour remédier à la formation de ces cicatrices. La pratique des pulvérisations éthéro- Rublimées reste la méthode de choix.
On a également vanté certaines pommades et des masques antiseptiques. C'est ainsi qu'on a employé avec plus ou moins de succès les pommades à l'ichthyol, 5 à 10 0/0; à la résorcine, iO à oû 0/0; à l'acide salicylique; l'emplâtre de Vigo. Weidenbaum
l)roscrit la pommade suivante :
Onguent gris 'J parties
Savnn de potasse H "
Glycérine 50 »
Le Gendre et Broca conseillent l'application d'un masque fait avec la traumaticine au sublimé :
Bicblorurc d'iivdrargyro 0 gr. 50
Traumaticine." 50 grammes.
On doit l'appliquer, dès que le diagnostic est établi, et le laisser en place pendant les quatre pre-
TRAlTliMENT DES SVMl'lU.UliS GUAVLS »^
miers jours. Kupfersclimied fait un masque de f^ulta-perchxi, doublé de gaze io.ioformée et arrosé, de glycérine.
Les muqueuses conjonctivale, piLuilaire, buccale, l)luiryngée, vulvaire, etc., seront soigneusement lavées, plusieurs fois parjour, avec des solutions d'acide borique à 3 0/0, ou de cliloral à,2 0/00. Grâce à celte antisepsie quotidienne delà peau el des muqueuses, on met les malades à l'abri des suppurations et des cicatrices qui les défiguraient trop fréquemment.
Traitement des symptômes graves et des complicatiods. — Le traitement antiseptique supprime la pluralité des complications pyobémiques, notamment les furoncles, les phlegmons, les lymphangites, la pleurésie purulente, etc. Quoi qu'on fasse, on assistera toujours aux formes ataxo-adynamiques de la maladie, et on se trouvera souvent aux prises avec des accidents cardio-pulmonaires ou intestinaux qui exigent une thérapeutique spéciale.
Les accidents nerveux seront avantageusement inlluencés par la balnéation froide, les afi'usions froides ou la douche. Comme dans la fièvre typhoïde, le bain froid au sublimé, à la température de 20", et durant
à 10 minutes, pourra être donné toutes les trois heures, lorsque la température atteindra ou dépassera 39°. Après cha(iue bain, l'enfant sera enveloppé dans une couverture bien chaude et on lui fera prendre un grog tiède.
Le bain tiède prolongé, une demi-heure à trois (juarts d'heure, produit des etïets sédatifs appréciables contre les douleurs de la période de sup- |)uration (!t de dessiccation. On p(!ut aussi le prescrire lorsque larachialgie du débutes! très intense; l(uil(!fois, l'emploi d'un Uniment calmant suiïivii le
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plus souvent. Ainsi donc, l'hydrothérapie trouve une triple indication dans la variole: elle sert à combattre la suppuration, les phénomènes généraux graves et les douleurs.
Le cœur des varioleux doit être surveillé attentivement; ses défaillances comportent la médication révulsive et les injections sous-cutanées de caféine, 20 à 40 centigrammes. La diarrhée, qui survient parfois à la période de suppuration, ne nécessite aucun traitement actif; mais si elle devient trop abondante, elle sera traitée par le benzoate de naphtol, 2 à -4 grammes par jour, et par les lavements astringents et opiacés.
La dyspnée du début et tous les accidents pulmonaires seront calmés ou amendés par la balnéalion froide, ou par l'enveloppement dans le drap mouillé.
Nous restons malheureusement désarmés en présence des varioles hémorragiques.
"^'accîno.
Vacrinniiun. — L'inoculation du vaccin exige un certain nombre de précautions sur lesquelles il est nécessaire d'insister. Autant que possible, il ne faut vacciner qiie les enfants bien portants; il faut savoir s'abstenir, lorsqu'on est en présence d'un enfant cachectique ou atteint de diarrhée rebelle, d'une dermatose quelconque plus ou moins généralisée. Chez les enfants du premier âge, toute maladie infectieuse devient une contre-indication à la vaccination.
Lu temps d'épidémie, la vaccination ne comporte plus les réserves que nous venons de faire ; elle sera praliquée d'ui'gence, (juels que soient l'âge et la santé aiilérieure du nouveau-né.
VACCIMC — VACCINATION
La meilleure lymphe vaccinale est la lymphe fraîche, recueillie sur la génisse, au cinquième jour de son éruption pustuleuse.
Le vaccin animal est aussi actif que le vaccin humanisé, et a le grand avantage de mettre à l'abri de la syphilis. Lorsqu'on vaccine de bras à bras, on doit recueillir la lymphe, au septième jour, sur un enfant vigoureux, en bonne santé, issu de parents sains, indemnes de toutes tares syphilitique ou tuberculeuse. L'enfant choisi, comme sujet vaccinifère, sera âgé de trois mois au minimum, date à laquelle les manifestations de la syphilis héréditaire deviennent exceptionnelles.
Les pulpes glycérinées de vaccin peuvent être employées, à la condition qu'elles ne soient ni fétides ni trop vieilles; sinon, on s'expose à provoquer des éruptions impétigineuses sur divers points du corps.
La vaccination doit être pratiquée avec une asepsie parfaite ; l'usage des antiseptiques actifs sera rejeté comme étant de nature à détruire le virus vaccinal. On se contentera de laver la peau au savon et à l'eau boriquée et le vaccinostyle dans de l'eau bouillie ou do l'eau phéniquée à 5 U/0.
Lorsqu'on vaccine plusieurs enfants, il est indispensable de nettoyer l'instrument après chaque vaccination. Pendant les premiers jours, les poinis d'inoculation peuvent être recouverts de baudruche antiseptique.
Evolulion règvlïero de la rncrinc. — La vaccinatidu est suivie de ra|>parili(ni Av pustules au niveau dtis poinis d'inoculiition.
Voici les |)hases (juc Iravei-se cette i)Ustulation, lorsqu'elle évolue d'une façon régulière : l;i jjeaii ne
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pféseule aucun clian^emenl appréciable pendant les deux ou Irois premiers jours (période d'incubationj; le quatrième jour apparaît une petite papule rouge, bientôt surmontée d'une vésicule plate et transparente. Le septième ou le huitième jour (période de maturation), la vésicule se trouble, devient une pus- Iule dont l'aspect est caractérislique ; elle est ombiliquée au centre, nacrée et entourée d'une auréole rouge.
Les pustules se dessèchent à partir du douzième jour, puis s'encroûtent; et, lorsque les croûtes tombent, elles laissent une cicatrice gaufrée, indélébile. L'éruption vaccinale s'accompagne parfois d'un prurit assez vif, d'un léger engorgement des ganglions axillaires, et de quelques phénomènes généraux (lièvre, malaise, etc.). Lorsque la vaccine évolue iiinsi, elle ne réclame pas de traitement spécial; on évitera seulement de faire tomber les croûtes trop 1 ^t ; et, si le prurit est trop pénible, on le calmera va appliquant, deux fois par jour, un pansement à la vaseline boriquée, ou en saupoudrant la région irrilée avec de la poudre d'amidon. Le repos au lit et une diète sont nécessaires dans les cas rares, où la réaction générale est trop vive.
Evolutions anormales. — La vaccination peut être elhcace et ne se manifester par aucune éruption. Ces vaccines latentes sont trop exceptionnelles pour être admises dans la pratique. Les vésicules peuvent apparaître, dès le lendemain de la vaccinalion, et se dessécher sans présenter d'ombilication. Cette fausse vaccine préserve cependant de la variole dans une certaine n\esure (Comby). Les éruptions vaccinales généralisées sont rares, el s'observent surtout chez desenianlsatleiiils de dernuilusos anciennes. Comme
COMPLICATIONS IJE LA VACCINE
la vaccination peut aggraver une dermatose préexislaute, il est de règle de ne pas vacciner les enfants, tout le temps qu'ils présentent des accidents cutanés (eczéma, impétigo), à moins que nous ne traversions une épidémie de variole.
Dans ce cas, les inoculations seront faites, à raison d'une piqûre à chaque hras, ou sur une région éloignée des parties atteintes.
C'oiiiplîeatïoits de la vaccine :
Infeclions secondaires. — La petite plaie vaccinale peut s'accompagner d'accidents dus à des infeclions secondaires (lymphangite, phlegmon diffus, érysipèle, eclhyma, impétigo). Ces accidents ne s'observent jamais, si l'asepsie a été rigoureuse au moment de la vaccination, et surtout si la lymphe employée élait pure, non mélangée de sang et de pus.
Le meilleur moyen de prévenir la syphilis vacciii((le est d'adopter le vaccin de génisse.
La syphilis, qui se produit dans ces lamentables circonstances, nécessite le traitement de cette maladie spécifique (frictions mercurielles, bains de sublimé, liqueur de Van Swieten, etc., etc.)
Ulcérations rhanrrifnrmes. — En réalité la syphilis vaccinaleest un accident rare. On asouvent confondu (les ulcérations chancriformes, qui reposent sur une hase indurée, avec le chancre induré de la syphilis. Ces ulcérations se distinguent pourtant de l'accident initial de la syphilis par les citractèrcs suivants : elles sont multiples, ne s(! recouvrent pas de croûtes, et sont déjà constituées, le huitiènu^ ou le don/ième jour après la vaccination, alors que le chancre ne se montre jamais avant le quinzième; jour ; elles sont Irès rebelles au traitement et exigent un i)ansement antiseptique au salol ou à l'iodofornie.
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Les éruptions cutaims posl-mirciiiales (roséole, rash scai-lalinilorme] ne nécessilenl, en raison de leur bénignité, que quelques soins susceptibles de favoriser leur évolution (bains tièdes, boissons acululées).
Varicelle.
La varicelle est ordinairement une maladie si bénigne, si exempte de complications, que lapluparl des auteurs classiques mentionnent à peine son traitement. Il résulte cependant d'observations récenles que l'airection peut être grave et compliquée.
L'isolement des enfants pendant la maladie, la désinfection de tousleurs vêtements etlinges, seront pratiqués comme dans les autres fièvres éruptives. Avant de laisser l'enfant reprendre la vie commune, on lui fera prendre plusieurs grands bains tièdes. La durée de l'isolement des écoliers malades est de ^2.j Jours (chiffre légal) à partir du premier jour de l'invasion; nous ne possédons que très peu de notions sur la durée de la contagiosité de la varicelle. L'isolement doit être surtout rigoureux, quand le diagnostic est hésitant entre une varicelle et une varioloïde; car, une varioloïde bénigne peut engendrer par contagion des varioles graves.
Le traitement de la varicelle se bornera d'habitude à des précautions hygiéniques : tenir les enfants non seulement à la chambre, maisaulitct au chaud. On évitera ainsi les traumatismes articulaires, qui peuvent agir comme cause déterminante de 1 arthrite, et surtout les refroidissements qui prédisposent à la néphrile (Henoch). On conseillera une alimentation légère; el, s'il y a de la fièvre, on
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exigera la dit'Ie (luil, houillon). Enlin on préviendra les int'eclions sec-ondaires, en protégeant les vésicules et les bulles, et en empêchant le grattage. On se trouvera bien des applications de poudres de talc, d'amidon et d'acide borique, et on ne conseillera les pommades antiseptiques (vaseline boriquée, salolée) qu'à la période d'encroûtement.
L'apparition de vésicules sur la muqueuse buccale exigera l'emploi des gargarismes émollients et antiseptiques. Les vésicules développées sur les conjonctives seront combattues par des lavages boriques, des instillations au sulfate de zinc (1 0/0) et des applications de vaseline au précipité jaune (2 0/0), ou au calomel (2 1 /2 0/0) sur les bords libres des paupières.
Comby conseille d'attaquer les vésicules conjonctivales ou cornéennes avec le crayon au nitrate d'argent mitigé ou au sulfate de cuivre.
La crainte d'une néphrite varicelleuse doit faire surveiller régulièrement les urines; si l'albuminurie apparaît, on soumettra l'enfant au régime lacté absolu.
Les infections secont/aires (ulcérations des vésicules, suppurations, érysipèle) doivent faire redoubler les précautions antiseptiques, car elles peuvent devenir graves. Guyot a cité le cas d'un externe de son service qui, étant venu k l'Iiôjjital avec des boutons de varicelle, l'ut atteint d'érysipèlc de la face et succomba. L;i Iramformaiidn (jdiigrhiema des vésicules, accident r:ire, est d'une gravité exli'ême; on lui opposera les bains ((t les pulvérisations au sublimé, les b;idig(!onriagcs au permanganate de potasse, les pommades antisepti([ues.
La vnricelle, comme les ;iutres fièvres éruplives,
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peul. se compliquer d'ar/hri/es, au niomenl de la convalescence. 11 en existe deux formes : l'une, béniffne, se terminant par la résolution, l'autre grave qui suppure. Le traitement consiste dans l'immobilisation de l'articulation atteinte (gouttière, appareil plâtré) .et dans l'administration du salicylate de soude. Pour les arthrites du genou, de la hanche, on fera l'extension continue qui a le triple avantage de mettre le membre dans une bonne attitude, de l'immobiliser, et de diminuer rapidement la douleur. Si la hèvre reste élevée, s'il y a de l'épauchement dans l'articulation, faites une ponction exploratrice et n'hésitez pas à procéder à l'arthrotomie dans le cas où le liquide retiré est louche ou purulent. On commencera le massage le plus tard possible; on le fera progressif en surveillant le réveil de la douleur et l'élévation de la température. Dans le cas d'arthrite grave, avec signes d'infection générale, on tonifiera le petit malade et on pourra lui donner à petites doses des antiseptiques intestinaux (Braquehaye et de Rouville).
S<ra flatîne.
La scarlatine est de toutes les fièvres éruptives celle qui présente les plus grandes variations dans son évolution et dans sa gravité. En France, la scarlatine régulière et bénigne est la plus fréquente; à côté de cette forme simple, il y a des formes malignes et des cas accompagnés de complications plus ou moins redoutables. Le médecin n'oubliera donc pas que la scarlatine est une maladie à surprises, et devra toujours être réservé dans le pronostic et circonspect dans le irailenuMil.
SCAHLATl.Nli
La «searlaiiuc. normale, simple, giiél'iL saiis médicalion spéciale; les iiidicalions Lliérapeuliques se réduisent à une hygiène rigoureuse et à une antisepsie générale et locale, destinée à prévenir les inlections secondaires avec toutes leurs conséquences.
L'aération, l'alimentation et la propreté forment la base du traitement hygiénique.
L'enfant sera isolé dans une chambre vaste, aérée et bien éclairée. Cette mesure hygiénique est ici plus importante encore que dans les autres pyrexies, le malade étant obligé de garder la chambre jusqu'à la disparition complète de toute desquamation, c'esl-à-dire trois, six et même huit semaines.
La chambre doit avoir une température constante, nuus non excessive (18" à 20°J, être souvent et largement aérée. On a renoncé avec raison aux anciens errements qui condamnaient les malades à vivre dans une atmosphère surchauffée ou protégés par de nombreuses couvertures.
Le régime lacté sera prescrit dans toute sa rigueur, au moins pendant la période fébrile. C'est le meilleur moyen de prévenir la néphrite tardive (Jaccoud,.
Plus tard, vers le quinzièuKî ou le vingtième jour, on accordera des potages et des œufs.
L'examen quotidien des urines permettra au médecin de modifier ses prescriptions alimentaires; s'il constate u ne diminution des urines, avec ou sans albuminurie, il d(!vra redoubler de vigilance, exiger (|iio ses malades soient exclusivement soumis au régime lacté. Il est important, en eflet, que les scarlatineux prennent des boissons abondantes el fraîches, pour exciter la sécrétion rénale et favoriser l'élimination des toxines.
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Les scarlaliiio.ux duiv.niL cire cnli-elenus dans ua (Mal constani, de propreLé ; il ne laul pas craindre de les laver Lous les, jours avec de l'eau boriquée liède, ù 3 0/0, el même de leur donner des bains tièdes. Celle balnéalion est exemple de danger : elle soulage les pelils malades en calmant leur pruril et leur sensation de chaleur du cAlé des téguments.
Si les recherches bactériologiques ne permettent pas encore de connaître l'agent pathogène de la scarlatine, elles nous autorisent à préciser le rôle important des infections secondaires. 11 est incontestable que le plus grand nombre des complications propres à la scarlatine sont dues àu streptocoque. Avant d'instituer un traitement local, aclif, tout médecin devrait s'efTorcer de faire une culture sur sérum gélatinisé avec les produits membraneux ou simplement muqueux de la gorge. 11 serait ainsi averti de la nalure microbienne de l'angine de son malade el pourrait prévenir à temps des accidents redoutables. Celte angine est souvent caractérisée parla présence de streptocoques, de staphylocoques, blancs ou d(U'és. isolés ou associés; elle peut aussi révéler la présence du bacille de LœlTler. La nalure éminemment infectieuse de cette angine nous dicte notre conduite. Nous devons pratiquer, dans la bouche et dans la gorge des enfauts. de grands lavages, soit avec de l'eaubouillie, soil avec une solutit)n antiseptique quelconque (eau boriquée à 3 0/0, acide phénique à 5, 3, 2 0, 0, acule thymiriue à 10/00, acide salicyli(iue à 1 0/0, etc. ; outre ces lavages, il est indispensable de faire des badigeonnages ou des atlnuchements de la gorge avccuM lampoii de (»uate liyd roi)hile préalablement Irempéc dans un (•(dlnloirc antiseptique ^glycérine iioriqiH'c l/IO, snlicylée I 20, résorcinée 1/10 ou
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l/-20(Mlle Lape]. A riiùpilal Trousseau, nous badigeonnons la gorge des enfanls avec de la glycérine résorcinée à 1/10 ou à 1/20, suivant que l'angine osl ou non accompagnée d'exsudals membraneux, et nous faisons pratiquer fréquemment de grandes irrigations de la gorge, soit avec de l'eau boriquée à :i 0/0, soit avec de l'eau phéniquée à 1 0/0. Les irrigations nasales doivent être abandonnées, car les enfants les supportent mal; de plus, elles ont le grave inconvénient de faire pénétrer des agents microbiens dans la trompe d'Eustacbe et de favoriser des infections secondaires du côté des oreilles: ces otites sont extrêmement douloureuses, ont de la tendance à suppurer et durent indéfiniment.
A côté de ces otites, en quelque sorte provoquées, le médecin aura souvent à traiter des otites externes et moyennes, également suppurées, mais susceptibles de guérir, en quelques jours ou quelques semaines, avec un traitement approprié (lavage des oreilles avec une solution d'acide phénique à 1/100 et introduction dans l'oreille malade d'un tampon de ouate imbibée de glycérine résorcinée au 1/5, au L'IO, ou de glycérine et de pei-clilorure de fer, une goutte par gramnu^).
L'asepsie des fosses nasales sera obtenue par l'instillation d'huile boriquée (Hulinel etDeschamps) ou par l'introduction dans les narines de petils tampons imprégnés de vaseline horifiuée :(jranclier).
Enfin chez les petites lilles, la vulv(! doit être l'objet de lavages antiseptiques i|iioli(liens, car les vulvites simples ou suppurées sont asse/. fréquentes.
Scarlatines aiioriiialos. — l/hypci'tliei'mie et Ics acridents nerveux nppartieniuïnt aux formes anor-
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maies de la scarlatine ; ils caractérisent la malignihde la maladie.
L'hyperthermie seule ne constitue pas la malignité de la scarlatine ; elle témoigne de l'intensité de l'infection générale. Aussi est-il supertlu, le plus souvent, de lui opposer les médicaments antipyrétiques (antipyrine, anlifébrine, quinine, acide salicylique . Nous avons déjà insisté sur la nécessité d'examiner tous les jours les urines des scarlatineux et, par suite, de surveiller l'intégrité des reins; or, les antipyrétiques sont des médicaments plus ou moins toxiques, peuvent irriter le parenchyme rénal, et menacer l'intégrité fonctionnelle de cet organe.
En présence d'une scarlatine maligne, il ne faut pas temporiser : il est urgent d'agir vite et de prendre résolument son parti, en conseillant la balnéation froide. La température de l'eau doit être de 18 à 23 degrés, suivant l'âge de l'enfant. Pendant le bain, surtout s'il y a du délire, on pratiquera des affusions sur la tète et sur la nuque avec de l'eau à 10". La durée des bains sera d'autant plus courte que l'enfant est plus jeune ; en moyenne, elle variera entre S, 7 et même 10 minutes. On renouvellera le bain plus ou moins fréquemment, suivant l'intensité des phénomènes généraux et la réaction fébrile. La température rectale sera prise toutes les trois heures; et, hu'sque le thermomètre accusera 39" ou au-dessus, on donnera un nouveau bain. Il est toujours bon de contrcMer les effets de la balnéation. en ■ prenant la température de l'enfant dix à quinze minutes après le bain. Dans les cas heureux, le bain froid abaisse la température, calme les troubles nerveux, l'avoi'ise l'éruption et i)roduil une diurèse urinairedcs plus salutaires.
SCARLATINE
Mallieureusement les formes malignes de la scarlaline déjouent trop souvent les calculs du médecin. Ni la balnéation, ni les injections de caféine, ni les excitants diflïisibles, ni les inhalations répétées d'oxygène, etc., ne parviennent à triompher de l'hyperthermie, avec délire, affaiblissement des bruits du cœur et collapsus. Dans ces circonstances lamentables, les malades succombent rapidement en quelques heures ou après quelques jours de maladie.
Les autres procédés hydrothérapiques n'ont pas une valeur égale. Pourtant, en cas de refus de la famille ou de difficultés matérielles, on peut substituer au bain froid les lotions froides ou l'enveloppement dans le drap mouillé. Les lotions seront faites avec de l'eau à 20°, pendant deux ou trois minutes, sur tout le corps ; quant à l'enveloppement froid, il doit durer dix minutes environ et être renouvelé trois à quatre fois par jour. L'affusion froide doit être préférée; cette réfrigération fut préconisée par Currie en 1798. Trousseau la considérait comme le traitement par excellence des formes graves de la scarlatine. Cette opération consistait à verser plusieurs seaux d'eau à la tenqDérature de 18» h 23° sur le malade placé dans une baignoire vide, puis à le roider dans un drap non chauffé. L'affusion froide reste un procédé d'urgence, qu'on doit employer dans les cas où il y a sécheresse de la peau, élévation notable de la température, prostration, etc.
En somm(!, la balnéation froide est notre suprême ressource pour coml^attre la scarlatine maligne, quel ([ue soit .son symptôme prédominant. Cette balnéation n'est cependant pas exclusive et peut marcher de pair avec une médication appropriée. Le
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chloral, les bromures, le musc sonl des calmants qu'on peut opposer aux phénomènes d'excitation (délire, agitation).
Hydrate de chloral 0 gr. ?■()
Bromure de potassium 0 gr. oO
Teinture de musc X gouttes.
Sirop de menthe | àâ 30 grammes.
Eau distillée '
Une cullUerée à café d'heure en heure. (Comby )
Ou bien :
Musc ' S'— ■
Carbonate d'ammoniaque 0 gr. _U
Pirop '*0 Sr<u^m^e^.
Eau. 80 »
4 à 6 cuillerées à café par jour. .u.sr.noizuxES.)
Contre l'adynamle et la pi-ostration, on emploiera l'alcool, le café, le carbonate et l'acétate d'ammoniaque, les injections d'éther et de caféine.
On peut encore donner, une ou deux fois par jour, dans une petite quantité d'eau nitrée, une cuillerée à dessert du sirop composé suivant :
Ox3-mel scillitique 30 grammes.
Sirop de digitale ^0 "
(RoGKR.)
OU
Carbonate d'ammoniaque 2 grammes.
Sirop simple
Eau
.\ raison d'une cuillerée à café ou d'une cuillerée k dessert, de deu.x en deux heures, suivant l'âge de l'enfant.
(St.vul.)
Scarlatine comi.liqncc. - Parmi les complications de la scarlatine, il en est deux qui occupent le premier plan par leur rré(iuenco et par leur gravité. Ce
SCARLATINE COMPLIQUÉE
sont les angiiips pseudo-memhraneuses el les mcidoilx rénau-v. A l'occasion de l'angine scarlalineuse, nons avons déjà insisté sur la nécessité de préciser l;i nature bactériologique des exsudais ou du mucus de la gorge, dès que le diagnostic de scarlatine a été établi. Lorsque l'examen bactériologique des cultures aura permis de conclure à une angine à streptocoque ou à staphylocoque, ou même à bacille de Lœffler, notre conduite sera des plus simples. En présence d'une angine membraneuse à streptocoque ou à staphylocoques blancs ou dorés, isolés ou associés, nous insisterons, ainsi que nous l'avons dit plus haut, sur les irrigations répétées de la bouche et de la gorge avec une solution antiseptique et sur les badigeonnages de la gorge avec la glycérine résorcinée au 1/10 ou au 1/20. Mais si l'examen bactérioh:)gique révèle la présence des bacilles de LôfTIer, il ne faut plus se contenler des lavages et des badigeonnages de la gorge, il importe sans retard de soumettre les enfants à l'action du sérum de Roux ■voir traitement de la diphtérie). D'une façon générale, nous pouvons dire que les angines membraneuses tardives, chez les scarlatineux, sont diphtériques. Dès les premiers jours d'une angine membraneuse chez un scarlatineux, ilvautmieux se contenter des lavages de la gorge avec de l'eau bouillie, ou avec une solution d'acide borique à 3 0/0, el des badigeonnages avec du jus de citron ou avec un collutoire boraté au 1/10', et attendre que le diagnostic bactériologique des fausses membranes ait été établi avant de recourir à d(\s médicaments plus actifs. De <-(!tte façon, si on se Irouvait en présence d'une angine diphtérique associée, on ne s'exposerait pas à ■nentraliser les efî'ets du sérum aniiloxique. Dans
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l'une ou dans laulre allerualive on ne poi-lcrail aucun préjudice à son malade.
Les angines pseudo-membraneuses de la sc.u latine sonllréquemmenl accompagnées de Z.î<ion.s sousmaxillaires ou cervicaux, qu'il ne iaul pas confondre avec les adéniles dues à la consUlulion lymphatique. Ces bubons, plus ou moins volumineux, plus ou m-oins douloureux, semblent dus à une infection streptococcique; ils se résorbent souvent, ils peuvent suppurer 11 faut les inciser dès que la (luctualion est reconnue, sinon on s'expose à des décollements, Pt même à de la gangrène de la peau et des par .es sons-iacentes avec toutes leurs conséqnences Les bubons scarlatineux sont tributaires des accidents angineux, d'où Hndication de multiplier les irrigations et les badigeonnages de la gorge avec des agents antiseptiques actifs, comme l'acide phenique à 1/SO Le bubon scarlatineux, parvenu a un certain développement, sera traité par les applications répétées de ouate antiseptique hum.de (acide phenique, acide borique, sublimé); lorsqu'il suppurera, il sera incisé et traité aniiseptiquemeiit comme t-n.s
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Ces infections primitives de la gorge, secondaires <les ganglions cervico-maxiUaires, s'accompagnent de fièvre continue à exacerbation vespérale; auss,, tout en prescrivant à ces enfants des doses relat.vement élevées d'antipyrine, 1 gramme à 'i grammes, il importe de soutenir leurs forces en insistant sur l'alimentation lactée et la médication alcoolique.
Les arrkini/s m,mi.r, dus à la scarlatine, sont précoces ou tardifs, le plus souvent tardifs, et comporlent toujours un pronostic réservé, grave. L albuim nurie ne doit jamais surprendre le médecin, s il se
ïjCAKLATINli COMI'LIC»L'l-:i': •''•■^
conroniu' ù sou devoir slricl (rexaiuiner ' tous les jours les urines de son malade. Pour prévenir ces accideuls rénaux, on conseillera le repos absolu au lit, ou évitera les rerroidissemeuLs, et on supprimera les écarts alimentaires en soumettant son malade au réji;ime exclusif du lait. Malgré toulesles précautions, ia néphrite avec ou sans anasarque peut survenir. Cette néphrite peut être rapidement grave ou se prolonger, s'amender et guérir. Le régime lacté s'impose plus que jamais. En même temps on révulsivera les régions iomljaires en appliquant quelques ventouses sèches sur chaque région, ou en sinapisant matin et soir ces mêmes régions. Si la diurèse urinaire diminue notablement, si l'oligurie et l'anurie se produisent, on n'hésitera pas à appliquer trois ventouses scarifiées sur chaque région lombaire et à donner des lavenienls froids (20°) plusieurs fois par jour, toutes les trois iieures environ. Dans quel- ([ues cas même, on a pratiqué des injections intraveineuses et on a fait une saignée générale. Si l'anurie persiste, si l'urémie Tuenace la vie, il faudra s'efforcer encore de favoriser la diurèse en recourant à la halnéation froide, aux injections décaféiné, aux inhalations d'oxygène. La néphrile scarlatineuse ne comporte pas une lliéi-apeulique aussi active lorsqu'elle parcourt d'une façon moins bruyante ses étapes. Le tannin a élé Irès recomuuindé par Roger.
Alcoolal iire d'aconit X gouttes..
Acirle taiiiiiqiic 0 lijr. 20
.(ulep f,'oiTimf!iix '.().) grammes.
Une cuillerée à dess(!rl lonles les deux heures.
On pourra égahîmerd prescrirti avec avantage; les diiir('li(iues(digital(ï, scille), les siuiorillques (acélate d'ammoniaque, nitrale de pilocarpinr^Ues purgalil's,
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surloul eu cas d'anasavtiue ( raciue de scammonée, U gr. 25, 0 gr. 50 ; poudre de jalap, U gr. 50 à 1 gr. : eau-de-vie allemande, 5 à 15 gr., suivant 1 agej.
Les eomplicalions cardiaques, les suppurations des séreuses ne comportent aucune thérapeutique spéciale à la scarlatine.
Les otites externe et moyenne, suppurées, doivent être traitées aussitôt qu'elles sont reconnues, ainsi que nous l'avons dit au début de ce chapitre. Sinon on s'expose à des accidents plus redoutables (mastoïdite, méningite).
Le rhumatisme scarlatineux s'amende en général par l'usage du salicylate de soude ; néanmoins, il est prudent d'envelopper de ouate et d'immobiliser toutes les articulations prises.
Exceptionnellement, les séreuses articulaires peuvent être distendues, soit par de la sérosité, soit par du pus. Dans ces cas, on ponctionnera et on injectera dans la cavité séreuse une solution antiseptique (acide borique, acide phéniiiue, permanganate de potasse, etc.) ; cela l'ait, on immobilisera et on comprimera le membre. Si le pus se produit de nouveau, t;i l'état général s'aggrave, il ne faudra pas hésiter à ouvrir l'articulation et à la traiter anliseptiquemenl.
La vulvite et l'ophtalmie purulentes seront traitées par des lavages répétés avec une solution de permanganate de potasse au 1/4000, au 1/2000 et au l/iOOO. — L'ophtalmie purulente est modifiée avec succès sous rinfinence des grandes irrigations avec une solution de nitrate d'argent à 1/1000. La vulvite purulente est plus tenace et peut s'acconq)agner d'accidents péritonitiques très douloureux, mais curables (fomentations chaudes sur le ventre, onctions lamlanisées, lavements (ranli|)\ i'ine. de chloral, etc. '.
SCAHLATI.M-: CUMI'LiyUlib; 10!
Dans le cours de la scarlatine, les ulcéralions liniilées, mais profondes, ne sont pas rares, dans la bouche, sur la voûle palatine, le voile du palais et ses piliers. Ces ulcérations, abandonnées à ellesmêmes, donnent lieu à des désordres irréparables, a des perforations. Toutes ces ulcéralions doivent être lavées plusieurs fois par jour avec des solutions antiseptiques, surtout après les repas ; elles seront avantageusement modifiées avec la glycérine résorcinée au 1/10 et avec le crayon de nitrate d.' argent. Le noma est exceptionnel. Nous en avons cependant observé un cas dans mon service de l'hôpital Trousseau : les plaques gangreneuses siégeaient à la face interne de la joue droite et sur les gencives ; sous l'influence des lavages répétés avec une solution de chlorate de potasse à 3 0/0 et des attouchements avec la glycérine résorcinée au 1/5, la gangrène s'est limitée, donnant lieu à une plaie qui s'est cicatrisée.
De la sérothérapie appliquée au traïtcineat de la scariatioe. Sérum anlistreptoeocciqne <le Marmorck.
— Bien que l'agent patliogène de la scarlatine soit inconnu,il est incontestable que le streptocoque se rencontre chez tous les scarlatineux, que la maladie soit simple ou compliquée. Nous trouvons, en effet, le streptocoque, dès le début d(! la maladie, soit dans les fausses membranes qui tapiss(!nt la gorge, soit dans le mucus ])uccal; nous le retrouvons dans les complications, soit dans les bubons, soildans les cavités séreuses. 11 nous a semblé rationnel de chercher à prévenir les infections secondaires et les accidents toxiques, si fréquents dans la scarlatine, en injectant à nos malades une pelitc (junntilé de sérum antislreplococcique. Ce sérum, qui? nous devons
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il l'obligeance de Nucard, a été recueilli sur le mou- Lou. Avant de l'injecler aux enfants, nous nous sommes, Nocardet moi, inoculés une dose de vingt centimètres cubes. Cette inoculation a été suivie, quelques jours après, d'une éruption d'urticaire fugace.
En injectant ainsi, à tous nos petits malades, une cinquantaine environ, une dose minima de cinq centimètres cubes de sérum antistreptococcique, nous espérions les mettre à l'abri de toutes les complications de la scarlatine. L'injection fut pratiquée au niveau de la région illiaque droite, avec toutes les précautions antiseptiques. Nous n'avons jamais eu un seul accident local. Cette injection, non douloureuse, est bien supportée. Nous n'avons relevé qu'un seul accident imputable au sérum, et sans aucune importance, c'est-à-dire une éruption d'urticaire. Cette éruption est fréquente, se localise souvent au niveau de la région inoculée, se généralise quelquefois; elle a une durée variable, de quelques heures à deux jours. Nous n'avons perdu aucun de nos malades injectés; mais je me hâte d'ajouter que nous n'avons nullement modifié la marche de la maladie, ni prévenu les accidents sur les ganglions sous-maxillaires ou sur les reins. Eu un mot, les injections de sérum antistreptococcique n'ont engendré aucun efl'et nuisible, mais ne paraissent pas av(ur mis les enfants à l'abri des complications propres à la maladie elle-même. Il y a lieu maintenant de se demander si, en opérant avec du sérum de cheval et en injectant uiie dose plus élevée, on n'obtiendrait pas des résultats plus favorables. A cet effet, nous avons injecté, M. Marniorek et moi, une dose vari;il)l(' de sérum antistreptococcique à une
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cenlaiiie d'eni'anls; celte dose a varié depuis 10 jusqu'à 70 cenliniètres cubes. Celte pratique n'a nullement modilié la marche de la maladie ni prévenu les complications habituelles de la maladie ; elle prévient peut-être les suppurations ganglionnaires; nous avons eu, d'autre pari, quelques accidents sérogènes sans aucune gravité : des lymphangites, des abcès au niveau de la région injectée, quelques érythèmes polymorphes, purpuriques.
Prophylaxie. — La scarlatine n'a pas, comme la variole, son traitement prophylactique. Les inoculations préventives, tentées par Miquel d'Amboise et quelques autres médecins, ont toutes échoué. Impuissants à prévenir la maladie par une vaccination, quelques médecins ont cherché à l'éviter par une médication prophylactique : la belladone, le sulfate de soude, le biiodure de mercure ont été tour à tour employés, et n'ont donné, ce qui était aisé à prévoir, que des résultats illusoires.
L'isolement et l'antisepsie constituent, à l'heure actuelle, toute la prophylaxie de la scarlatine.
Isolement. — Dans la pratique de la ville, l'isolement est d'autant plusdifhcile à réaliser que le poison scarlatineux est d'une ténacité extrême et que sa puissance contagieuse se conserve pendant des mois. Tout le monde connaît ces exemples de transmission lie la scarlatine par un livre, par une lettre, ou par lin habit oublié dix-huit mois dans une malle. La ' ontagiosité dure aussi longtemps que dure la desquamation ; or, il est dil'ficile de déterminer le temps que la desquamation ukîI à s'elTectuer.
En général, elle est terminée au bout de six, huit semaines, mais elle se prolonge parfoispendant trois mois. Il en résulte que la durée de l'isolement pour
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la scarlatine, iixée à quaranle jours par le règlement (Je 1882, peut paraître insuffisante. 11 est possil)le dabréger cette durée, grâce aux progrès de lanlisepsie. (Ollivier.)
Dès qu'un cas de scarlatine se déclare dans une famille, il faut séquestrer l'enfant rigoureusement, et éloigner de lui tous les enfants ciui n'ont pas encore eu cette fièvre éruptive. Les parents et les gardes qui restent auprès du malade doivent être aussi peu nombreux que possible et s'isoler eux-mêmes pour ne pas devenir des agents de propagation de la maladie. Tout enfant, ayant été en contact avec un scarlatineux, doit être mis en observation quarantenaire pendant six à douze jours.
Vantisepsie propliyladique comporte la désinfection du malade, de son entourage et de la chambre qu'il a occupée.
Désinfection du malade et des objets qui ont été en contadavec lui. — Ladiffusion des squames épidermiqucs constitue le mode de contagion le plus actif et le plus tenace. Cette diffusion sera très restreinte, si on prendsoinde recueilliret debrùler toutes les squames qui se détachent du corps et tombent sur les draps, et si on adopte lapratique des bains tièdes ou l'usage des onctions généralisées avec une pommade antiseptique (vaseline à facide phénique 1 0/0, au sublimé 1/lOOOV
La maladie terminée, le malade prendra un grand bain au sublimé (5 grammes) et ne négligera pas de continuer la pratique des grands lavages delà bouche avec une solution antiseptique. Les selles et les urines seront désinfectées au moyen d'une solution de sulfate de cuivre à ."j 0/0, ou de sublimé à l/lOOO. Les personnes ({ui donnenl leurs soins à un scarla-
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liiu'ux doivent êlro pénétrées dei'iililiLé des mesures propliy lactiques qui leur incombent : cliangemenL des vêlements, nettoyage des mains et du visage avec une solution de sublimé au 1/4000.
La désinfection de la chambre du malade s'obtiendra par les pulvérisations de sublimé au 1/1000, pratiquées sur tous les murs à l'aide de la pompe (ieneste et Hescher, par le lavage du parquet avec la même solution ; quant aux objets de literie et aux vêtements, ils seront portés à l'étuve.
Roufçeole.
La Rougeole est regardée comme la plus bénigne des fièvres éruptives. Cela peut être vrai lorsqu'elle survient chez un enfant vigoureux et bien constitué ; cette conception serait exagérée si nous ne tenions lin grand compte de l'âge du malade, de son tempérament, et de la forme que revêt la maladie. Il n'est pas douteux que la rougeole n'ait, en général, une allure moins insidieuseque lavariole etla scarlatine ; mais il n'est pas douteux, non plus, qu'elle prend souvent un caractère de gravité, spontané et insolite, et qu'elle engendre fréquemment une complication broncho-pulmonaire des plus sérieuses.
En présence d'une rougeole, nous devons donc nous préoccuper de préciser l'état de cliaque Jour de notre malade et nous soucier de prévenir les complirations, en adoptant une hygiène sévère et en conseillant une pratique antiseptique. Cette hygiène et cette pratique antiseptique sont, du reste, communes il toutes les maladies infectieuses.
Hi/fiïme.— Le maladedoil, ôtriiplacédansunecliambre, vaste, bien aérée et siiflisniiiment éclain-e. L(> lil,
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sans rideaux, ne devra pas èlre exposé aux courants d'air el, restera pi-otégé jmr un paravent. Il importe de ne pas placer les malades eu pleine lumière, en raison de leur photophobie. La chambre sera maintenue à une température constante de 17 à 18°, jour et nuit. Il ne taut pas craindre de renouveler lair en cuivrant largement les fenêtres, lorsque le temps le permet; le malade est alors plus couvert dans son lit et protégé par un paravent. Si les circonstances le permettent, on disposera de deux chambres, l'une pour le jour, l'autre pour la nuit, en ayant soin d'exiger une température égale pour les deux pièces et d'éviter ainsi les conséquences d'un changement l)rusque de la température. Ainsi installé, il convieni de ne pas trop couvrir son malade. Autrefois, il était d'un usage banal de multiplier les couvertures et les édredons et de surchaufler la chambre des malades, dans le bul de provoquer une sudation exagérée et de favoriser l'exanthème. Cette pratique irréfléchie et pénible n'était pas sans inconvénient; car elle exposait à nue débilité plus rapide et multipliait les causes de refroidissement. A l'hôpital, les salles ou les pavillons réservés aux malades devraient être vastes et comporter un système d'aération aussi perfectionné que possible. Les lits devraient être limités et espacés ; à tout prix, il faudrait supprimer l'encombrement et évacuer de la salle commune les cas compliqués et les convalescents, afin de restreindre le chiffre des l)roncho-pneumonies. Le nettoyage des salles impliquequelquesprécautions: le balavage et l'époussetage seront modérés et lesparquets seront, au préalable, arrosés légèrement avec une solution de sublinu' à 1 /lt)UU.
Au bout de combien de leMq)S peut-on autoriser
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un malade allehil do la rouf;eoU' à se lever elà quiLleisa chambre ?
Ce temps reste subovdonnéà laformedela maladie, à ses complications. Lorsque la rougeole est simple, les malades seront astreints à garder le lit, six à liuit jours après la période d'éruption, el ne. devront pas être autorisés à faire leur première sortie avant la fin du troisième septénaire. Les enfants âgés de moins de trois ans ne doivent pas être abandonnés dans leur lit; ils seront promenés de temps en temps sur les bras, afin d'éviter les congestions pulmonaires passives.
En regard de l'hygiène propre aux malades, nous placerons les soins antiseptiques qui leur incombent, dès le premier jour de leur maladie. Ces soins consistent en lavages et en lotions, faits avec des solutions antiseptiques, soit sur les téguments, soit sur les muqueuses ou dans les cavités naturelles.
Tous les jours, matin et soir, on lavera le visage el les organes génitaux, avec une solution d'acide borique à 30/0 ou avec une solution de sublimé à 1 0/00: à cet effet on se servira de ouate hydrophile. Les. lavages de la bouche pourront être combinés avecdes hadigeonnages de la gorge; ils seront pratiqués avec un tampon de ouate imbibée d'un des collutoiressuivants :
1» Glycérine 20 :i :îO gr.
Borax [à 3 »
2" Gh'cérine 20 à 30 »
Salol I il 2 ).
30 Glycérine ou va.sclino liquide.... 10 à 20 »
Résorcine 1 à 0 n
Ciu'tains auteurs conseillent les lavages du nez. avec une solution d'acide salicylique tiède [i 0/0) ou
avec une soluLioii de pliénosalyle (Barbier). Nous pensons que ces irrigations nasales doivent ètri' abandonnées, car elles sont mal supportées et provoquent des otites douloureuses, tenaces, pouvant se terminer par la suppuration.
Traiieiiieiit médical. — Si la rougeole est simple et sans complications, si elle se développe chez des sujets sains et vigoureux, elle ne réclame que des soins hygiéniques. Il faut s'abstenir des médications intempestives (Trousseau) et proscrire les purgatifs violents et les vomitifs. Celte pratique médicale, qui consistait à purger et à faire vomir les malades dès le début de leur maladie, quelle que soit la maladie, est irrationnelle et délaissée aujourd'hui. L'ipéca, l'émétique déterminent des désordres gastro-intestinaux capables de modifier l'évolution normale de l'exanthème et d'affaiblir l'organisme. Si la rougeole évolue normalement, notre médication doit être symptomatique. Pendant la période aiguë les malades peuvent boire des boissons tièdes, des infusions de bourrache, de mauve, de Teau rougie sucrée, et, de préférence, du lait ou de la limonade cuite. Si la lièvre est modérée, on peut autoriser du bouillon, des potages, des œufs, du jus de viande, de la gelée de viande.
On ne saurait trop protester contre la diète en présence d'une maladie débilitante par elle-même.
La diarrhée initiale est de courte durée et préoccupe peu én général, à moinsqu'elle ne persiste plus intense, plus abondante. Dans ce cas, l'alimentation sera restreinte au minimum, et une médication spéciale pourra lui être opposée. On conseillera des l'omontalions cluuides sur le venli'e, des lavemenls tl'caii IxH'iquée tiède à 1 0/0. ci on prescrira le sous-
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nifrale de bismuth, le diascordium, l'eau de chaux, le benzo-naphtol, l'opium, l'élixip parégorique.
La laryngite et la toux du début pourront être calmées par des applications répétées d'eau chaude sur le cou, par des inhalations de vapeur d'eau dans la chambre des malades et par l'administration de potions calmantes à l'aconit, au bromure de potassium, surtout si la toux s'accompagne d'agitation.
On peut se contenter d'un looch blanc additionné de 0 gr. oO à 2 grammes de bromure de potassium (Cadet de Gassicourt), ou d'une despotions suivantes :
1° Alcool, de racines d'aconit.. X à XX gouttes
Extrait thébaïque 0 gr. 01 à 0 gr 0'
Sirop d'éther 10 à 20 grammes
Julep gommeux 60 grammes
à prendre par cuillerées à café :
2" Infusion de fruits pectoraux. 10 Û grammes
Alcool, d'aconit (feuilles). . . X à XX gouttes
Sirop de baume de Tolu... 13 gramnies
Sirop de codéine „
à prendre par cuillerées h café ou à dessert, suivant los âges :
30 Infusion de racines d'i])éra
dans 100 grammes d'eau. 0 gr. 20
Nitrate de potasse 2 grammes
Eau de laurier cerise 1 <rr. .rjQ
Sirop d'ahhea 20 grammes
une cuillerée à café ou à dessert toutes les heures.
La conjonctivite sera traitée par des lotions répétées avec une solution d'acide borique à 3 0/0.
Le coryza sera modiné par des lotions sur le nez et les narines avec cette même solution tiède, etparl'in- Iroduction dans les narines de vaseline liquide, à laquelle on pourra incorporer de l'acide borique au
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1/10, do l'acide salicylique au 1/10 ou au 1/-20, d.- la résorcine au 1/20.
Les convulsions du débul, les épisLaxis, les diarrhées légères ne comporlenl aucune Ihérapeulique active, car ces synipLômes sont passagers el de peu d'importance.
L'éruption pourra être favorisée par l'usage des infusions aromatiques chaudes, des sLimulauts diffusibles comme l'acétate d'ammoniaque.
La conduite du médecin peut se borner à ces diverses prescriptions lorsque la rougeole aune évolution franche et ne se signale par aucune prédominance de symptôme ou par aucune complication, d'où la nécessité absolue de prendre la température de ses malades, matin et soir, de les ausculter tous les jours afin de dépister la moindre complication. Notre conduite variera cependant avec les diverses formes cliniques que revêt la rougeole.
La rougeole étant une maladie infectieuse dont l'agentpathogène reste inconnu, malgré les assertions de Cannon et Pielick, on est en droit de rechercher s'il ne serait pas possible de prévenir le plus grand nombre de ses complications dues au streptocoque, par une injection sous-cutanée de sérum antistreptococciquede Marmorek.U y a là, je crois, une pratique à tenter, d'autant plus qu'elle est exemple de danger.
Dans un cas de rougeole grave avec hyperthernne el congestion pulmonaire double, chez un enfant de 5 ans, nous avons eu l'occasion d'injecter, sous la peau de la région iliaque droite, une dose de sérum anlislreplococcique tle 5 centimètres cubes (le sérum provenait du nu)uton . Bien entendu, celte injection ne fut pas evclusive des médications révulsives cl
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tuiii([uos. Notre malade a guéri. Je n'en Lire aucune ( • o n c l u s i o u l é I n é r a i r e .
t'oniies eliiiiqiieN iJe la roiig-eole. — Formes inflaiiiiiiatoires. — Les symplômes initiaux, la température élevée, nécessitent l'usage des bains lièdes, des lotions froides, du sulfate^ dubromliydrale ou du clilorliydrale de quinine. Les phénomènes respiratoires peuvent être intenses et s'accompagner de coUapsus et de coma; on appliquera des ventouses sèches suite dos, des cataplasmes sinapisés sur la poitrine, ou bien quelques sangsues derrière les oreilles, voire même un vésicatoire sur la région de la nuque. Sauné conseille une légère saignée générale ou la pose de quelques ventouses scarifiées à la base de la poitrine.
En thèse générale, et surtout chez les enfants, nous rejetterons l'emploi des antiphlogistiques el des émissions sanguines, car il faut prévenir la déchéance organique.
Forme pulmonaire ou suffocante. — Cette forme est éminemment grave, elle se montre assez commune dans certaines épidémies (bronchite épidémique, capillaire) et peut amener la mort par asphyxie ou par syncope. Il faut s'efforcer de remédier aux conséquences de l'irritation bronchique (rougeole des bronches) et de favoriser ]'éru|)tiou cutanée. A cet ellet on appliquera souvent, dans la môme journée, sur la poitrine, sur le dos, des ventouses sèches, des cataplasmes sinapisés aussi chauds que possible ; oji fera des frictions stimulantes, on se trouvera bien
quelquefois de la pose de quelques ventousesscarifiées à la base des poumons.
Enfin on administrera ii ses malades quelques médicaments excitants, comme l'acélale d'ammoniaque
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l'ùtlier OU la poudre de Dower à la dose de :'> à 10 ce nli grammes.
Forme hémorragique. — Celle forme rare esl émiiiemmenl grave. Elle comporte l'emploi de lamédicalioii touique. La tendance au coUapsus cardiaque conlre-indique la balnéation froide. Les toniques à hautes doses, le quinquina, l'alcool, le musc, la valériane, la caféine et quelques bains lièdes semblent répondre au.K accidents de cette forme hémorragique.
Forme ataxo-adynamique. — C'est à la balnéation froide qu'il convient de recourir sans la moindre bé- .sitation ; sinon lesaccidenls de collapsus et de coma ne tarderont pas à se produire. Quelques médecins comme Sevestre préfèrent les bains tièdes, à 30° ou 32°. Labalnéalion froide doit être instituée comme dans la fièvre typhoïde et aussi longtemps que durent l'hyperthermie et les phénomènes nerveux. Le bain froid à 20° sera donné toutes les trois heures, pendo.nt 5 minutes, lorsque la température centrale accusera 39° ou au-dessus. Durant la balnéation, il ne faut pas négliger de faire des afTusions froides sur la tète.
Celte balnéation ne paraît pas exercer une influence quelconque sur l'éruption elle-même. Les accidents de collapsus cardiaque seront utilement combatlus par les injections de caféine (0 gr. 25, 0 gr. 50 , d'éther. On prescrira en même temps la médication Innique (thé alcoolisé, vin cliaud, potion cordiale, acétate d'ammoniaque, etc.). Si malgré la balnéation froide, l'agitation, l'insomnie persistent, on se trouvera bien de donner un lavement de chloral :
1° Musc 0 S'-. 10
(^.amphro
Ilyili'ale de chloral
Jaune d'n7uf
Eau
0 » ;iO
0 » 50 à ! ar.
80 grammes
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2" Hydrate de chloral
Jaune d'œuf
Eau distillée
No 1
80 grammes
pour un lavement.
Complications. — Les complications de larougeoic sont communes à toutes les pyrexies. Quelques-unes sont bénignes, d'autres sont graves et menacent la vie. Nous n'insisterons ])as sur les complications qui sont communes aux autres pyrexies; elles sont, en effet, fort nombreuses et ne présentent qu'un intérêt thérapeutique des plus relatifs. Nous signalerons notamment les furoncles et les abcès sous-cutanés d9 la convalescence (incisions et pansements antiseptiques), l'endocardite et lapéricardite,laphlébite (un cas observé par Surmay), la paralysie consécutive à la rougeole (2 cas observés par Bergeron et Larrivière), la néphrite parenchymateuse, les hémorragies (voir la forme hémorragique de la rougeole).
Les complications propres à l'affection morbilleuse comportent un plus haut intérêt, car elles sont plus fréquentes que les précédentes.
La stomatite érythémateuse légère ou gingivite et la stomatite ulcéreuse .sont moins fréquentes depuis qu'on pratique les lavages de la bouche avec des solutions antiseptiques. Ces accidents sont modifiés avantageusement avec les lavages de la bouche, pratifiués avec une .solution de chlorate de potasse à A 0/0. ou avec des attouchements avec un collutoii-c boraté à 1/10.
Il en est de même de l'angine, qui se termine souvent par une hypertrophie tenace des amygdales (irrigations de la gorge jivec une solution d'acide hurique à 3 0/0, attouchements des amygdales avec des
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cdlliiUiii-es aslringciils, avec du jus de cili'Oii. raiiléi'isalioii avec le galvaiio-caiilèi-c. j
La diarrhée, l'oplilalmie, les oliles, .s'observent plus particulièremeiil riiez les enfants scrofuleiix. lulierculeux, ou cachectiques.
Nous avons déjà insisté sui- la diarrhée du dél)ul de la rougeole; il faut s'efforcer de la prévenir en surveillant l'alimentation. Lorsqu'elle est trop répétée, trop abondante, il faut la traiter par le sousnitrate de bismuth, l'opium, le benzo-naphtol en cachets médicamenleux de 0 gr. 25,0gr. 30 à 1 gramme.
Les conjonctivites, les kérato-conjonctivites, les ophtalmies snppurées doivent préoccuper le médecin dès le début de la maladie; car, ces complications peuvent se terminer par des désordres irréparables et engendrer une cruelle inlirmité (nettoyages répétés des yeux avec une solution antiseptique, irrigations dans les cas graves avec des solutions de permanganate de potasse à 1/30UI). à 1 iUOO, de nitrate d'argent à 1/1000, etc).
L'otite est extrèmenuuii fréquente, surtout à l'hôpital ; et, quelle que soit l'époque à laquelle elle se révèle, elle se signale par des symplùmes locaux douloureux et par des symptômes généraux fébriles, disproportionnés avec l'état local. Il importe donc de prévenir l'otite parle nettoyage ciuotidien des oreilles, et surtout i»ar les irrigations delà gorge avec des solutions antiseptiques. Il faut se garder de conseiller les irrigations nasales, quelles qu'elles soient, car elles favorisent la pénétration des mirrobes delà gorge dans la tronqie d'Euslachcet dans I oreille moyenne. Les otites snppurées nécessitent des injections antisepliiiues fréquentes (solution d'acide i>lu'nique;i 1 0/0. des pansements t;ontinuels
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avec un lampoii de (Mialo liydi'()]ilulc; iin])il)oo do ii,lyc('i'ine el de poi-cliloruro do fer (10 grammes el, X, XV;iXXgoulLes),de glycérine résurcinée au 1/10, au l 5. Dans quelques cas, on est coniraintà intervenir el à ixmcLionnerla niembranedulympan, pour mettre uii lernie auxsoufVrances desmalades. Parallèlement lamédicalion générale tonique sei'a instituée aussitôt qiu" possible.
i.orsque l'otite se complique de niasioïdile et d'aci-idenls méningitiques, il y a urgence à intervenir cliii-ni-gicalement.
Les accidents gangreneux, si fréquents autrefois, sont devenus exceptionnels depuis qu'on applique un(> hygiène rationnelle et qu'on pratique l'antisepsie de la peau et des muqueuses des malades atteints de la rougeole.
Celt(^ |)ratique, jointe à la médication tonique, a ti'iom|)lie de ces diverses gangrènes qu'on observai! sur la vulve, le pharynx, la gorge, dans la bouche.
• '.elle gangrène de la bouche (noma) est signalée (II- temps en temps ; elle doit être combattue avec vigueur ])ar les lavages répétés, prolongés, avec des snlulions de cliloral au l/2iOO, d'acide phénique à 1,
0 0, 'd'acide thymique au l/oOO, de naphtol, de rhlnrale de polassc à li, 4 0/0, jiar les attouchements avec la glycérine résorcinée au 1/5, au 1/10, avec une solution de niti'ate d'argent (0 gr. 30 à 1 0/0), avec l'iodoforme (Sevestre), entin par les cautérisalions ét(!ndues au delà de lazone sphacélée, soit avec le fer rouge (Cadet de Gassicourt , soit avec le thermocautère, soit avec le galvano-cautère.
/".^'.s- roinplirniinns }u/Jinoiiairex (cong(istion pulmonaire!, Iironclio-pneunionie) sont les plus redoutables el constituent le grand danger de la rougeole.
C'est à la médication révulsive qu'il convient tout d'abord de recourir, lorsqu'on se trouve en présence d'accidents congestifs du côté des poumons.
On appliquera fréquemment des ventouses sèches sur le thorax, en arrière et en avant, ou bien des cataplasmes sinapisés chauds ; on prescrira en même temps une potion tonique avec alcool et quinquina, de l'antipyrine, du sulfatede quinine, duchlorhydrate de quinine ou du chlorhydro-sulfate de quinine ; et, si les accidents persistent intensifs avec hyperthermio, il ne faut pas attendre lesaccidentsasphyxiquespour instituer la balnéation froide. Plus tôt elle sera instituée, plus grandes seront les chances de succès, car on pratique ainsi la révulsion la plus active et on place son malade dans les meilleures conditions pour résister à une infection générale. Qu'on ne perde pas son temps à temporiser en présence de la bronchopneumonie, en prescrivant des vésicatoires plus ou moins lents à produire leur action révulsive et dont lesefTets restentbien limités. C'estlabalnéalion froide qui doit être rigoureusement conseillée. Le bain à la température de 18 à 20°, avec une durée variable de 5 à 10 minutes, sera donné toutes les trois heures, lorsque la température rectale accusera 39° et audessus.
A défaut du bain froid on pratiquera l'enveloppement dans le drap mouillé. En même temps on soutiendral'organisme parl'usage desboissons chaudes, du thé alcoolisé, du lait, des médicaments toniques. En cas de défaillance cardiaque on pratiquera des injections de caféine, d'éther (voir Traitement des formes ataxo-adynamiques).
Les complicationH lari/ngèbs se terminent le plus souvent d'une façon favorable. Toutefois, ilfaul excepter
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la laryngite pseudo-membraneuse, presque toujours de nature diphtérique. En semblable occurrence on recherchera par la culture l'existence du bacille de Klebs-Lœffler ; et, si le résultat est positif, on pratiquera immédiatement une injection de sérum antitoxique (3 à 10 centimètres cubes de sérum).
Entin il y a toujours lieu de se préoccuper, aussi bien dans le présent que dans l'avenir, de l'éclosion de la tuberculose, soit que la rougeole réveille et donne un coup de fouet à une tuberculose latente, soitqu'elie créeun étald'imminence oude réceptivité morbide. Pourprévenircette redoutable complication, il faudra recommander un traitement hygiénique des plus sévères et faire vivre son malade, pendant sa convalescence, dans un endroit aussi sain que possible, à la campagne, et ultérieurement dans une station de montagnes.
Prophylaxie. — Dès le début de ce chapitre, nous avons insisté sur le traitement hygiénique du mor- Ijilleux. Ce traitement individuel peut être envisagé comme un des modes de la prophylaxie généi'ale.
La rougeole est surtout contagieuse à la période d invasion; elle l'est encore, maisà un moindre degré, à la période d'éruption (Ollivier), puis cesse de l'être avec elle. Il faut donc isoler les malades durant seize jours puisqu'à ce moment la maladie n'est plus contagieuse, en raison du peu de résistance et de fixité du contage. On ne devra permettre à un malade de reprendre la vie commune qu'après avoir pi-is un ou deux bains savonneux. La prophylaxie delà rougeole nécessite, de la part des personnes qui domu'nt leurs soinsàun enfantattcint decette maladie, un ensemble de précautions sur lesquelles nous insisterons. Elles doivent r(!vètir des vêtements spéciaux, en toile de
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préférence, éviter le conlact des miicosilés rojelées l»ar les quintes de loux, et communiquer le moins l)Ossible avec l'extérieur. Après cluuiue examen du malade, elles auront soin de se laver les mains dans une solution antiseptique (solution de sublimé à 1 4000). Toutes les fois que le visage aura été souillé jiar des mucosités provenant des voies respiratoires, il devra être lotionné avec la même solution. Les linges du malade seront plongés dans des solutions antiseptiques (sublimé à 1/1000), puis lavés à l'eau de savon. Tous les vêtements seront soumis à une désinfection rigoureuse à l'étuve à vapeur sous pression. Après la maladie, la chambre sera également désinfectée (lavages des parquets avec une solution de sublimé à 1/1000, pulvérisation à l'aide de la pompe Genest Herscher sur les parois de la chambre avec la même solution, désinfection de tous les objets de literie qui seront enfln portés à l étuve à vapeur sous pression. Toutes ces mesures prophylactiques sont du reste communes aux maladies infec- I ieuses.
Dans les agglomérations, la prophylaxie delà rougeole implique une série de mesures souventpénibles, loujours efficaces.
Dans les écoles, les collèges, les asiles, une surveillance minutieuse doit être exercée par les maîtres et par les médecins inspecteurs de ces établissements. Tout élève suspect sera immédiatement isolé et renvoyé dans sa famille ; et, si la rougeole se d('clare, tous les élèves internes et externes seront soumis à une surveillance plus active, pendant une péi-iode de quinze jours calculée d'a])rès le dernier cas déclaré.
En Icmps d'épidémie, le licenciement de l'établis-
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scinciil s'impose avec cette sanclion tie n'autoriser la roiitrée qu'après seize jours d'absence.
Dans les hôpitaux, l'isolement et la désinfection régissent également toute la prophylaxie de la rougeole. L'isolement des morbilleux, tout au moins dans les hôpitaux de Paris, est un véritable entassement; nous pourrions en dire autant des scarlatineux. Aussi la mortalité de la rougeole reste-t-elle trop élevée; et, est-on en droit d'incriminer les mauvaises conditions dans lesquelles on place de n(jmbreux morbilleux, sans se soucier de la forme de leur maladie ou de leurs complications. On a fait quelque chose ; il reste presque tout à faire.
11 est intéressant de mettre en parallèle les chiffres de la mortalité par rougeole, dans les deux grands hôpitaux d'enfants de Paris (hôpital Trousseau et hôpital des Enfants-Malades), avant et depuis l'isolement des malades. Cet isolement a lieu soit dans des salles spéciales, soit dans un pavillon nouvellement construit.
IlÔriTM, TROUSSEAU
Itrxi/ltats avant l'isolement :
Années Malades traités Décès 0/0
1878 209 31 li;
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Années Malades traités Décès 0/0
1890 4^2 154 31. lo
HÔPITAL DES ENFANTS -MALADES
Résultats avant Visolement :
Années Malades traités Décès 0/0
Résultats après Visolejnent :
Années Malades tfaités Décès 0/0
De l'ensemble de ces diverses slalisliques, il ne semble pas que la morlalilé se soil manifestement abaissée depuis qu'on isole les enfants atteints de la rougeole dans les hôpitaux de Paris. A l'hôpital Trousseau, la mortalité atteint un chiffre plus élevé depuis la pratique de cet isolement. A l'hôpital des Enfants-Malades, la mortalité est également plus grande, après l'isolement, de 1880 à 1889, et tend à devenir plus faible de 1890 à 1894.
11 nous a paru également intéressant de rechercher si les cas intérieurs de rougeole dans ces deux
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liôpilaux élaieuL plus ou moins fréqueiiLs depuis cette pratique de l'isolement. Nos résultats ne sont pas plus encourageants et nous cherchons encore les bienfaits de l'isolement des rougeoles, qu'on entasse sans réserve dans des salles trop étroites, ou dans des pavillons insuffisants.
HÔPITAL DES ENFANTS-MALADES
Cas intérieurs (avant l'isolement).
I Ces chiffres ont été recueillis
I dans le Traité de la rû/i-
' f/eole de Barbier.
134 (après l'isolement.)
ir>3 ' — —
20fi — —
i:ifi — —
l'.IO — —
Itiibéole.
( Rowole épiiU'm iq ne) .
Cette maladie bénigne comporte un traitement sim[>l('. I.,es (înl'ants garderont le lil d'abord ; et,
Années
Années
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lorsque l'éruption aura disparu, resteront quelques jours encore à lachambre. Ils feront usage de boissons dites délayantes ou tempérantes, prendrontde temps en temps un lavement huileux, et, en cas d'embarras i^astrique, un léger purgatif. Si l'éruption s'accompagne de prurit, on la saupoudrera avec delapoudre d'amidon ou avec de la fécule de pomme de terre.
Oreillons.
Traitement. — La thérapeutique des oreillons, maladie infectieuse, contagieuse, moins grave chez l'enfant que chez l'adulte, est le plus souvent symptomatiquc. Elle se borne à quelques recommandations banales, sauf dans les cas exceptionnels où la maladie présente une complication ou se signale par un ensemble de phénomènes généraux intenses. Certains malades subissent leurs oreillons sans la moindre douleur, sans le plus léger malaise; d'autres, au contraire, accusent, dès le début, de la fièvre, de l'embarras gastrique, de la douleur au niveau de la région parotidienne tuméfiée. Cette différence symptomatique comporte une variété de conseils et de soins thérapeutiques sur lesquels nous devons préalablement insister.
Dès l'apparition de la maladie fébrile, il convient de soumettre son malade au repos, à la diète modérée et de l'isoler.
Nous devons toujours nous elTorcer de placer nos malades dans les meilleures conditions d'hygiène, quelle que soit la gravité de leur maladie. Ici nous nous trouvons aux prises avec une maladie relativement bénigne, malgré quelques complications pénibles, surtout choz les adultes. Il ne faut pas exa-
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i^iM-or l'iiiQuence du l'i'oid sur la luai-che do la maladie, car les complications qui semblent devoir lui être allribuées, restent problématiques. Nous faisons allusion au cas d'œdème de la glotte, rapporté par Jacob, et à la néphrite.
Lorsque les régions parotidiennes, sous-maxili;iii-es, sont tendues, douloureuses, on se trouvera liicn de les onctionner avec de l'huile d'olive, de l'huile de camomille camphrée, du baume tranijuille (Rilliet) ou avec un Uniment calmant :
1° Baume tranquille 60 grammes
Glilorofoi-me lu "
Laudanum de Sydenham 10 »
io Extrait d'opium 1 gramme
Extrait de belladone 2 "
Glycérine 20 >>
Huile de camomille camphrée. . 60 »
(les onctions faites, on aura soin de recouvrir les régions tuméfuies avec de la ouate hydrophile sèche cl lin mouchoir. Quelques auteurs, Hufeland, Hey- Iclder, ont conseillé l'usage des vomitifs dès l'apparilion des oreillons; de Neumann prescrivait un éniélique, ainsi que ra])plication sur la tumeur paroi idienne d'un emplâtre composé de 8 parties d'ouguent mercuriel, (!t d'une partie d'hydriodate de l»otasse. Nous estimons que l'administration d'un [uirgatif (huile de ricin, eau de Sedlitz) doit élrc basé siii" l'existence d'un embarras gasti-ique.
Si les douleurs ])aroti(liennes sont trop aiguës et s'accompagnent d'agitation, d'insomnie, il y aurait lii'.i, suivant les r(!Commandations de Rilliet, de prescrire une |)orioii ciilmaide opiacée. Chez les eniants, il faut s'abstenir de cette médication oi)iacé(^, non seid(MTient en r;iison des accidents d'intoxication
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qu elle poLirraiL [)r(»duire, mais aussi à cause de; la l'uj^acilé (les phénomènes douloureux.
A lapériode desaccidenls salivaires, M. A.Marlin(l) préconise une pratique rationnelle, admise du reste par la pluralité des médecins, c'est-à-dire l'antisepsie de la bouche. Bien que l'agent pathogène des oreillons reste encore inconnu, il est probable qu'il siège tout d'abord dans la bouche, puisque les premières localisations de la maladie s'observent presque toujours sur les glandes salivaires. L'isthme du gosier est constamment rouge. Dans ces conditions, nous ne saurions trop insister sur la nécessité de pratiquer souvent, d'une façon prolongée, des lavages de la bouche avec une solution d'acide borique à 4 0 0 el aussi chaude que possible.
M. Martin est partisan d'une expectation armée des médicaments nervins et de l'antisepsie buccale; il appuie son dire sur un petit nombre de cas traités, il est vrai, mais sutTisamment démonstratifs :
Durée moyen uc
Agents thérapeutiques Nombre de l'évaluation
de cas en journées
Antipyrine et lavages boriques 9 3.3
Salicylate de soLide et lavages boriques 13 4.6 Expectation et lavages bonc|ués 23 4.2
Total 45
D'après ce tableau « l'antipyrine, combinée aux lavages boriqués, semblerait hâter, mieux que le salicylate de soude, ou l'expectation, la régression des glandes enllammées ».
L'antipyrine, à la dose de 2 à grammes, n'avancerait que d'une journée la régression glandulaire
(1) M. A. JlAnriN, mctlecin-major (Soc. nictl. îles liôpilau.v. 10 nov. 1893).
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el exorcerail une aclioii rapide sur la lempéi-ature cl sui- rélénieiil douleui-. 11 en serait de même avec l'exalgiiie (0 gi'. 75 à 1 gr.), la pliénacétine (1 gr. -lo il 1 gr. 30).
Les accidents salivaires disparaissent en quelques jours (3 ou A) dans l'immense majorité des cas. Exceptionnellement l'oreillon peut se terminer par suppuration. Lorsque la Iluctuation est évidente, il faut se hâter d'ouvrir rabcès, afin de prévenir les décollements.
MM. P. Simon et V. Prautois ontsignalé une salivalion abondante, à la période de résolutiondes oreillons. Celte salivation, qui pourrait persister plusieurs mois après la guérison, serait avantageusement influencée par le sulfate neutre d'atropine.
De toutes les manifestations de la maladie ourlienne, il en est une qui doit nous préoccuper avaul tout, nous voulons parler de l'orchite. Il faut s'efibrcer de la prévenir, en raison de ses conséquences, c'està-dire de l'atrophie testiculaire. Lorsqu'elle apparaît, précoce ou tardive, elle doit être traitée par des moyens appropriés. Nous n'insistons pas, si ce n'est à litre historique, sur le rôle de la métastase dans les maladies infectieuses, notamment dans les oreillons. Hamilton, en effet, appliquait un vésicatoirc volant sur chaque oreillon, dans le but de prévenir les métastases. Martin regarde l'antisepsie de la bouche comme une pratique capable d'abréger la maladie et d'éviter l'orcliite.
L'orchite est plus commune chez l'adulle ; elle esl rare chez l'enfant. Dès l'apparition de la moindre douleur dans un testicule, nous insisterons sur le repos au lit, et nous prescrirons un purgalif salin (eau de Scîdiitz). Nous confoi'merons noire conduite
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iilLérieure à la gmvilé des plitinoini-nos ^'éiirraiix. ;i rintensilé des symplômes locaux.
Czernicky, Eniei'y-Desl)mLisses ont préconisé le jaborandi dans le IraiLemenL de l'orcliile ourlienne; mais, comme le l'aiL judicieusemenL observer M. Laveran, ces deux auteurs ont administré à leurs malades, quatre jours après le début de leur orcliile, une infusion de 2 grammes de feuilles fraîches de Jaborandi dans 300 grammes d'eau. Ils ont bien observé, le lendemain, la résolution de l'orchite, arrivée à son cinquième jour; mais nous savons que l'orchite ourlienne se résorbe spontanément le -'i*^ ou le 3° jour.
M. Martin persiste à considérer la pilocarpine comme le médicament de choix dans l'orchite ourlienne; il emploie ce médicament par la voie hypodermique. Il injecte, tous les deux jours, un centigramme de pilocarpine; grâce à cette pratique, il obtiendrait la sédation de la douleur en quelques heures, la diminution de la tension dans la tumeur lesticulaire et l'abaissement de la tenqjérature, qui céderait le troisième jour. Quant au testicule, il reviendrait à son état normal, le huitième ou le dixième jour. Le traitement local de l'orchite est banal : soutenir les bourses, cataplasmes laudanisés en permanence, onctions avec une pommade mercurielle, bains généraux. Lorsque l'orchite est légère, peu douloureuse, une couche de ouate et un suspcnsoir sont suiïisants. Les accidents généraux qui précèdent ou accompagnent l'orchite sont variables et nécessitent une thérapeutique spéciale. Ces symptômes peuvent être bruyants, s'accompagner d'une réaction fébrile intense etrépondre à un état typhoïde on méningilique, avec advnamie. prosiraiion el al-
OKKlLLiiNS 1-"
Quelle que soit riiilciisiLé de ce coiiiplexiis syinplomatiquc fébrile, il esl priidenl de ne rien lirusquer, de ne recourii- à aiieune niédicaLion pei"lurbalrice ; car, ces divers symplômes ne tardent pas il s'amender pour disparaître spontanément enquel- (|ues jours (Laveran). Si la température est élevée, on pourra prescrire de l'antipyrine (0 gr. 30, 1 à '1 gr.), du sulfate ou du chlorhydrate de quinine 0 gr. 13, 0 gr., Tô à 0 gr., 50); si la prostration devient inquiétante, on pourra recourir aux frictions stimulantes et administrer une potion contenant de l'acétate d'ammoniaque, de l'alcool. Dans quelques cas exceptionnels, où les phénomènes généraux fébriles persisteraient et deviendraient menaçants, peut-être se trouverait-on bien lie recourir aux lotions froides, à la Lalnéation froide.
L'atrophie du testicule doit être traitée sans retard, par des frictions stimulantes, avec le baume de l''ioravanti, ou avec un Uniment térébenthiné, par l'application de vésicatoires volanis sur le cordon, par des cautérisations ponctuées, par l'électricité et par l'hydrothérapie.
I/électrisation est douloureuse et exige de la prudence. La faradisation des testicules doit être modérée : les courants seront faibles elles séances inlermittentes, rares, courtes; sinon, on peut provo([uer le développement d'iine névralgie du cordon. Cette névralgie est très pénible et peut persister plusiciii-s semaines (Duchenne de Boulogne). L'hydrotliéi-apie consistera dans l'emploi de douches périiiéales plus ou moins prolongées.
M. Martin, dans un cas d'atrophie précoce de teslii'ulc, déclare s'èli'c bien li-ouvédes bains sulfureux
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el de l'adminislratioii à l'inLérieur delà noix vumiiiuc et de la pondre de viande.
Quoi qu'il en soit, tous les malades atteints des oreillons, avec ou sans orcliite, subissent un allai- Ijlissement proportionné à la gravité de leur maladie. Cette anémie de la convalescence reste justiciable de la médication tonique, ferrugineuse (huile de foie de morue, extrait de quinquina, préparations martiales, poudre de viande, etc.).
L'œdème de la glotte, l'albuminurie ont été mentionnés parmi les accidents imputables à la maladie ourlienne. Ces accidents sont rares et doivent être traités d'une façon spéciale. Nous n'insisterons pas sur le ti'aitement inhérent à ces divers accidents. 11 enestde même de lasurditéetde ladacryo-adéuite (Leriche) qu'on observe assez communément dans le cours des oreillons.
Pro]»li}'iaxie. — Quelle conduite devons-nous tenir en présence d'un malade atteint des oreillons? Devons-nous l'isoler? Combien de temps durera cel isolement? quelles mesures conseillerons-nous pour limiter la contagion de cette maladie?
Notre conduite est toute tracée. Bien que la maladie ourlieune ne soit pas cataloguée parmi les maladies épidémiques que vise la loi du 30 novembre 1892, nous pensons que nous deA'Ous nous astreindre à appliquer toutes les mesures de prophylaxie individuelle, que nous avons coutiimed'adopter dans ces maladies infectieuses de plus grande gravité, surtout si les oreillons régnent dans un pensionnat ou un collège. Laveran estime que les enfants, notamment les garçons, ne doivent être ni isolés, ni séquestrés; car, ils ont avantage à contracter les oreillons de bonne heu re.
OHlilLLONS
La maladio, ilil-il, ne pirseiiLe chez eux aucune gravilù, ne lesexpose pas aux localisalionssur lesorganes génitaux elles mol à l'abi'i d'une nouvelle aUeinle. l.aséquestralion, au contrai ce, présenterait de grands inconvénients, puis(|ue la maladie est légère, et nécessiterait un isolement de plusieurs semaines. Nous ne partageons pas l'opinion de M. Laveran, (|u'il atténue lui-même en conseillant, dans certaines circonstances, des mesures prophylactiques. Dans les hôpitaux d'enfants, il pense, et nous pensons avec lui qu'il serait sage d'isoler les enfants atteints d'oreillons, afin de ne pas les exposer à contracter les diverses maladies contagieuses dont les germes pullulent dans ces milieux. Nous ajouterons que nous devons les isoler non seulement pour eux, mais aussi pour les autres enfants affaiblis par d'autres maladies antérieures, et plus aptes à contracter une nouvelle maladie infectieuse, dont les conséquences sont sinon redoutables, du moins anémiantes.
Dans les famUles, dans les hôpitaux, nous réclamons l'isolement de nos malades, soit dans une chambre, soit dans une salle particulière.
Implicitement nous exigerons le renvoi des enfants de leur pension, dès que nous aurons reconnu la maladie ourlienne.
En même temps nous insisterons sur la désinfccliou de tous les vêlements et de tous les objets de literie ayant appartenu à ces enfants.
Avant de quitter la chambre ou l'hôpital, nous |)rcscrirons un ou deux bains de sublimé, et des frictions savonneuses. Dui-ant le cours de la maladie, n(jus pratiquerons l'antisepsie de la bouche, et nous sun'cillerons la désinf(!ction d(!S déjections, des linges de corps, des objets de pansement, soit à
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l'aide du liiil de chaux, du rhl(iriii-c de zinc, l'eau boHillaiile (Martin), soil nxcc la soliilion de suHalc de cuivre (50 ^v. par litre). Api'ès la guérisoii, la chambre contaminée sera soumise ù des pulvérisations de sublimé à 1 % , pratiquées avec la pompe Geiu'ste et Herscher, on bien aux vapeurs sulfureuses durant 36 heures (Martin). Malgré toutes ces précautions d'isolement des malades, de désinfection des vêlements et des locaux, il n'est pas lonjoucs aisé d'enrayer une épidémie d'oreillons, lorsqu'elle sévit sur une agglomération d'enfants. Cela se conçoit facilement, si on lient compte de la durée de la période d'incubation et de la contagiosité des oreillons. Cette période d'incubation dure de 8 à 30 Jours (AnI.ony), 14 jours (Martin), li et 20 jours (llendu\ La contagiosité peut se produire 24 heures avant la manifestation ourlieune (Rendu) et persister, après la guérison, pendant un temps indéterminé, un un deux mois, d'après Antony. Dans ces conditions, il es! presque impossible de prévenir ou d'enrayer rapidement une épidémie d'oreillons. L'isolement des malades, la désinfection des linges, des vêtements, des objets de literie et des locaux, l'antisepsie buccale des contaminés et des sujets suspects, résumeiil néanmoins toute la prophylaxie de cette maladie.
Coqueluche .
A. Ti-aiti'iiicut de la pcriotte i^pnsiiioiliqne. — De
nombreuses théories ont été émises sur la nature de la coqueluche ; chacune d'entre elles a eu une grande influence sur son traitement ; mais, aucune n'a permis de trouver le remède spécifique capable d'enrayer la cause même de la maladie. La théorie micro-
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bii'iiiu', à laquelle on lend à se i"illiei- uiainleiianL, n'a [las élé, à ce poinl de vue, plus heureuse que les précédeules ; elle a au moins le niérile de permeLLre de lormuler ua IraUemeuL rationnel de la coqueluelie. Un adiueL, eu effet, aujourd'hui, (uie la coqueluche est due à un germe contagieux, non encore déterminé (microbe d'Afanassieff, diplocoque de Rilter ou autre) qui, introduit dans les voies aériennes, produit une infection locale icatarrhe spécifique) et, de plus, agit sur le système nerveux de façon à produire une toux spasmodique. L'agent de la coqueluche prépare ainsi l'organisme à des infections secondaires (broncho-pneumonie, tuberculose, etc. ([ui forment à elles seules presque toute la gravili' de la maladie.
A la période d'état de la coqueluche les efforts de la thérapeutique doivent donc avoir pour but :
i" d'empêcher la contagion,
2° de combattre le catarrhe des voies aériennes, 3" de lutter contre l'élément spasmodique, •i" de prévenir les infections secondaires. 1" Empklw la contagion. — Le premier devoir d'un médecin, appelé auprès d'un enfant atteint de la coqueluche, est de l'isoler des autres enfants et des adultes qui ne sont pas en état d'immunité par une atteinte antérieure. Le moindre contact avec nn coqueluclieux, même si ce contact a lieu à l'air libre, et s'il ne dure que quelques minutes, suflit à donner la coqueluche. L'isolement doit donc être rigoureux et durer aussi longtemps que les quintes elles-mêmes (en moyenne six semaines à deux mois;; les demi-mesui-es ne servent à rien ; ces précautions sont absolues lorsqu'il s'agit de préserver his rionrrissons, les convalescents et les enfants prédis-
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|)()SL'S aux ad'uclioiis rnspiraloires. Le plus souvciil. CCS précauLioiis sont malhcurciiscmoiil tardives : la (toqueluclie, comme la rougeole, semble contagieuse (lès sa première période, c'est-à-dire à un moment où il est impossible d'établir le diagnostic.
La désinfection prophylactique, tout en étant aussi rigoureuse que dans les autres maladies infectieuses, doit viser tout spécialement les produits de l'expectoration qui, selon toutes les probabilités, conliennent le germe de la coqueluche.
"■2° Combattre le catarrhe des voies aériennes. — Les ])liénomènesdu catarrhe laryngo-bronchique existent pendant toute la durée de la coqueluche. Ils constituent le fait dominant de la maladie, aux deux périodes extrêmes; loin de disparaître à la période des quintes, ils augmentent souvent, ainsi que le prouvent l'auscultation et le rejet de mucosités qui suit l'accès. « Faites que le catarrhe soit léger, et vous aurez fait que la coqueluche soit bénigne », dit .Vrchambault avec quelque exagération.
Les soins h//ffic7iiqi/es jouent alors le riMe principaL I/enfant doit respirer un air pur; il sera placé dans une chambre vaste, ensoleillée et aérée plusieurs fois par jour. On peut suivre le conseil de Jurgens, ([xù fait changer plusieurs fois le malade de chambre, ou encore adopter une chaïubre de jour et une chambre de nuit (Séjournet . î/enfant doit garder le lit s'il a de la fièvre, ou si la coqueluche est grave. Dans les formes légères et de moyenne intensité, on peut autoriser des sorties de courte durée, chez des (mfanls robustes, âgés de pins (h; deux ans, si le temps est beau (surtout en été .
Les sorties seront strictement interdites aux nourrissons, chezlesquelsla coqueluche est d'une extrême
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i^nivilc'. Inondant cps sorties, roiifaiiLserachaudemen! viHu eU'îvilci'a loul l'elVoidissemonl, Loiile fatigue et toute marclie pi-olougée. iValinioutation seralégère cl suhstantielhî ; elle consistera eu lait, bouillon, potages légers, œufs, viandes rôties, purées. Le traitement hygiénique doit être complété par l'usage des bains chauds (ui tièdes, ayant pour hnl de combattre l'élément catarrhal et de prévenir, dans une certaine mesure, les broncho-pneumonies secondaires. Springer conseille même l'iiydrothérapie, comme l'unique mode de traitement de la coqueluche des nouveaunés ; mais, son traitement n'est basé que sur une seule observation ! Il s'agissait d'un nouveau-né, âgé d'un mois, atteint d'une coqueluche grave, compliquée ultérieurement d'une broncho-pueumonie double, et guérissant, après avoir pris 300 bains froids sinapisés.
Nous disposons de deux sortes de produits pharmaceutiques pour combattre le catarrhe des voies aériennes : ce sont les médicaments susceptibles de modifier les sécrétions ljronchi(]ues et les vomitifs.
Si le catarrhe est léger, on se bornera à l'emploi des premiers, et l'on donnera de préférence l'oxyde blanc d'antimoine, l'oxymel scillitique elle benzoali; de soude.
On peut prescrire l'oxyde blanc d'antimoine dans un loocli blanc, comme le recommandait Trousseau :
( )xy(lc lihinc crantiiuoirii', jusf|ii'à, . . . 1 gramme liOoch lilanc 150 »
prendre une cuillerée à soupe toutes les deux lieures.
F/oxymel scillitique a donné de bons résultats Tin-;rt.\rEi;r[QUE t.Ni'ANTit.E. — t. i. 8
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piilre les mains de Neller (de Nancy) ; ce niédicamenl n'esLpas dangereux, el esl bien supporté, même parles enfants très jeunes. Pendant la première année, on donnera XX à XL gouttes par jour ; à 3ans, 4 cuillerées à café; et, au-dessus de 4 ans, G à 7 cuillerées.
Le benzoate do soude (Fordens) agit aussi sur les sécrétions bronchiques, mais il a l'avantage sur les médicaments précités de réaliser un certain degré d"antisepsie des voies aériennes. On peut le donner à la dose de 2 à o grammes par jour :
Benzoate de soude '■> grammes
Eau IC "
Sii-op d"écorcesd"oranges amères, 40 »
à prendre par cuillerées à café dans de la tisane de bourgeons de sapin. iRuaull.)
On peut encore employer la térébenthine, la terpine, le terpinol (1 à 3 capsules de 10 centigr.i, le polygala Senega (0 gr. 50 à 1 gr. en infusion) la créosote (I à ILl gouttes).
Lorsque les râles humides sont abondants et que les bronches sont encombrées de mucosités, il faut recourir à un vomitif. Le sirop d'ipéca, seul, suffît pour un enfant de 6 mois; à un an, il faut l'additionner d'environ un centigramme de poudre par gramme de sirop (30 centigr. de poudre pour 30 gr. de sirop). Chez les enfants plus âgés, on peut porter la dose à 0 gr. 50, 0 gr. 60. et même 1 gramme de poudre d'ipéca. Le vomitif doit être administré de préférence le soir, pour procurer au' petit malade une nuit plus calme. Il faut résister à la tendance de donner ce médicament trop souvent el d'une façon systématique; car, il fatigue beaucou]) les enfants, surtout lorsqu'ils sont trop jeunes ou débilités.
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Lutter contri' rèlèmeiil spasmodique. — L'accès de loux spasmodiquo esl le syuiplûnio vraiment palhogiiomonique de la coqueluclie. On peut supposer ([ue le poison de la coqueluche agit par l'intermédiaire de la muqueuse aérienne sur les terminaisons nerveuses des bronches et du larynx, sur les troncs nerveux et sur les centres réflexes des phénomènes de la toux. L'agent pathogène, ou plutôt les substances toxiques qu'il élabore, exercent donc une action particulière sur le système nerveux, et plus spécialement sur la sphère du pneumogastrique. L'irritation de ce nerf nous explique la triade symptomatique de la quin-te (toux, hypersécrétion bronchique et vomissement), et les spasmes de la glotte qui viennent parfois compliquer la coqueluche. La coqueluche n'est qu'une névrite infectieuse, d'après certains auteurs.
L'emploi des médicaments nervins et anti-spasmodiques s'impose, en raison de l'action calmante ([u'ils exercent sur le système nerveux. Parmi ces nombreuses substances, plus ou moins vantées, quekiues-unes sont utiles et peuvent rendre de réels services; nous mentionnerons notamment la helladone. l'antipyrine et la quinine.
Avant d'aborder leur étude, nous résumerons en f[uelques mots la conduite qu'il importe de suivre au moment de la quinte. Si l'enfant est couché, il faut l'asseoir vivement, lui soutenir le front et le débarrasser des mucosités accumulées dans sa bouche. Somma conseille de chalouillei- avec une plume les fosses nasales et l'isthme du gosier pour faire expulser les mucosités par étcriiuemeul ou vomissement.
Poui- prévenir le retour des quintes, on évitera loiiW; fatigue, loule contrariété on émotion.
MALADIES NIC 11 A Lie S I.M'KCTIIOUSKS
Trousseau considéniil la hclladoiie comme' un i-(;mède héroïciuc contro les qui nies de la coqueluche, à condition qu'elle fût adminisirée en une fois, il doses massives et sous forme de pilules. Aujourd'hui, on fait usaf^e des doses fractionnées en employant tantôt le sirop, tantôt l'extrail, tantôt la teinture de belladone. On peut employer une des formules suivantes :
Sirop de sucre ou de lolu loO grammes
Sirop de Ijelladone 50 »
Une cuillerée à café représente ! gr. 25 de sirop. Commencez pour les plus jeunes enfants par une cuillerée à café eu deux fois, une demi-cuillerée le matin, une demi-cuillerée le soir, et augmentez progressivement par demi-cuillerées à café, prises à intervalles réguliers daus le cours de la journée jusiju'à ce qu'on obtienne une sédatiou dans les quintes. Pour les enfants au-dessus de 7 ans, débutez avec 2 cuillerées à café par jour, et suivez la même progression ascendante. 11 faut s'arrêter ou diminuer la dose, dès qu'on voit survenir les premiers symptômes d'empoisonnement : congestion de la face, aspect brillant des yeux, dilatation des pupilles iCadet de Gassicourl). On peut aussi prescrire l'ex-
trait de belladone :
Extrait de belladone O.Oo ceulig.
Sirop diacode grammes
Eau de fleurs d'oranger 10 »
Hydrolat de tilleul '.'0 »
(GoLiniN.)
Prendre 3 à o cuillerées à dessert de cette potion. On peut encore recourir à la mixture suivante :
Teinture de belladone 1 ~ ..
.1 , . ] • ,. -, ; aa îi irrammes Alcoolature de racines d aconit. . . . )
Ijaudanum de Sydenliam V goutlcs
TRAITEMENT DE LA PÉRIODE SPASMODIQUE
Pi-endre III gouttes, malin et soif, en élevant progressivement la dose de 1 goutte par jour, jusqu'à concurrence de X à XVI gouttes en 24 heures.
Au lieu de se servir du sirop, de la teinture et de l'extrait de belladone, qui n'ont pas une fixité parfaite de com]iosition, Arcliambault préfère l'alcaloïde de la b(!lladoue, l'atropine. Il préconise une solution au millième de sulfate neutre d'atropine :
Sulfate neutre d'atropine 0 gr. 01
Eau 10 grammes
Ou donnera, trois fois par jour, dans une cuillerée à café d'eau sucrée ou d'un julep :
à \ an I goutte
à 2 ans II gouttes
do 2 à 3 ans III à IV gouttes
La vogue récente de l'antipyrine a fait perdre du teri-ain à la médication belladonée. Dubousquet-Laborderie a soigné parl'antipyrine plus de 300 coqueluches; dans 197 cas le médicament s'est montré très efhcace; 13 fuis seulement, il a provoqué des. phénomènes d'intolérance gastrique. Voici la formule qu'il a employée :
Antipyrine l gramme
8irop de framboises 20 »
Eau de Vichy 80 )i
par cuillerées à dessert après les quintes. •Marfan prescrit la solution suivante :
Antipyrine 3 grammes
Sirop de fleurs d'oranger 2o »
Eau distillée 100 »
Chaque cuillerée à calV' contient 20 centigrammes (l'antipyrine. Les noui'riss(»iis doivent ])r(!ndre 1 à 2 cuillerées à café ])ar jour. Au-dessus de 2 ans, les
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(MirauLs en pi-eiidronL 5 cL même davanlage. Lors- (jue radminislralion par la ijoiiclie esl impossible, (111 peuL employer celle soliilion en lavemenl, à condilion d'augmenler la dose: au-dessous de 2 ans, ^2 à 5 cuillerées à café ; au-dessus de 2 ans, 3 à 10 cuillerées à café. Pour que l'anlipyrine i-éussisse, il i'aul donc employer des doses élevées; niais ce fait n'a pas grand inconvénient, les enfants supportant très bien ce médicament, peut-être même mieux que les adultes. Je dois avouer que dans mon service de l'hôpital Trousseau, oîi les enfants atteints de la coqueluche sonl entassés dans des pièces étroites, insuiTisamment aérées, et vivent dans des conditions désespérantes de promiscuité, l'anlipyrine, prescrite même à des doses élevées, ne me semble pas avoir jiroduitles effets salutaires annoncés par ces divers auteurs.
La quinine a été successivement recommandée dans la coqueluche comme tonique, comme antiseplique et comme antispasmodique. Elle a une action incontestable sur les quintes, à condition d'être employée à haute dose. La dose habituelle est de 1 décigramme par année et de 1 centigramme par mois: ainsi, à 3 ans, on donnera 30 centigrammes; à.
ans, 50 centigrammes. En thèse générale, cette dose ne saurait être déjtassée chez les enfants. Les sels les plus usités sont le sulfate, le tannale, le chloi-hydrale et le chlorhydro-sulfate de quinine. Le grand inconvénient de la quinine esl d'être difficilement acceptée par les enfants. On peut alors l'administrer en suppositoires ou en lavemenl.
Valêrianate de quinine " liécii,'. suivant l'âge
Infusion de valériane 100 yraninies
(RlCHARDIKUlî.)
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Le laveinenl médicamenteux, sera donné après un premier lavement d'eau simple. Bartli (1) emploie le suppositoire suivant pour un enfant de 6 mois ou un an :
Snll'ale île cniiiiine 0 gr. 23
Heiin-e de cacao I gramme
Ouelques auteurs associent la quinine à l'antipyriuc :
Bisulfate de quinine 0 gr. 03
Antipyrine U » O'j
pour un paquet (à dissoudre dans une petite quanlilé d'eau); on peut donner quatre paquets par jour Jus(iu'à 2 ans, et six paquets de 2 à i ans.
Aucun des médicaments antispasmodiques que nous venons d'étudier (belladone, anlipyrine, quinine) n'est soporifique; la belladone produit même |)arroisde l'insomnie et de l'excitation. Lorsque les eulants ont des nuits agitées, il est utile de leur l)rescrire une légère potion calmante, le soir, au moment du coucher (1 à 2 cuillerées à café de sirop diacode, 0 gr. 2.^ à 1 gramme de bromure de potassium).
Si, après 8 ou lU jours de ce traitement, on n'obtenait pas de diminution dans le nombre et la violence des quintes, il faudrait recourir aux médicalions d'exception que nous allons exposer.
Médication d" exception . — On a cherché à anesthésier les l'égions tussipares par les applications externes de cklorhydrute de comme. Labric, Barbillion, d'Heilly
I) Dans le volume de ceUe inbliotlicqno, consacré aux maladies des organes respiratoires, HAn i ii a. réservé à la coqueluche iK, chapitre des plus intéressants :
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badigeonnciiL les amygdales, li; pliarynx el le larviix avec une solution de chlorliydrate de cocaïne à 5 ()/(). Comme ces badigeonnages exigent une grande docilité de la part de l'enfant, on a préféré les remplacer par des pulvérisations de cocaïne (Forsler), ou par des inlialations (X gouttes d'une solution à G 0/0 dans du chloroforme: Emmet-Halti. La cocaïne modère la violence des quintes et les espace dans une certaine mesure; souvent, elle prévient les vomissements.
Le bromure de jwtassium^ àladose de 1 à 4 grammes, trouve surtout son indication dans les cas où la violence des quintes empêche le sommeil. Variot l'a employé systématiquement dans les coqueluches moyennes et préconise la formule suivante :
Eau distillée 2ort gramme^;
Bromure de potassium 8 »
Teinture de valériane 8 w
3 cuillerées à café par jour aux enfants âgés de moins de deux ans ; 3 cuillerées à dessert aux enfants de 2 à S ans, et à soupe aux enfants de 5 à 10 ans.
Le drosera à été tour à tour vanté et délaissé dans le traitement de la coqueluche ; il a au moins l'avantage d'être inoflfensif. J. Simon le considère comnu' une substance absolument inerte, et a pu en administrer à de très jeunes enfants 200 gouttes sans aucun effet. Barth persiste à prescrire la teinture de drosera « et toujours avec un succès incontestable». Il donne comme dose initiale, 3 fois par jour, aulaul de gouttes que l'enfant compte de mois ; tous les deux jours, il augmente les doses de II gouttes pointes enfants au-dessous de 2 ans, de V gouttes poulies enfants ])liis grands; il progresse ainsi jusqu'au triple de ladose initiale.
■:i!.viTi:.Mi:iNT ué la i"i;hiuuk spasmodiouk lil \:,ijilam a éU; piTCUiiisù sous loiiUïs les formes. A v\W (11- ropiuiu, nous placerons oL nous préférerons 11- cliliiral.
On aura recours à ce médicament,, surtout dans lescixiuelucliesgraves.etonremploieraalors', comme Ir recommande Cadet de (îassicourt, en prescrivanL une dose sutTisanle pour produire le sommeil : l'entant prendra, toutes les heures, une cuillerée à dessert d'une potion contenant 3 à -4 grammes de cliloral dans un julep de 100 grammes. Ce savant clinicien ctierche ainsi à obtenir la sédation du spasme par un coup brusque.
Dujardin-Beaumetz associe le chloral aux bro-
inui'cs :
Hrumure Je potassium |ii-(jinure de sodium . . .
Hromurc d'ammonium
Sirop de chloral
V.-AW de tilleul
une cuillerée à café ou une cuillerée à soupe pour un verre de lait; on ajoute un jaune d'.œuf. A prendre malin et soir.
Stepp a conseillé, dans ces dernières années, le hnmofùrmc dose de III àXX gouttes suivant l'âge de l'enfant.
l'Tomofornie X j^outtes
Alcool 'i g>-ammes
Kau 100 "
Hirofi Odulcorant 10 »
une cuillerée à bouclie par heure.
I.e bromoforme mérite d'être surveillé attentivement, puisque Nauwaelers a signalé plusieurs cas d'empoisonnement causé par l'usage de ce médicalucnl. Il en es! de même de l'ouîihjiïne, autre nu^dica-
2 gramnie.s 2 »
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iiieni, nouveau, préconisé en Angleterre, elde l'acide ( • y a n 1 ) y d r i q u e ( VV e s 1.) .
•i" Frévenir les ufferllom^ m:ondaires. — La coijacluche prépare l'organisme à des infeclions secondaires, plus graves que la maladie elle-même; la broncho-pneumonie cause à elle seule presque louLe la mortalité de la coqueluche. Les agents de ces infections secondaires pénètrent dans les bronches et les bronchioles et proviennent des l'osses nasales et de la Louche môme du malade. Parfois, ils proviennent d'autres malades alteinis de broncho-pneumonie, de pneumonie, de tuberculose, etc.. [hètero-'mfection). Il faut donc isoler les coquelucheux, atteints de complications pulmonaires, de ceux qui en sont indemnes. L'antisepsie de la bouche et des voies aériennes constitue le moyeu le plus etïïcace de prévenir Vauto-infeciion. En adoptant cette pratique, nous ne prétendons pas stériliser complètement les cavilés bucco-pharyngiennes, bronchiques, etc., mais seulement modérer le développement et la virulence des germes qui s'y trouvent. La majeure partie des succès enregistrés par la médication anliparasilairc revient à cette action sur le développement des infections secondaires. A l'heure actuelle, l'inlluence du traitement antiseptique sur le germe même de la coqueluche parait hypothétique. On a cherché à réaliser l'antisepsie des voies respiratoires avec di's médicaments donnés à l'intérieur. La médication anticatarrhale (expectorants, vomitifs) agit indirectement sur l'élément infectieux, puisque la slagnati(jn des exsudats dans les petites bronches favorise la pullulation des germes. On a encore i>rescril le soufre sous foi-me de jiaslilles ou de poudre ;i
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lu iloso de 10 à 15 ccuLif^Tamnies, l'acide phéniqiic, le lliyin, le Lliymol, l'acide benz(yique, le salicylale il(! soude à la dose de SO centigrammes jusqu'à un an. de 1 gramme jusqu'à 4 ans, el de 2 grammes nu delà de cet âge.
L'antisepsie locale des voies aériennes par les moyens externes est prél'érable chez les coqueluclieux dont il faut, avant tout, ménager la susceptibilité stomacale.
Les inhalations de gaz d'éclairage, autrefois si l'ccommandées (Commenge), reposaient sur ce principe. Aujourd'hui on les remplace par des inhalations ou pulvérisations de substances antiseptiques. Garnier, Cliavernat font brûler de la naphtaline dans la chambre des coquelucheux (13 à 20 granmies de naphtaline). Mohr a obtenu des guérisons rapides avec les fumigations sulfureuses. Weisgerber conseille le séjour, pendant une heure, deux fois par jour, dans une chambre, où l'on a fait brûler 10 à 20 grammes de soufre par mètre cube. Boury fait dormir l'enfant dans une chambre, où l'on a fait brûler 25 grammes de soufre par mètre cube, et qu'où a aérée ensuite pendant 10 minutes.
On a encore employé les pulvérisations de salicylide de soude à 1/10 (Neuberli, de pétrole (Hildebrandt), d'essence de térébenthine (Baréty) et surtout d'acide phénique : pulvérisations du malade et de la chambre avec une solution à 'i 0, 0 (Goldschmidti, avec une solution à 1/lÙOO (Davezac); inhalations ave(; une solution à 1 0/0 ou 2 0/0 (Ortille). Nous rej(^tons l'acide phéni([ue, en raison de sa toxicité pour les enfants, et nous préférons le thymol. — On l'ern éviiporer dans une lasse, placée au-dessus d'une veilleuse, la solution suiv.nile :
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Thymol Alcool .
Kaii. . . .
A l'hôpital Ti-ousseau, nous répéloiis, plusiciii s l'ois par jour, les pulvérisaLions avec une solution alcoolique de thymol et de menthol, dans les salles réservées aux enfants atteints de la coqueluclic Nous nous servons à cet effet du pulvérisateur di' Lucas-Championnière et nous employons la formula suivante :
Thymol 6 grainiacs
Menthol ^ "
Alcool à 90" 120 »
une cuillerée à soupe dans le flacon, rempli d'eau, du pulvérisateur.
L'antisepsie du larynx a été pratiquée par Mon- .corvo (Rio-de-Janeiro) avec une solution de résorcine (là 3 0/0), la muqueuse étant préalablement anesthésiée par la cocaïne (solution à 10 0/0). Les insutriations de poudre de quinine (Henke, Lelzerich , les badigeonnages de menthol (Rosenbergi unt été essayés dans le même but. Ce mode de trailemenl, d'une exécution difficile, ne s'est pas généralisé. La théorie infectieuse implique également l'antisepsie des fosses nasales. Elle est basée primitivement sur celte donnée que le réflexe de la quinte a son puint de départ sur la muqueuse nasale, irritée par la présence du germe de la coqueluche. Celle maladii' serait donc une névrose réflexe du nez, d'origine parasitaire. Un des arguments invoqués par les partisans de celle théorie consiste dans la sensation de chatouillement qu'éprouvent dans le nez certains enfants, iiiimédialenu'nt avant l'apparition de la
10 f;i'aiimics •
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([iiink'. Les iiisuiïUilioiis nasales produiscnl [jarlois line action lavorable, mais il semble téméraire d'attribuer leur eflicacilé à la destruction du germe de la (•(xjueluche, donton neconnaii ni lanature ni le sièf^e, Klles préviennent les infections broncho-pulmonaires «lui s'observent surtout chez des enfants atteints de rhinite ulcéreuse ou croùleuse fMarfan); elles diminuent le nombre et la violence des quintes par inliibilion, en excitant mécaniquement la muqueuse nasale. On a, en ellet, réussi à calmer les quintes à l'aide de substances dénuées de tout pouvoir antiseptique, telle que la poussière de marbre! Les insulllations seront faites avec un insufflateur à poire ou simplement avec un tube en verre. Voici les formules les plus employées :
( 'lilorhydrate de quinine 1 partie
Acide benzoique 3 „
iJMlCHAHL.)
Acide boricjue 1 partie
Uafé torréfié ; | „
(GUERDEX.)
fsous-nitrate de bismuth 2 parties
Benjoin pulvérisé 1 „
(C-\ItTAZ.)
Poudre de benjoin ,
Salicjlate de bismuth t ^ grammes
Sulfate de quinine 1 „
(MulZAllD.)
Toutes ces poudres sont désagréables aux petits malades; on peut leur préférer, avec avantage, l'emploi d'une pommade antiseptique (vaseline boriquée à 1/10), qu'on introduil dans chaque narine, après avoir mouché l'enfanl, ou les irrigations avec <les liquides antiseptiques. On fera ces irrigations avec une solution d'acide borique (3 ou 4 0/Ul, de borate de soude ou de thymol. Ces irrigations ne ■rin';nAi'EijTiQUE i.nfantiliî. — t. r. 3
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nous semblenL pas recommandables, car olles soiil douloureuses eL exposent les enfants à des otites tenaces. Ces mêmes solutions serviront à laver, plusieurs l'ois par jour, la bouche, les dents et la gorge, notamment après les repas.
En résumé, les inhalations de vapeurs balsamiques (thymol, menthol), les lavages répétés (acide borique, de la bouche, les pulvérisations nasales, constitueni les meilleures mesures prophylactiques que nous puissions adopter dans le cours de la coqueluche pour prévenir les infections secondaires.
B. Traitement des auti-es péi-iotles. [Période de lU-
hut d période de déclin). — Les indications thérapeu- Ihiques que nous venons de passer en revue se rapportent à la période spasmodique. la plus importante des trois périodes de la coqueluche qui. même bien traitée, dure 3 à 5 semaines.
A la première période^ la coqueluche est caractérisée par des symptônjes de catarrhe bronchique, dont la nature est le plus souvent ignorée. Il est donc inutile d'instituer un autre (raitcmenl que celui de la l)ronchite simple. 11 faut tenir l'enfant au lit, lui appliquer des bottes d'ouate, des révulsifs (cataplasme sinapisé) et lui administrer une potion calmante (looch avec aconit).
A la troisième période, la toux perd son caractère spasmodique et la coqueluche reprend l'apparence d'un catarrhe bronchicpie simple. Les précautions liygiéques et la médication anticatarrhale sutHsent alors en général. Il est quelquefois bon de leur adjoindre, pendant quelque temps, un des agents anlispasnu)diques; car, sous l'intluence d'un refroidissement, le spasme [)eut reparaître avec une nouvelle inlensité. Les fortifiants (huile de l'oie de morue, induré
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(le ïcv inMidciil des s(!rvices pour cnniballi'O l'allaiblissemeul ([iie laisse la coqueluche, surtout chez les enl'auls scfoCuleux cl lyiiiphaliqiics. Le cliangeinenL d'air donne des résultais inespérés, surloul ([uand la maladie persiste au delà du terme habituel. « Ce remède em|>ruiité à rhyfj,iène est vraiment supérieur à tous ceux que fournit ta thérapeutique H. Roii;er) ». 11 est inutile ou mémenuisible, sionTapplique àla période sjoasmodique. Lorsque le changement d'habitation sera possible, on conseillera le simple séjour à la campagne ou le départ pour une station thermale (La Bourboule, Mont-Dore, et, pour les enfants à tendance scrofuleuse, Salies-de-Béarn, Salins, elc). Dansle cas contraire, on recommandera le séjour à l'air libre, plusieurs heures par jour.
C. Traitement des complications. — L'intervention
médicale est souvent plus active dans le traitement des complications (£ue dans celui de la maladie ellemême.
Injedions secondaires. — Nous avons suffisamment insisté sur l'isolement et l'antisepsie des voies aériennes comme moyens propres à prévenir ces infections (bronchite, broncho-pneumonie, tuberculose, diphtérie, rougeole).
La broncho-pneumonie est la plus fréquente ecia plus grave de toutes ces complications. Elle supprime quel([ueiois et atténue souvent les quintes, de sorte <Iu"on peut, jusfiu'àun certain point, juger de l'améli(u-alion ou de l'aggravaticjn de la lésion pulmonaire par l'augmentation ou la diminution de la violence des ([uintes de la co(|U(duclie (JolTroy).
11 faut donc s'abstenir des médicaments antispasmodiques. Les toniques et particulièrement l'alcool constituent une des médications les plus utiles ; ou
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]»i-esci'ira les gi-oj^-s (20 j^niiimics à 3 iiiis. 30 f^rammes à 0 ans) au cognac, les vins du Midi, cLc. Los vcnlonses sèches, les cataplasmes sinapisés, les bains sinapisés sont également utiles pour inodilier la lésion pulmonaire. L'Iiydrolliérapie doit être conseillée contre les accidents hyperlhermiques ou inl'ectieux; elle consistera dans l'emploi du draj) mouillé, du bain tiède (32° à 30") avec ou sans allusions froides, et surtout du bain froid. L'hydi-olhérapie diminue la congestion pulmonaire, calme les troubles nerveux et augmente la sécrétion urinaire. La broncho-pneumonie subaiguë ou clironi(|ue réclame un régime tonique et réparateur : purée de viande, huile de foie de morue, arsenic, etc. C'est pour ces cas que vous réserverez l'usage des petits vésicatoires et des pointes de feu.
Lorsqu'un jeune enfant, pris d'une quinte excessive, cesse tout d'un coup de respirer {Spcisme de la (jlotte) et tombe en syncope, ayez recours immédiatement à tous les moyens capables de ramener les mouvements respiratoires : flagellation avec un linge mouillé, excitation de la pituitaire et de la conjonctive (Kïirt) avec les barbes d'uneplunie. tractions rythmées de la langue (Laborde), bain sinapisé. respiration artificielle, marteau de Mayor, électrisalion du diaphragme. La trachéotomie restera la ressource extrême.
Quand le spasme glottique est incomplet, on pourra l'aire usage des inhalations de chloroforme, et surt(mt d'éther, mieux acceptées par les enfants. On en vei'se quelques gouttes sur un mouchoir, qu'on maintient à une petite distance des narines. De cette façon, l'enfant respire de l'éther mélangé avec de l'air. On ])eut aussi employer les ampoules en verre de nitrile
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dainylc aussi lîTIicaci! ([iic l'éllier ol le cliloroformt'.
Les convulsions externes ou rêrlampsk' consVduenl un autre danger des coqueluches violentes : 10 0/0 des coqueluclieux en, numrent. Les bains tièdes 23° à 30° ), les anestliésiques (chloroforme, élher) peuvenl rendre de réels services. Lorque la crise sera terminée, on pourra donner un lavement au chloral, au Ijromure de potassium (50 centigrammes à 1 grammei, on prescrira le suppositoire suivant :
Beurre de cacao 2 grammes
Hydrate de chloral 0 gr. 50
(COMDY.)
Richardière conseille l'application de sangsues derrière les oreilles, se basant sur ce fait que l'éclampsie s'accompagne d'une hyperhémie de l'encéphale.
Les complications mécaniques pourront être prévenues par l'usage des antispasmodiques, car ces médicaments agissent sur l'intensité et la fréquence des (|uintes. Les vomissements sont surtout à redouter, puisque leur répétition entraîne un état d'inanition des plus graves. En présence d'un semblable accident, cEforcez-vous d'alimenter votre malade, soit en lui apportant ses aliments immédiatement après laquinte, soit en multipliant les repas peu copieux et rapprochés, afin de ne pas surcharger son estomac, soil enlin en adoptant le gavage, si l'enfant refuse toute nourriture, ou en prescrivant des lavements de peplones. [/usage du café noir ou vert (J. Guyot) réussit assez souvent à calmer les vomissements : on le donnera léger, peu sucré, froid, et immédiatement après les r(!pas lune cuillerée à café, à dessert ou à soupe suivant l'ftge). Trousseau faisait administrer une
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o,,ulle OU une demi-KoiiLle de laudanum de Sydenliaiii, dès que l'enfanL venailde vomir el immédiatemeiil avant de le faire manger.
Les ulcérations sublinguales sont IVéquenles : elles résultent de la pression des incisives sur le frein de la langue pendant les quintes. On leur opposera les lavages antiseptiques delà houclie et surtout les collutoires suivants :
1» Borate de soude
Miel rosat
2° Résocine
Coljcérine
Si ellespersistenl, on les cautérisera avec le crayon de nitrate d'argent. Gay attribuait à ces cautérisations une action curative toute s])éciale contre la maladie elle-même !
Les hémorragies qu'on observe dans le cours de la coqueluche sont en général légères; les ecchymoses de la face, des paupières et de la conjonctive guérissent spontanément; les hémorragies nasales seules méritent quelque attention : si elles se renouvellent fréquemment, elles alVaiblissent et anémient le coquelucheux. Lorsque l'épislaxis apparaît au moment de le quinte, on maintient l'enfant assis et immobile, on lui incline la tète en avant de façon à prévenir le rellux du sang par les fosses nasales et par suite, la suffocation. La réfrigération locale, les irrigations avec de l'eau très chaude ffrousseau]. l'introduction dans les narines de tampons d'ouate hydrophile imbibée d'une solulion d'alun, d anlipyrine (20 0/0), d'eau de Pagliari, ou mieux d'une cigarette d'amadou, sni'tisenl en général. Les insulllalions de ]ioudres d'alun, de ratanhia sont aussi
2 grammes
1 grninnie
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(«l'Ik-afcs, mais plus désagrc-ables. Si les épislaxis soiil i-ebellos à ces divers moyens, on lera une injeeliun hypoderm i([ue d'ei'}i,oLiiU! Yvon, d'ergolinine Tani-el (quelques gouUes). Le pneumothorax, siihil. dù à la rupture d'un alvéole, peut engendrer des aecidents asphyxiques qui nécessiteront une ponction immédiate.
L'emphysème aigu est produit, mécaniquement, par [es quintes de toux, l'ortes et prolongées; il guérit en général sans médication. S'il devient pernuinent, il sera traité par les iodures alcalins, et les bains d'air comprimé. Lorsque les secousses violentes de la toux amènent la chute du rectum, on se liàtera de remédier à cet accident en réduisant l'intestin hernié par la compression digitale, qu'on remplacera ensuite par un bandage approprié (pelote en étoile ou en caoutchouc gonflé d'air;. Si ces mêmes efl'orts produisent une hernie inguinale, ombilicale, il sera indispensable d'appliquer un bandage pour renu'dierà ces accidents herniaires, sans préjudice d'une opération curative ultérieure.
On combattra l'anémie et les lésions bronclio-puluionaires chroniques, consécutives à la coqueluche, (Ml conseillant des préparations arsénicales, le changement de résidence, certaines eaux thermales comme les Eaux-Bonnes, le Mont-Dore, Cauterets, la Bourboule, surtout s'il y a de l'adénopathie Irachéol)i'oiicliique.
Flèvi-e typJioïde.
Kare, dans la première; cnl'aiicc, la lièvre typhoïde s'y i-(;n(;ontr(' ])oui'lnnl ; on l'a niénic conslalée dans les six |)remi(M'S mois de la vie; mais elle ri'vêl alors
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une iilliifc iiTégulière et l'rusLe qui la l'ail souvcmI méconnaître.
Presque fatale dans les premiers mois de l'exislence, elle est de moins en moins grave à mesure que l'enfant approche de sa deuxième année; et. passé cet âge, elle est beaucoup plus bénigne (|iic chez l'adulte.
Prophylaxie. — Le germe pathogène qui fait naître la fièvre typhoïde, le bacille d'Eberth, pénètre dans le tube digestif avec les aliments et surtout les boissons. L'enfant qui est exclusivement nourri au sein en est donc à l'abri; mais, celui qui est élevé au biberon pourra absorber ce microbe avec le lait, si celui-ci, mélangé à de l'eau impure, n'a pas subi une stérilisation parfaite. Nous insistons sur la nécessité de stériliser le lait donné au nouveau-né, el nous devons ajouter que cette stérilisation doit porter aussi sur les boissons que l'enfant plus âgé absorbera. Dans les grandes villes surtout, l'eau devra toujours être soumise à une ébullition prolongée, pendant vingt minutes au moins, la filtration étant dans la pluparl descasabsolument insuffisante. Il est inutile d'ajouter que les enfants devront être éloignés des malades atteints de la fièvre typhoïde, et que les mesures les plus rigoureuses devront être prises pour que les déjections de ceux-ci ne puissent propager la maladie.
A cette question de la prophylaxie se rattache aussi le problème suivant : une nourrice ou une mère, atteinte de la fièvre typhoïde, peut-elle, sans danger pour l'enfant, continuer l'allaitement, ou bien l'enfant doit-il être aussitôt éloigné d'elle ?
Bien qu'il soit démontré que la bacille d'Eberth ne
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l>asso jias dans lu lait desfoniuiosalteinles de doLhiéiienLérie, il l'audra quand même isoler l'enfanL, lui donuei- une autre noui-riee, ou avoir recours à l'allailenienl arlifieiei; le voisinage de la malade serait f uneste à reniant, qui pourrait contracter la maladie l>ar contagion directe; de plus, l'allaitement deviendrait préjudiciable à la nourrice suffisamment épuisée par ladotliiénentérie. M. Gerhardt a observé cinq nouveau-nés, nourris impunément par leurs mères atteintes de la lièvre typhoïde; mais par contre, de noadireuses observations ont été publiées prouvant que l'enfant peut contracter la lièvre typhoïde dans ces conditions.
Traitcuiciit cnratif. — La dothiénentérie prend chez l'enfant des allures très diverses, depuis la simple typhoïdette, la fièvre synoque des anciens auteurs, difiicile à distinguer d'une simple indisposition et qui guérit seule, jusqu'à la forme infectieuse grave qui peut déterminer la mort : on ne peut donc adopter un traitement unique de la fièvre typhoïde.
En présence d'un cas de dothiénentérie à forme abortive, oii la fièvre est modérée, les phénomènes digestifs peu intenses elles symptômes généraux à peu près nuls, on se contentera de supprimer l'alimentation solide et de la remplacer par du bouillon etdu lait. La maladie esl alors de très courte durée et l'alimentation habituelle pourra être reprise quelques joursaprès lachute de la fièvre.
La forme légère de la maladie, la fièvre muqueuse des mères, bien qui' présentant une durée plus longue (d des phénomènes plus marqués, est justiciable, elh; aussi, d'un traitement quasi-expeclatif. La grande préoccupation du médecin estd'alinicrder l'enfanl le i)liis jiossiblc, au moyen d'ali-
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iiK'iils liquides, lois que le bijuilion ou le lail;il inJniinislrera de temps en temps un léfi,er purgalil'. alin d'enlretenii- la liberté du ventre, et fera donner, chaque jour, de préférence le soir, un lavement froid (un litre d'eau boriquée à 3 0/0, aiin de nettoyer le gros intestin). Ce lavement abaissera la température, qui sera également influencée pai- l'administration d'une dose de 25 centigrammes de sulfate de quinine donnée le soir. Dans cette forme légère, oii radynamie n'existe pas, où les phénomènes cérébraux sont nuls, il n'est pas indispensable d'administrer des bains froids : on devra pourtant se tenir prêt à recourir à ce moyen, si la température menaçait de devenir inquiétante, et si le délire ou l'adynamie apparaissaient. Nous n'ignorons pas que, dans ces formes légères, chez l'adulte, les partisans de la méthode de Brand n'hésitent pas à donner des bains, dès le début de la maladie : nous partageons absolument cette manière de voir, et nous suivons journellement cette pratique ; mais, chez l'enfant, nous croyons que ces formes légères restent sans gravité et que la méthode, dite de l'expectation armée, suffît à les guérir, tout en ne leur faisant courir aucun risque.
Il n'en est pas de même, dans les formes graves de la fièvre typhoïde, plus rares que les précédentes, il est vrai, mais pourtantplus fréquentes qu'on ne le dit ordinairement. Dans ces cas où l'infection est profonde, les symptômes généraux et nerveux très nuirqués, le thérapeute aura à intervenir d'une façon plus active : le sort de sou petit malade dépend, en elTof, de sa décision.
Deux grandes méthodes de traitement systématique sont aciuelicmcul en honneur: celle de Brand
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cl celle de Boucliard. Celle-ci elierclie u liilier cuiiLre l'iiirecUon et l'intoxicalion générales, produUes par le microbe et ses poisons ; celle-là, plus énergique, cherche à combattre les deu\ phénomènes les plus dangereux, l'hyperlhermie et les accidents cérébraux. Beaucoup de médecins, d'ailleurs, réunissent les deux méthodes en un traitement mixte.
\° Méthode antiseptique. — Cette métbode a été appliquée chez l'enfant par le regretté Legroux et les élèves de Bouchard. M. le Professeur Bonchard, parlant de cette idée que les microbes, qui causent les accidents typhiques, sont localisés et se multiplient dans l'intestin, cherche à rendre, autant que possible, ce milieu aseptique, en détruisant les germes l)atliogènes avec des substances microbicides.
Il recommande tout d'abord d'administrer un évacuant, qu'on renouvellera méthodiquement tous les troisjours (sulfate de magnésie), défaire prendre nnc faible quantité de calomel chaque jour, et de ilonner 5 ou G grammes de napthol ou 2 grammes de benzonapthol en 8 ou JU paquets (Para). On associera à ce produit "2 grammes de salicylate de bismuth, si la diarrhée est abondante, ou bien 1 gramme de salicylate de magnésie dans le cas de •■onstipation.
M. Bouchard donne en même temps des bains ticdcs, refroidis peu à peu jusqu'à 30° ; dans les cas oii la température reste élevée, malgré ces bains et le traitement antiseptiqne, il administre de 1 à2 grammes de sulfate de quinine. Ces doses sont celles (jui sont recommandées chez l'adulte; chez l'enfant on devra employer des doses d'autant plus faibles (pie l'enfant sera plus Jeune.
- C'est dans le même; bul, c'est aussi pour obtenir
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une asepsie relative du liibe digeslif, que M. le professeur Hayem recommande l'acide lacLique en limonade à la dose de 15 grammes par litre (un litre chaque jour). Chez l'enfant les doses seront de deux grammes la première année, quatre graamies la seconde, puis cinq, six, huit dans la seconde enfance.
De grands lavements débarrassent chaque jour le rectum des produits qui l'encombrent.
2" MéthoiU des bams froids ou de, Braïuï.
Labalnéation froide combat l'hyperthermie, l'adynamieetlesphénomènes cérébraux; aussi, peut-on dire aujourd'hui que le traitement par l'eau froide est le spéciri(£ue de la Tièvre typhoïde. — Il doit être appliqué dès le début de la maladie, alors même que le diagnostic n'est pas encore parfaitement établi, et même, du moins chez l'adulte, dans les cas où la maladie semble devoir être bénigne; nous avons déjà dit que, chez l'enfant, on pouvait le réserver pour les cas où l'infection est intense ; cair, chez lui. une dothiénentérie bénigne restera très probablement bénigne, et ne présentera pas ces recrudescences si fréquentes chez l'adulte.
Il n'existe pas de contre-indications des bains froids chez l'enfant, abstraction faite de toute complication péritonéale.
Les bains froids seront donnés, toutes les trois heures, à 20", si la température, prise avant le bain, atteint 39", et dureront 5 à 10 minutes : chez l'enfant, en efl'et, la durée sera moins longue que chezradulle (io minutes). Pendant toute la durée du bain, une compresse froide sera maintenue sur le front et la tête. Dès que le frisson apparail, l'enfant sera retiré de l'eau, puis essuyé légèrement, sauf sur l'ab-
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domen, cL replacé dans son lil ; il sera modérément couvert, excepté sur les jambes et les pieds, où l'on aura soin de placer une boule d'eau chaude. Quand le frisson aura cessé, on fera prendre au petitmalade un bol de bouillon ou de lait, ou un verre de grog; il est présumable qu'il s'endormira immédiatement après.
Les bains seront continués aussi longtemps que durera la lièvre.
Lorsque les phénomènes cérébraux seront très inleases, on devra, pendant que l'enfant est dans son bain, faire sur sa tète des allusions froides.
Si l'on redoute le coUapsus, on pourra, avant le bain, pratiquer une injection hypodermique de quelques gouttes d'une solution de citrate de caféine à 2,5 0/0. Le bain, dans ces cas, serait moins long; de plus, on pourrait conseiller des frictions et des massages sur le corps de l'enfant, tout le temps qu'il séjournerait dans sa baignoire.
L'eau des bains sera aussi propre que possible. M. Chaulïard {Soc. méd. Iwp. 16 nov. 94) a montré, en cU'et, tout récemment, que les nombreux germes qui pullulent dans l'eau des baignoires, peuvent être la cause des infections secondaires, si fréquentes au cours et surtout au déclin de la fièvre typhoïde. L'idéal serait donc de n'employer que de l'eau bouillie, dans laquelle on aurait même ajouté des substances antiseptiques non irritantes, comme l'acide borique, et de renouveler l'eau après chaque bain.
Tels sont les bains froids employés par Brand et ses adeptes. Certains auteurs leur préfèrent les enveloppements dans le drap mouillé ou les lotions. Nous n'hésitons pas à déclarer que la balnéation froide, systématique, nous a touj(Mirs donné, chez
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l"enfant comme chez riidulle, les meilleurs résiillals.
A cûlé de ces deux méliiodes de Irailemenl, nous placerons la mèdicalion sijmptomalique. antiféhrile.
On a surtout employé le sulfate de quinine : Liebermeister et HagenLach l'ont donné à doses massives.
Pour les enfants Je I à o ans.. 0 gr. 70 à 1 gramme.
— de B à 10 ans. 1 gr. à 1 gr. 50
— de 11 à l.'i ans. 1 gr. oO à 2 grammes.
Ces auteurs recommandent d'administrer celle dose, en une fois, le soir ; ils prétendent être rarement obligés de recommencer le lendemain.
Le Professeur Granclier emploie aussi ces doses massives, non seulement comme antilliermiques. mais aussi comme antiseptiques; il les donne par fractions de 50 centigrammes, de demi-heure eu demi-heure.
Albert Robin donne le sulfate de quinine, à petites doses fractionnées ; d'Espine et Picot réservent les doses massives aux cas malins, el préfèrent la voie rectale.
Un certain nombre de médecins préconisent le chlorhydrate de quinine (Le Gendre). L'antipyrine a été prescrit dans quelques cas ; quant au salicylale de soude, autrefois si vanlé. il est aujourd'hui complètement délaissé.
D'ailleurs nous devons avouer que l'emploi des substances antithermiques est tombé en dé.suétude. depuis que nous possédons les deux méthodes réputées spéciliques. Lorsqu'elles sont associées, elles peuvent engendrer les meilleurs résultats: on favorisera, par exemple, l'évacuation du tubo digestif, et on assurera son asepsie, ])endant que les bains froids agiront sur l'Ii ypvrl iuM-rnie et les phénomènes
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^(•iK'raux. Les l'oiros du nialadi! seront soulenuos au iiiiiyeii tic boiiilluii eL de lail, d'alcool, de vins vieux. La bouche, les dénis, la gor^c seront nettoyés avec lieaucoup de soin, chaque joni- ; eL toute complica- I ion pulmonaire sera avantagenseinent influencée par la balnéatton l'roide.
S'il survient, dans le cours ou à lalin de la maladie, lies hémorragies intestinales, doit-on cesser les bains, et faire sur l'abdomen des applications de glace? Si les hémorragies sont très abondantes, doit-on pratiquer l'injeclion intraveineuse de sérum aiiiliciel, d'après la métiiode de M. Hayem, ou l'injeclion sous-cutanée d'une solution saline de 7 grammes de chlorure de sodium pour 1 000 grammes d'eau stérilisée? Nous sommes d'avis que la balnéalion ne doit jamais être interrompue, carelle n'exerce aucune action sur la répétition des hémorragies; pai- contre, au moment où les hémorragies se produisent', nous recommandons de suspendre l'usage des lavements froids. La péritonite par perforation est une contre-indication absolue à la pratique de la balnéation frf)ide; elle sera traitée par la i;,lace, intus et extra, et par l'opium administré sous lafoi-mc pilulaire ou |)ar la voie hypodermique.
La convalescence de la lièvre typhoïde doit, chez l'enfant comme chez l'adulle, être l'objet de soins spéciaux. On évitera les rechutes en ne permettant pas l'alimentation solide trop hâtivement : on commi'iicera par donner des œufs peu cuits, puis du blanc de poulet, des cervelles frites. Il faudra songer aux complications qui peuvent survenir à cette ])ériode. Redoutez les infections secondaires; soignez la |)eau de vos petits malatles et veillez à ce que li'ur bouche et l(!ur pharynx soient lavés frérjuem-
160 MALADIES Gli.N'ÉUALlLS IN1-"FXTIEUS1ÎS
ineiil. Si la liùvre apparaît de nouveau, il laudru i-ccliercher avec soin quelle peut en être la cause; s"il s'agit d'un abcès ou d'un phlegmon, il faudra se hâter de l'inciser. On se rappellera enfin que l'ostéomyélite peut survenir comme complication de la dothiénentérie, plusieurs semaines, plusieurs mois après la guérison : nous n'insisterons pas sur le traitement de cette complication qui ressortit à la chirurgie.
Zona.
En présence d'un zona, il faut s'abstenir de toutes les médications locales susceptibles de provoquer une irritation et d'occasionner des ulcérations consécutives. 11 importe de saupoudrer toutes les vésicules, largement, avec de la poudre d'amidon, de talc, ou avec de la fécule de pomme de terre, puis de recouvrir toute l'éruption avec du coton hydrophile, afin de prévenir le moindre frottement.
Avant la rupture des vésicules, Thibierge conseille d'appliquer un enduit de coUodion élastique ou de pellicule à l'acétone, dans le but de proléger la peau contre les irritations extérieures.
On pourra hâter la chute des croûtes avec de hi vaseline boriquée.
Les douleurs névralgiques, exceptionnelles, peuvent nécessiter l'emploi de la quinine, de l'anlipyrine, l'usage interne du chloral, quelquefois même les injections hypodermiques de morphine.
Knj'sspèle.
Chez le nourrisson et chez l'enfant du premier âge, I erysipèhî est moins grave que celui que nous avons
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signalé clicz roiil'ant iiouveaLi-né : landisque, chez celui-ci, la luoi'L est presque l'alale, chez ceux-là celle affectiou se leniiine le plus souvent par la guéi-ison. On peut distinguer, chezl'enfant, deux variétés d'érysipèle ; l'un, analogue à celui qu'on rencontre chez l'adulte, l'autre sujet à récidives, ou érysipèle des enfants scrofuleux. Ce dernier survient à la suite d'une vaccination ou d'une excoriation cutanée c|uelconque; mais, il a le plus souvent, comme point de départ, les lésions eczémateuses du nez ou du cuir chevelu, si fréquentes chez les enfants scrofuleux. C'est un érysipèle blanc dont la durée est très courte, et chez lequel la réaction de l'organisme est très peu prononcée ; c'est l'érysipéloïde, essentiellement hé-, nin, mais sujet à récidives.
Contre cet érysipèle strumeux, il faudra recourir aux applications locales antiseptiques, aux compresses d'eau boriquée chaude, appliquées en permanence : un traitement énergique n'est jamais indiqué; toutefois, on pourra éviter les récidives, en pansant avec soin les excoriations qui seront observées sur le tégument externe, en pratiquant des injections antiseptiques fréquentes dans les narines, si on constate de l'eczéma impétigineux du nez, et en appliquant un traitement général approprié : bains salés, huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer.
Chez les autres enfants non scrofuleux, l'érysipèle a des allures moins torpides ; la réaction générale (!st plus intense. Dans certains cas la fièvre peut être très vive, et nécessiter l'usage de bains froids dans lesquels on ajoutera une suJ)slance antiseptique (acide borique, sublimé). Localement on appliquera un des lo|)iques, ffue nous avons recommandés
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conlro l'érysipèlo (les aoiivciiii-iiùs : coni presses an lisepliques, pulvérisaLions avec une solution de sublimé dans l'élliei-, vaseline boriquée ou salolée.
De la sèrothéra])ioda7is l'éri/sipele. — M. Clianlemesse ju'éconise l'usage du sérum anlislreplococcique de Marmorek dans l'érysipèle. Se basant sur les résullals obtenus lorsqu'on applique le li-ailement symptomatique (3,45 0/0 de mortalité),, le bain froid systématique (3.91 0/0 de mortalité), ou la sérothérapie (1,70 0/0 de mortalité avec un sérum d'une force préventive de 1 pour 7000; 5,54 0/0, avec un sérum faible d'une force préventive de 1 pour 2000; 1.03 0/0 avec un sérum d'une force préventive de 1 pour 30000), Chantemesse conclut en faveur de la sérothérapie. D'après lui, lui efl'els du sérum se feraient sentir sur la dermite érysipélateuse et sur l'état général du malade; ces effets se produiraient localement, au bout de 24 heures, de 2 ou 3 jours, et seraient presque immédiats sur l'état général. La dose de sérum antistreptococcique à employer serait variable (20 fi 40 centimètres cubesi. Après l'injection, la fièvre s'abaisserait en quelques heures, ou cesserait au bout de 48 heures, de 3 jours même. Enfin la gravité de la maladie, sa durée, seraient notablement diminuées.
I*iii*purî«.
Au point de vue nosograpliique. le |)urpura est un symptôme qui, tantôt se manifeste dans le cours d'une affection bien déterminée, et dont il n'est (ju'un épiphénomène, tantôt se montre d'emblée et avec une intensité telle qu'il semble constituer une entité morbide, alors qu'il n'est encore <|ue l'un des
PURPURA
s\ iiiplùinos, lo plus apparent il osl vrai, d'une maladie .^•('nérale probablement dénature inleclieuse.
Dans le premier cas, il s'ap,it d'un purpura secondaire, n'impliquant pas une thérapeulique spéciale : les indications de la médication sont celles de la maladie causale. Pourtant, comme le purpura indique dans ces cas une infection ou une débilitalion profondes, il faudra tonifier l'organisme, au moyen de l'alcool ou de vins généreux; et, si le purpura s'accompagne d'hémorragies, avoir recours aux hémoslatiques.
Dans le second cas, le purpura est dit primitif; sa pathogénie est encore mal connue; il est le résultat d'une infection dont l'agent est indéterminé. Plusieurs microbes semblent pouvoir le déterminer, mais on ignore comment ils agissent. Dans certains cas, ils semblent impressionner surtout le système nerveux, moelle ou ganglions, et donnent lieu alors il la forme rhumatoïde; dans certains autres, ils agissent sur le sang dont ils altèrent la constitution, et déterminent la forme infectieuse.
Dans le purpura rhumatoïde, le malade gardera le lit, les membres inférieurs légèrement élevés : ceux-ci sont, en effet, le siège de douleurs articulaires, d'œdèmes et d'ecchymoses ; on les entourera d'un bandage ouaté légèrement compressif.
On administrera du sulfate de quinine, de l'antipyrine, du salicylate de soude onde l'opium, si la douleur est très vive. Cette forme guérit toujours.
I)ans les formes dites infectieuses, la thérapeuti(|ue sera souvent inactive : dans le purpura fulminons de Hénoch, où la mort est fatale et survient en quelques heures, tout Iraitenient est inutile. L'infection peut être moins rnpide cl moins inte nse : dans
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la lurnie Lyplioïde, par exemple, ou ly|)lius aiigéifjhémalique de Landoiizy et Gomol, la gtiérisoii pciil être obtenue, et, dans la maladie de Werlliof oii l'inl'ection est moindre encore, elle reste la réfute.
On emploiera les toniques (quinquina, alcool, etc. i; (jn fera prendre des boissons acidulées : limonade au citron, limonade sulfurique. Les liémorraKi''^^ intestinales seront combattues jjar la glace intus el extra, par les lavements froids, et par l'emploi des hémostatiques : perchlorure de fer, ergot de seigle en potion, ergotine en potion ou en injections sonscutanées.
Uly xœt il ème .
Le myxœdème que l'on constate chez l'enfant esl congénital et semble lié à l'absence ou au développement insuffisant du corps thyroïde.
11 devient manifeste surtout après le sevrage. Il a les mêmes caractères que chez l'adulte, mais il a pour conséquence, chez l'enfant, un arrêt de développement physique et intellectuel.
Cette affection dont la pathogénie n'est entrevue que depuis quelques années, est restée longtemps sans traitement : on se contentait de donner aux enfants myxœdémateux une éducation spéciale, mais dont les résultats étaient peu brillants. Aujourd'hui la thérapeutique du myxœdème est entrée dans une voie qui permet de concevoir les plus belles espérances, et les résultats obtenus déjà sont desplus encourageants.
Quand on en! constaté que l'ablation du corps thyroïde ])roduisait le myxœdème, dit opératoire, l'idée vint que h^nyxonlème congénital pouvait bien
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(Mit (lù à rabsencc du à l'incomploL développement (le cello Irlande ; la IhérapeuUque fui alors orientée de ce côté.
Après les expériences physiologiques de Scliifl", ou lenla d'abord la f^reffe animale du corps thyroïde chez reniant myxœdémateux. Lannelongue, Bireher, Kochcr , Battcncourt et Serrano, Merkli'ii et Walther obtinrent par ce procédé des résultais encourageants chez l'adulte et chez l'enfant.
On eut recours ensuite aux injections hypodermi([ues de suc thyroïdien.
Aujourd'hui, depuis qu'Howilz a montré que l'ingestion du suc de la glande thyroïde donne des résultais aussi satisfaisants^ sans présenter les inconvénients des méthodes précédentes, on traite le myxœdème parce procédé. MM. Marie et Guerlain, Brissaud et Souques et toutdernièrement encore M. Lebreton ont publié des exemples démonstratifs de la valeur (Ih celte méthode.
On choisit généralement la glande thyroïde du mouton, connue en boucherie sous le nom de «glande du cornet ». On donne chaque jour un lobe cru, ha;ché dans du bouillon, ou en cachet, pendant quatre ou cinq jours, puis un lobe tous les deux jours, pendant deux ou trois semaines.
Sous l'influence de ce traitement, l'oulème disparaît rapidement, la température redevient normale, la face change d'aspect, bientôt la métamorphose est complète.
Mais (luand l'enfant est guéri, il doit continuer, (•liiu[ue s(!maine ou toutes les (huix semaines, à al)- S(U'i)cr uu lobe de corps thyroïde sous peine de récidive.
IGG
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CelLii méthode, oxcellonLe la guérisoii du
inyxœdème, doit être étroitement surveillée. I'im' ingestion trop abondante de glande tliyroïde n'csl pas, en en"et,Kans danger: elle petit produire une véritable intoxication, se li-aduisant dans les cas légers par de la céphalalgie, de l'insomnie, des coliques, quelquefois par de l'albuminurie, de l'angor pectoris. des syncopes et, dans quelques cas, elle apu entraîner la mort. Bien surveillée, c'est une méthode merveilleuse, à laquelle on doit des guérisons incontestables.
Les enfants, soumis à ce traitement, retrouveni vite l'activité physique des enfants de leur âge; mais il faut surveiller avec soin le surmenage qui peul exister chez eux. Depuis longtemps, en eilel, ils sont plongés dans la torpeur, et ils se livrent tout à coup à des exercices physiques auxquels ils ne son! pas habitués ; on a signalé, dans ces derniers temps, deux cas de mort dus à ce surmenage (Pilre, Th. de Lyon).
La substance thyroïdienne elle-même aurait aussi occasionné quelques accidents mortels. Ce mode de traitement doit donc être surveillé de très près.
Impaludisme.
L'impaludisme frappe également l'enfant et l'adulte; d'après certains auteurs, les enfants sonl atteints les premiers, quand l'infection éclate dans ' une localité.
Elle est surtout fréquente de 2 à 7 ans, d'après Bolin; l'enfant à la mamelle n'en est pas exem|)t ; il pourrait même, d'après ,1. iM-anck et Boudin, être contaminé par le lait de sa nourrice. Même avani sa
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naissance, l'oiiraiil, [u'ulèlre alleint. lorsque lanière csL infectée par le virus paludéen.
Après () ans, la maladie se présente chez l'enfant avec des symptômes semblables à ceux qu'elle revêt (•liez l'adulte : avant cet âge, elle a des allures un peu spéciales qui la font souvent méconnaitre.
Formes hirrèes. — Ces formes se présentent le plus souvent chez les Jeunes enfants sous l'aspect d'accidents nerveux apyrétiques, névralgie, céphalée, ou de phénomènes pulmonaires, congestion, bronchopneumonie, ou de phénomènes viscéraux, entérite cholériforme, selles sanglantes, pouvant être périodiques. On peut môme constater de l'urticaire, des adéiiopathies trachéo-bronchiques. .1. Simon a signalé un torticolis intermittent de même nature.
Le milieu paludéen, et l'influence de la médication ([uini(jue sur ces diverses manifestations attesteront la nature de ces accidents.
Forme aiijue. — La fièvre paludéenne ne se présente pas chez l'enfant avec ses (rois stades classiques comme chez l'adulte. L'accès se manifeste d'abord par de la pâleur de la face, une teinte cyanotique des lèvres, avec refroidissement des extrémités : ensuite, la peau devient brûlante, le thermomètre accuse 39°, o, 40°, iU",.?. On constate quelquefois des épistaxis, un peu de délire; au bout d'une heure ou deux, la fièvre tombe et l'accès se termine par une moiteur généralisée ou même par des sueurs.
L'accès revient le lendemain à la même heure; sa forme quotidienne est, en ell'el,la plus fréquente; la forme ti(!rce et surtout la quarte sont exceptionnelles. I>a fièvre est plutôt rémittenle (|u'interniiltente, et l'enfant, a[)rès un accès, r(!ste dans un état de malaise ,jus(|u'ii l'accès suivant. La rate est grosse, l'état
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-éiiéi-al esL miiuvais, la laiiKU»' siibiirralc, loslonclioiis (lig-eslivcs troublées; le plus souvent, il y a de la diarrhée.
Au moment de l'accès du peut constater aussi des Iroubles respiratoires sans signes stétlioseopiques.
Dans les cas graves, pernicieux, on constate surtout la forme soporeuse ou comateuse, qui peut èire mortelle; celte l'orme est surtout frétiuente dans les premiers mois de la vie : de 1 à 7 ans on rencontre surtout la forme convulsive.
Forme chronique et cachexie pahcdémne. — Quanil l'impaludisme n'est pas rapidement combattu, l'enfant tombe vite dans un état cachectique très prononcé : son teint pâlit et devient plombé, il maigrit, l'appétit diminue de plus en plus et la diarrhée est persistante. La rate et le foie sont hypertrophiés; on peut observer des hydropisies, des épistaxis, du purpura, de l'albuminurie et des convulsions urémiques.
L'enfant peut présenter dès sa naissance quel- ([ues-uns de ces signes de la cachexie paludéenne.
Traiicniciit propliylactîc|ac. — Le traitement prophylactique consistera à soigner la mère pendant sa grossesse, quand elle est contaminée par le poison paludéen. On ne pourra pas lui administrer de fortes doses de quinine dans la crainte d'un avortement; mais on pourra, sans danger, lui donner du (]uinquina et même des doses légères de sulfate de (juinine.
L'enfant qui naîtra dans un milieu où le ]ialudisme est endémique, devra, si cela est possible, èire transporté dans un autre endroit; on se gardera bien de donner au nouveau-né une nourrice alteinte de lièvres inlermitlenles.
Si la nourrice subissail uUérieuremcnt une al-
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teinte de paludisme, il l'audi'ail lui l'aire prendi-c du quinquina plutôt que de la quinine. M. Le Gendre a constaté, dans un cas semblable, que le quinquina était inofîensif pour reniant, tandis que la quinine, en passant dans le lait, [)()uvait déterminer chez lui des troubles dyspeptiques.
Traitemeut curutir. — Quant au traitement curatit, quelle que soit la forme que revêt l'infection paludéenne, il devra avoir pour base la médication quinique. Les formes larvées résistent à tous les traitements symptomatiques, aussi longtemps que la nature des accidents reste méconnue; la facilité avec laquelle elles cèdent, sous l'influence de la quinine, atteste leur cachet impaludique.
Le traitement de la forme aiguë devra être d'autant plus énergique et plus rapide que l'infection sera plus profonde et ses manifestations plus alarmantes. Comme chez l'adulte, la quinine sera la base de ce traitement : les avis sont partagés sur le choix des sels de quinine : certains médecins donnent plutôt le sulfate; d'autres le chlorhydrate, le bichlorhydrate (Moncorvo) : d'une façon générale il faut, si on emploie la voie stomacale, préférer le chlorhydrate qui est plus riche en quinine; si, au contraire, on emploie la voie sous-cutanée, on préférera le lactate, qui est plus soluble. Les doses suivantes i)ourront être administrées :
Avamt I an 0.5 à 0.10 centii.n'.
De 1 an à i ans 0. 10 a 0.20 n
De 2 ans à 3 ans 0.20 à 0.2.Ï >,
De 3 ans à t ans 0.23 à 0.30 >,
De 4 ans à 7 ans 0.30 à 0.40 »
De 7 a,ns il I «Vi^o adulte. 0.35 à 0.60 )>
ou même 0.80, 1 gramnric et plus.
Le quart de la dose précédente pourra être [trescrit par la voie hypodermique.
thkr.\peutioi;e inf.sntilk. — t. r. -JO
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Lorsciiic les troubles dyspepliiiucs sont In-s iii;.r- (liKîs. on peut donner la quinine en lavenieuls (.u dans des suppositoires : pour les premiers, la quinine sera dissoute dans nne solution légèremeni acidulée à l'eau de Rabel et à laquelle on ajoutera une ou deux gouttes de laudanum; pour les seconds on l'incorporera dans deux ou trois grammes dibeurre de cacao. Les pommades au sulfate de quinine doivent être délaissées. Dans les cas graves et pernicieux où il faut agir vite, on emploiera les injections sous-cutanées.
Si les troubles digestifs sont trop marqués, il sera bon de faire précéder la médication quinique par l'administration d'une dose de calomel.
Contre la cacbexie paludéenne on ordonnera l'arsenic après deux ans, et le quinquina : l'arsenic pourra être administré sous forme de liqueur de Fowler à la dose de une à dix gouttes par jour, et le (juinquina sous forme de sirop : nous rejetons complètement l'emploi du vin de quinquina. On devra surveiller l'alimentation, exciter l'appétit avec les préparations de gentiane ou de noix vomique. cl conseiller les frictions énergiques et surtout l'hydrotbérapie. A l'époque de la convalescence, les petits malades seront envoyés dans une des stations suivantes : Plombières, Royat, ou la Bourboule.
Rliumatisme articulaire.
Le rluimatisme articulaire se manifeste prcs(]ue toujours cbez l'enfant sous la forme aiguë: la forme suhaiguë et surtout la forme cbronique sont excejtliounelles. C'est surtout la forme aiguë que nous
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("liidieroiis; nous passerons i-apideiuenL en revue les deux autres l'ormes.
Le rhumatisme articulaire ai//u est moins rréqu(!nt chez l'enfant que chez l'adulte; il est rare dans la première et dans la seconde année, de moins en moins exceptionnel à mesure que l'enfant approche de sa septième année; et, à partir de cet âge, il devient assez commun.
11 revêt chez l'enfant les mêmes caractères que chez l'adulte; mais, son début est moins solennel, la lièvre est moins vive, surtout les premiers jours, (a douleur et le gonflement des jointures moins prononcés; par contre les lésions viscérales sont plus redoutables : la péricardite, l'endocardite, la myocardite, les pleurésies s'observent fréquemment et peuvent engendrer des lésions indélébiles; les récidives menacent constamment l'enfant qui a subi une première attaque de rhumatisme; aussi, après plusieurs poussées, le petit malade reste-t-il longtemps anémié. Chez les sujets issus de parents nerveux, le rhumatisme peut provoquer l'apparition de la chorée, dont les rapports avec les manifestations arthritiques sont telles que nombre d'auteurs ont voidu en faire une localisation cérébro-spinale du rliumalisnie.
Les manifestations articulaires du rhumatisme ne sont pas dangereuses; mais cette afl'ection est redoutable chez l'enfant à cause des nombreuses complications qu'elle peut faire naître; aussi, doit-elle être combattue avec persévérance, dès que ses premiers symptômes sont reconnus.
I.'enfant devra être tenu au lit, et soumis à la diète lactée; outre le lait, on lui fera i)rendre comme linissons (les lisanes de chicndenl, de (|U('U('s de
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cerises ou d'orge, addilioniiées ou non de nilrale de potasse. On enveloppera les arliculalions malades dans de la ouale, après avoir l'ail nne onclion avec un Uniment laudanisé et cldoi-oforniisé ou dans de la toile de caoutchouc vulcanisé, et on administrera aussitôt le médicament spécifique du rhumatisme articulaire aigu, le salicylate de soude. Ce sel sera donné à la dose de 4 à 6 grammes dans les vingt-quatre heures : on a pu en donner jusqu'à 10 grammes (Archambault) sans aucun inconvénient, les reins de l'enfant éliminant facilement ce médicament; ces doses élevées sont inutiles; nous croyons prudent de ne pas dépasser la dose de 6 grammes : chez les jeunes enfants on se limitera à 3 ou A grammes. Ce sel pourra être administré en paquets de un gramme, donnés à intervalles réguliers dans la journée, ou mieux encore en potion, par cuillerées à soupe toutes les deux heures :
Salicylate de soucie 6 grammes
Sirop de fleurs d'oranger 23 »
Eau de tilleul 100 »
Chaque cuillerée contient un gramme de salicylate.
Dès que les accidents articulaires seront amendés, on persistera dans l'emploi du salicylate de soude, mais la dose sera diminuée graduellement.
M. Bourget (de Lausanne) préfère inlroduire ce médicament dans l'organisme par la voie cutanée, et il conseille de faire au niveau des jointures enflammées des (juctions avec la pommade suivante :
Acide salicylic|ue ;
Essence de térOhcntliine :'ià Kl grammes
Lanoline '
Axonge SO >•
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L'acide salicylique apparail. rapidonienl, d'après ccl auteur, dans l'urino. Celle médicalion a l'avantage de ménager l'estomac de l'enfant; elle serait réservée aux enl'unls qui ont des vomissements et une intolérance gastrique telle que le salicylale de soude ne peut être absorbé. Dans le cas contraire la voie stomacale est préférable, car la quantité du médicament absorbé peut être facilement dosée.
Si le salicylale de soude est inefficace, ce qui est peu probable, il faut avoir recours au sulfate de quinine ou à l'anlipyrine ; on pourrait encore employer les préparations opiacées. Dans les cas où une albuminurie intense complique le rhumatisme articulaire aigu, le salicylale de soude doit être administré avec beaucoup de précaution : on le donnera à doses plus faibles, et on le supprimera aussitôt que se manifesteront les premiers accidents d'intoxication (vomissements, bourdonnements d'oreille); le sulfate de quinine et l'anlipyrine pourront remplacer le salicylale.
Les complications cardiaques seront combattues par la médication révulsive : vésicatoire, pointes de feu, ventouses scariliées ; si le cœur faiblit, on aura recours à la digitale et à la caféine.
La convalescence devra être surveillée avec soin : il faudra éviter les rechutes et les récidives en gardant l'enfant à la chambre ou en le transportant dans un pays chaud et non humide. L'anémie consécutive à la crise de rhumatisme nécessitera une alinicnlatioii spéciale et les médications murliale (ît arsenicale.
Le rhumatisme cérébral avec hyperthémie est rare chez l'enfant; s'il survenait, il faudrail, comme clujz l'adulte, avoir i-ecours k la baliK'atiou froide,
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cl, (loiiiier des bains à SOV»!! t>5"civcc aflusions froides sur la tôle. .
Lfi forme snbaiguë eiil peu commune chez l'enfant; elle se manifeste par des douleurs au niveau des articulations ou des muscles-; ces douleurs sont supportables et s'accompagnent ou non de gonflement léger, avec ou sans fièvre. L'enfant devra être tenu au lit. et soumis à une alimentation légère, surtout lactée ; on enveloppera ses articulations malades dans de la (juate, et on lui administrera de '2 à i grammes de salicylate de soude. Dans cette forme subaiguë, ce médicament a moins d'action que dans la forme aiguë. Si au bout de quelques jours on n'a obtenu aucun effet, il faudra s'adresser à l'antipyrine, à la dose de 1 ou ^ grammes; on réussit souvent avec l'antipyrine alors qu'on a échoué avec le salicylate de soude. On peut associer le sulfate de quinine à l'antipyrine, si la douleur s'accompagne d'une fièvre assez intense.
L'enfant sujet à ces poussées subaiguës devra, (■onmie celui qui a eu des attaques de rhumatisme articulaire aigu, être éloigné de toute habitation humide ; ses jointures seront recouvertes de flanelle; on pourra le soumettre à l'hydrothérapie, lui faire prendre périodiquement des alcalins (bicarbonate de soude, sels de lithine), et, dans l'intervalle des poussées aiguës, le soumettre au massage, aux frictions avec gant de crin, à l'électricité statique et à l'action des eaux minérales (Âix-les-Bains, Dax, Bourbon ne, etc.)
Lp, rliumniisme no/tei/.r, déformant, jM-ogi-essif, est (exceptionnel cliez l'enfant; il se rencontre dans la priMnièi'c et la seconde enfance, où il fra]ipe de ]n"éférence le sexe féminin.
On distingiu^. au point do vue pntliogi'nique. deux
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variélés dv rliuinalisme nnuoux : I'uik^ dyscrasique, l'aulro itileclieusi (Marie); le rhumaUsme elii-onique ()l)sei-vé cliez l'eiilaiil appai'lienl le ])lus souvent, à cette seconde vai'iété.
Au moment des crises, le traitement: variera suivant (|u'on aura afl'aire à l'une ou à l'autre de ces variétés :
Dans la première, on donnera l'iodure de potassium, à la dose de 0 ^r. 50 à l g'ramme par jour, ou i)ien de la teinture de colchique (V à X gonttes vers 1) heures du soir, une heure avant le repas, jiendant S jours : suspendre pendant 8 jours, puis repi-endre) ; l'arsenic sous forme de liqueur de Fowler, ou sous forme de bains arsénicaux, l'antiiiyrine à la dose de 1 à !2 grammes.
Dans le rhumatisme infectieux, l'iode est inutile; 1)11 donnera de préférence Tantipyrine et surtout le salol à la dose de 2 à 3 grammes chaque jour, et on répétera les lavages antiseptiques de la région qui peut être regardée comme le foyer de l'infection générale (amygdales, organes génitaux).
Après la crise, on aura recours au massage doux, à l'électrisation avec des courants continus de faible inleusité, aux douches sulfureuses ; on permettra aux i-nfants des mouvemenis dans leur lit, on les provoquera môme (J. Simon); on maintiendra de la 11auelle au niveau des articulations; on surveillera l'hygiène journalière; on conseillera une habitation sèche, et on évitera les endroits humides, le bord de la mer. Enfin on enveri-a l'eufant dans une des stations thermales (\uo nous avons déjà signalées oaux thermales, salines, sulfureuses).
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l'ubefciilose.
La tiibei'CLilose est une maladie infectieuse, duc à la pidlulatioa dans l'organisme d'un bacille sjjéri- [ique, découvert par Koch en 1882.
Elle est très fréquente chez l'enfant. Elle j)eut affecter tous les organes de l'économie; cependanl la localisation pulmonaire est de beaucoup la plus fréquente. Mais ce qui donne à la tuberculose infantile un cachet tout spécial, c'est sa tendance à évoluer comme une maladie générale. Le bacille^ trouvant dans l'organisme de l'enfant un terrain favorable à son développement, acquiert chez lui une virulence très grande, une puissance infeclaule toute spéciale, et se généi'alise fréquemment dans tous les viscères. Cette tendance à la généralisation est d'autant plus manifeste qu'il s'agit d'enfants plus jeunes : la tuberculose aiguë est presque seule observée chez les enfants âgés de moins de 6 ans: au delà de cet âge et à mesure que l'enfant grandit, les tuberculoses localisées sont de plus en plus fn''quentes; mais, elles se terminent très souvent par phtisie pulmonaire.
La tuberculose est, en Europe, la maladie fa plus meurtrière : les statistiques lui attribuent un cinquième du chiffre total des décès. Cette fréquence si grande est due à ce fait que la tuberculose se propage surtout par la contagion et que nos ressources prophylactiques restent insuHisantes ou inefTiCcices. On ne saurai! trop insister sur celle notion capitale de l'étiologie de cette affection. Nous pensons, quant à nous, (|ue le devoir du médecin apic'lé au])rès d'un lubcrcnbMix est non seulemcnl
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(lo li-ailor l'aireclioii coiisl iliiér, la luberciilose en (•volulion, mais plus oncov*> poiil-êli-e d'indiquer au malade et à son eiilourage les mesures propliylacliques nécessaires, indispensables môme, qui doivent être prises pour éviter la dissémination du i^erme de la maladie, germe infeclanl au plus liaul, degré. Cette éducation de cliaque malade par son médecin, nous parait susceptible d'enmyer, dans une large mesure, les progrès de la tuberculose. Avant la découverte de l'inoculabililé de la tuberculose, l'hérédité était regardé commele l'acteur essentiel de la maladie. Ce rôle est aujourd'hui plus modeste et s'applique surtout au « terrain ». Les enfants issus de parents tuberculeux présentent, en effet, une constitution débile, un étal lynqiliatique des plus accusés, qui les prédispose à contracter la tuberculose, si l'on ne prend pas la précaution de les isoler cl de les mettre à l'abri de la contagion. S'il était possible de séparer le nouveau-né de ses parents tuberculeux, on aurait toutes les chances de le préserver de la maladie. Nombreux sont les exemples ([ui le prouvent ; aucun n'est plus probant que celui foui'ui par les orphelinats : la tuberculose y est très rai-ement observée, si rarement qu'en 8 ans, le nu'decin en chef de l'orphelinat de Nuremberg n'y a vu qu'un seul enfant tuberculeux. De nu^me à l'orphelinat de Munich, sur 618 enfants qui se sont succédé, de 1876 à 1883, pas un enfant n'est mort tuberculeux, et cependant 263 d'entre eux avaient pei'du leur mère de tuberculose pulmonaire. On ne saurait trop le répéter, loin d'être fatalement condamné à devenir tuberculeux, l'enfanl, de tuberculeux échappera facilement à la maladie, si l'on i-éussit à l'arracluîr du milieu familial infecté.
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La l:iil)ei'cul<)se csl cerlainemenl d'un proiioslic j^i-ave, siii-Loiil chez l'eafani ; mais elle n'esl pas incurable, comme on l'a ci-u li-op longleinps : un Irai- Lement bien d\y\^(\ peul souvent amener la f^uérison ou tout au moins une amélioration très grande. Les mesures hygiéniques sont très importantes; car elles mettent l'organisme en état de défense contre l'envahissement du germe infectieux et contribuent à rendre le terrain réfractaire à l'évolution du bacille. D'autre part, on a préconisé l'emploi de diflférenles substances antibacillaires; les unes sont reconnues inutiles; les autres, regardées comme efficaces par quelques auteurs, sont cependant d'une utilité contestable. Nous nous occuperons de ces deux modes de traitement.
Prophylaxie de la tuberculose. — Le bacille de la tuberculose envahit l'organisme soit par les voies aériennes, avec l'air inspiré, soit par le tube digestif avec les aliments. De ces notions découlent des indications capitales. Pour éviter la contagion de la tuberculose par les voies aériennes, les enfants seront éloignés autant que possible de tout foyer tubei'culeux. Ils ne doivent être confiés, sous aucun prétexte, à des nourrices, des bonnes, des institutrices, des professeurs phtisiques. S'il existe dans leur famille une personne malade, la séparation s'impose comme un suprême devoir. Malheureusement ce devoir est difficile à concilier avec le sentiment humain. Il est parfois impossible d'obtenir des parents une résolution aussi énergique. Dans ces cas, il faut proscrire un isolenu^nt relatif et des précautions prophylactiques aussi rigoureuses que possible. L'enfant ne devra ni séjourner, ni coucher dans la môme chambre que la personne malade;
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|>Ihs, il liahiLci-a mic cliainbi'c siircia le el t'l()it;ii(M'. C('ll(( cliainhfc sera i'acile à iintloyci-, (li'poiii-vue lie 11' .'.lires cl de lapis. Les linges, les nl)jels (le Loiletle, provenaiiL d'un Inbereuleiix ne devri)nl jamais servir àl'eid'anl.
Les eraclials, en se desséclianl el en se répandanl dans l'ail- à l'élat pulvériilenl, si)nL les a,genls principaux de la eonlaminalion. On recommandera donc aux malades de ne pas cracher dans des mouchoirs ou dans des récipients remplis de poussières diverses. 11 faul conseiller aux malades l'emploi de vases munis d'un couvercle eL conlenanl de l'eau, ou mieux nue solution antiseptique, du crésyl à 3 % par e\enii)le. En adoptant ces mesures prophylactiques, ou allénue notablement les dauf^ers de la cohabilaliou.
La ronlag'ion de la tuberculose par l'usage d'aliments contaminés est regardée comme fréquente ])ai- certains auteurs, tandis qu'elle est absolument (•(udeslée par d'autres. Il n'est cependant pas douteux (|uc le bacille puisse envahir l'organisme par les voies digeslives; mais ce mode de contamination es! bien moins rré(iuent que l'infection par inhalalion.
Le bacille peut se trouver dans le lai! ou dans la viande.
Il sci'ail hors de projxjs d'exposer ici les intéressantes expériences qiii ont conduit à cette notion (■tiologique. Nous devons nous borner à en exposeiles conséiiuonces pratiques. Tout d'abord une nu-'re I id)erculeuso ne devra jamais allaiter son enfaid : il cil rr'snitcrail poui' elle une aggravation pres(|uc i-ci-laiiic de la maladie; (piant au nourrissoti, il serait, par ce fait, exposé il être contagionn('' sinon
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par le lait, du moins par l'ingoslion des gcriiics Uiberculeux doiiL la peau et les vêlements de lanière sont imprégnés. L'enlant issu de parents tuberculeux devra être allaité par une nourrice mercenaire. A ( «■ propos, il faut insister tout particulièrement sur le choix de la nourrice, qui sera exempte de toute lare tuberculeuse. Le médecin appelé à donner son avis, en semblable occurrence, devra examiner avec soin l'état des poumons, des ganglions, des seins, etc.
Si, pour une raison quelconque, on préfère Talimentation arliricielle par le lait de vache ou d'un autre animal, on ne devra l'employer que bouilli ou stérilisé à l'aide des appareils spéciaux dont l'usage est aujourd'hui vulgarisé appareils de Budin, de Soxhlet, etc).
Le plus souvent on ignore la provenance du lait qu'on emploie; or ce lait peut provenir d'une vache atteinte de tuberculose mammaire et recéler le baci I le de Koch.
Examinons maintenant ce qui a trait à l'usage de la viande. On emploie pour la consommation les masses musculaires qui constituent la viande proprement dite, et certains viscères, tels que le foie, les reins, le cerveau, le thymus (ris de veau . Les viscères peuvent être envahis par le bacille de la tuberculose. Dans les grandes villes, les abattoirs et les boucheries sont étroitement surveillés, la vente des viscères tuberculeux est presque impossible; il en résulte pour le consommateur une sécurité absolue; mais, dans les campagnes, il n'en est pas de même.
Quant à la viande proprement dite, àlachair mus- (;ulaire, les hygiénistes se sont ralliés en majorité à l'opinion de Nocard, (|ui pense qu'elles ne sont que
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rarement infectées, et presque jamais dangereuses. D'ailleurs la cuisson détruit le bacille de la tuberculose ; aussi les enfants ne doivent-ils consommer que delà viande bien cuite.
Si l'usage de la viande saignante ou de la viande crue est indiqué, il est plus prudent de conseiller l'emploi de la viande du mouton qui, on le sait, est très rarement tuberculeux. Autrefois les enfants buvaient du sang pur pour se fortifier! Cette méthode thérapeutique, répugnante, est aujourd'hui tombée en désuétude; elle est inutile, et peut être dangereuse.
Résumons en quelques lignes ce que nous venons de dire sur la viande et sur le lait provenant d'animaux tuberculeux. La viande est rarement dangereuse; et, quand elle l'est, elle l'est à un très faible degré. Le lait est aussi rarement dangereux que la viande ; mais quand il l'est, il est très dangereux. Celte difTérence est due à ce que le tissu musculaire est un milieu très défavorable à la pullulation du bacille, tandis que le tissu de la glande mammaire constitue au contraire un milieu très favorable.
Tout ce que nous venons de dire s'applique indislinctement à tous les enfants. Chez ceux qui sont issus de parents tuberculeux, il faudra multiplier les précautions, et de plus les soumettre de bonne heure à un régime hygiénique. Ils seront élevés au sein, et l'allaitement sera continué longtemps, alin d'('îviler toute complication qui pourrait compromettre l'état (In tiii)e digestif. Dans la deuxième enfance on prescrii-a la vie an grand air, un long séjour k la campagne, au bord de la mer, ou dans les montagnes, et à la ville des promenades fréquentes dans des lieux pmi fréquentés et bien
TIlKnAI'KIJTlQljF, I NFA NTI . — T. |. )|
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aérés Les enfants doivent être sortis même par les temps froids pourvu que l'air soit sec. Les exercices physiques, la gymnastique, les jeux et les sports de toute nature doivent être conseillés avec modération. La pratique de l'hydrothérapie est excellente : en hiver on conseillera les lotions fraîches avec de l'eau salée, vinaigrée ou aromatisée; en été, les douches, les bains de rivière, les bains de mer, suivis de frictions sèches au gant de crin. L'alimentation doit être abondante et substantielle, et il faut veiller au bon fonctionnement du tube digestif. Plus tard, si la santé de l'enfant périclite, on supprimera ou on limitera les travaux intellectuels et on insistera sur la nécessité de vivre au grand air.
Si l'enfant reste délicat, anémique, paie, onlui fera prendre des médicaments destinés à stimuler la nu trition languissante. L'huile de foie de morue, quand elle peut être digérée, est un excellent médicament; si elle n'est pas tolérée, on la remplacera par du morrhuol, de l'émulsion Scott, de l'émulsion Hoggs, ou par de la glycérine, ou encore par des corps gras, beurre, foie gras, etc., etc. L'arsenic est aussi un bon médicament, soit en solution (arséniate de soude), soit sous forme d'eaux minérales (Mont-Dore, la Bourboulel. Les eaux sulfureuses (Eaux-Bonnes, Cauterets) et les eaux salées (Salies-de-Béarn, Biarritz) rendent aussi des services pour relever les forces et la nutrition.
Tpaitemeiit hygiénique de la tuberculose. — Les
éléments principaux de ce traitement sont : la vie à l'air libre et au repos, une alimentation saine et suffi santé.
Rien n'(îst plus nuisible au tuberculeux que le séjour à la chambre, dans une atmosphère confinée.
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Oïl croit encore Irop, dans le public, malgré LouL ce ([111 a élé diL et écrit sur ce sujet, que les tuberculeux doivent vivre renfermés dans une cliambre soigneusement close, évitant le froid et l'air. C'est une funeste erreur, et le devoir du médecin est de lutter de toutes ses forces contre ce préjugé. II doit, au contraire, dire et répéter qu'il faut au tuberculeux de l'air, beaucoup d'air, et qu'on ne saurait trop lui en donner.
La cure d'air peut se faire en tous lieux ;.lorsqu'elle est pratiquée dans l'atmosphère impure des villes elle est forcément inconqMète. Le séjour à la campagne doit être prescrit chaque fois que cela est possible. Si toute latitude est laissée au inédecin pour le choix de la résidence de son malade, il est un certain nombre de stations qui, par leur situation, leur climat, doivent être choisies de préférence.
Le séjour dans les montagnes, dans une station d'altitude, entre 800 et 1600 mètres, où la pression est faible et la température assez basse, est aujourd'hui recommandé par beaucoup de médecins, surtout pour le traitement de la phtisie pulmonaire. C'est dans les climats d'altitude : Leysin (canton de Vaud), Engadine, Alpes Grisonnes, Mont Canigou, qu'on a songé à installer des sanatoria. — Les climats de plaine, à température élevée et cà haute pression, situés pour la plupart au bord de la mer (rives delà Méditerranée, Madère, Alger, Biarritz, Arca- ••lion) conviennent mieux aux phti.sies avancées, à f'onnes congestives. Les tuberculoses ganglionnaires etosseuses sont heureusement influencées par |(> trait(![nen[ marin.
Nous ne pouvons insister ici sur tous les effets de '•1 ''lin; d'air, nous renvoyons le lecteur aux ouvra-
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ges spéciaux, nous bornant à esquisser la niélhodc. Le tuberculeux, et tout particulièrement le phtisique, doit vivre constamment à l'air ; pendant la journée, si le malade est valide et peut sortir, il ira faire sa cure dehors, dans un jardin. M. Sabourin insiste sur ce fait qu'il doit éviter les rayons du soleil, et séjourner à l'ond:)re. M. Daremberg conseille aux malades de rester assis, à l'abri du soleil et du vent, dans une guérite de bains de mer, en osier. On ne manquera pas d'objecter que le malade s'expose à de multiples causes de refroidissement, ce qui est une erreur, s'il est suffisamment couvert. D'ailleurs il s'accoutume très vite à supporter l'action permanente de l'air, et il deviendra plus résistant au froid. Cette cure à l'air libre doit être faite au repos. Il faut défendre au tuberculeux les marches, les longues promenades, tous les sports, quels qu'ils soient; il faut bannir toutes les occupations fatigantes, les conversations trop longues,et aussi les travaux intellectuels qui demandent une tension d'esprit trop soutenue. — Certains médecins conseillent à leurs malades de se coucher, la fenêtre complètement ouverte, quelle que soit la température extérieure. La chambre peut être chauffée à l'aide d'une cheminée; cette précaution n'est pas indispensable.
Cette méthode de cure à l'air libre peut être pratiquée sans que le tuberculeux sorte de son milieu social; malheureusement, et trop souveni, elle est incomplètement mise en pratique. Aussi, ilest préférable, si l'on peut obtenir un pareil sacrifice, de séparer l'enfant de sa famille, et de l'envoyer dans des établissements spéciaux, des sanatoria, où les malades sont soumis à une discipline sévère (Vernet, sur le uioiif Canigdu; Lcysin en Suisse).
1 uuEKc.ui.ost; 18.J
L'aliineutalion joue un grand vôlo dans l'évoluUon de la tuberculose. Le tuberculeux doit s'efforcer de prendre le plus de nourriture possible. Il doit s'alimenter et même se suralimenter. Chez les malades qui oui conservé l'appétit, il est possible de prescrire la suralimentation ; il n'eu est pas de même chez ceux qui ont de l'anorexie et du dégoût pour les aliments, il faut pourtant y arriver, et tous les moyens sont bons.
11 faut d'abord employer la persuasion, ladouceur, faire accepter au malade quelque chose, n'importe quoi. C'est ici que l'ing-éniosité du médecin doit entrer en scène. Tous les aliments sont bons. Les meilleurs sont ceux que le malade absorbe avec le plus de plaisir, et tolère le mieux. Il ne faut pas non plus d'emblée forcer l'appétit. Au début on n'impose qu'une alimentation très légère et graduellement on en augmente la quantité. — Si, par les moyens de douceur, on ne réussit pas, il faut recourir au gavage par la sonde, qu'on abandonnera d'ailleurs, dès que l'anorexie aura cédé. Celle-ci, en elïet, disparaît d'ordinaire assez vite. Peu à peu, les fonctions digestives se relèvent, et on vérifie une fois de plus le vieil adage que << l'appétit vient en mangeant ». Une fois l'anorexie vaincue, on peut songer à adopter un régime plus spécial, auquel on aboutit toujours, à la suite d'une série de tâtonnements.
Le tuberculeux doit surtout se nourrir d'aliments azotés. Les féculents et les légumes verts sont peu nourrissanis. La viande est surtout indiquée; on la conseillera sous toutes ses formes. Il n'y a aucun inconvénientà l'assaisonner avec des épices de haut goût. Dans les cns où la viande cuite est prise en quantité insuflisanlc, on donnera soit de la viande
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ci'ue, ràpiH', d'une difiçeslion loujoui-s facile, soil de la poudre de viaude (4Uà 50 grammes par jour) doni l'avantage est de présenter sous un volume restreint un aliment d'une grande valeur nutritive. La poudre de viande, en ellet, répond à quatre fois son volume de viande crue. Son état de division extrême en rend la digestion aisée; et, si les malades ont au début quelque répugnance à la prendre, ils s'y habituent très rapidement.
Les graisses doivent entrer, pour une large part, dans l'alimentation du tuberculeux. On doit conseiller le beurre en grande abondance, le foie gras, le gras de jambon, les rillettes, etc., etc.
Le lait et ses dérivés sont très utiles. On les donnera soi t\aux repas, soit en dehors des repas, à un moment quelconque de lajournée, chaque fois en un mot que le malade en manifestera le désir.
Les boissons doivent être aussi peu abondantes que possible, du moins aux repas. Il y a avantage à supprimer le vin et les autres liquides fermenlés, pour leur substituer l'eau pure (eau d'Evian, eau d'Alet), le lait ou le thé léger, légèrement aromatisé avec du rhum ou du cognac.
Les repas doivent être, autant que possible, réguliers: un petit déjeuner le matin, un déjeuner à midi, un goîiter à A heures, un dîner à 7 heures. Cette régularité n'est pas absolue, car le tuberculeux doit manger aussi souvent qu'il a faim.
Quelques médicaments seront avantageusemeni prescrits : l'huile de foie de nmrue et la glycérine. L'huile de foie de morue est un excellenlmédicamenl, qui, maliieureusement, est repoussé par beaucoup de personnes. Chez les nuilades qui la digèrent bien qui n'en é]U'ouvenl aucun incouvéuieni, il faudra la
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prescrire à haute dose, A cuillerées à sou|)e par jour et même; plus. F^es huiles blondes et fauves doivent être seules employées. Lorsque l'huile de foie de morue n'est pas tolérée, on peut essayer une des nombreuses préparations industrielles (morrhuol, émulsion Scott, émulsion Hog^s), qui ont la prétention de renfermer les principes utiles de l'huile de foie de morue, sans en avoir le goût répugnant. La glycérine peut rendre de grands services. Son usage est indiqué chez les tuberculeux fébricitants. On la prescrit à la dose de 20 à 30 grammes par jour pour un enfant de 10 ans. On peut l'aromatiser avec du rhum, de l'essence de menthe.
Nous ne terminerons pas tout ce qui a trait au traitement hygiénique de la tuberculose, sans faire allusion à la stimulation cutanée^ préconisée par un grand nombre d'auteurs. Cette stimulalion comporte divers modes : les frictions sèches avec le gant de crin, ou de flanelle; les lotions fraîches, vinaigrées ou salées, suivies de frictions vigoureuses, et d'enveloppement dans une couverture de laine pendant J3 ou 40 minutes, les bains tièdes. Les douches froides, préconisées par quelques médecins, nous paraissent inutiles, sinon dangereuses.
Traîlenient médipamcntcnx tic la tnbcrculose. —
Les médicaments, qu'on a coutume de prescrire, ont pour but de transformer l'organisme du tuberculeux, de favoriser sa nutrition. Nous avons déjà parlé de l'huile de foie morue et de la glycérine. L'arsenic est également un médicamcntd'é|)argne, qui stimule l'assimilation. Onpeutleprescrire sousformcde granules de dioscoride (1 ou i par jour), ou bien en solution :
Eau ilistill<5c .300 grammes
Arscriialc de soude 0,05 contigr.
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(1 OU 2 cuillerées à café par jour), ou sous forme de teinture : teinture de Fowler (11 à III gouttes à chaque repas). On peutenfin conseiller l'eau de laBourboule, (1 verre à bordeaux, tous les jours) ; l'eau du Mont- Dore. Les préparations phosphorées, le phosphate de chaux et l'hypophosphile de chaux, seront avantageusement prescrits. Aux tuberculeux, chez lesquels s'opère une énorme déperdition de phosphates, le phosphate de chaux peut être donné à la dose de deux ou trois grammes par jour. On peut lui substituer le sirop de lacto-phosphate ou de chlorhydro-phosphate de chaux (1 cuillerée à soupe par jour).
Nous terminerons ce chapitre en énumérant brièvement les substances qui ont été employées dans le but d'atteindre la vitalité du bacille tuberculeux. Nous citerons pour mémoire la tuberculine de Koch, lecantharidate dépotasse de Liebreich, les injections de sérum d'animaux réfractaires à la tuberculose (Richet, Picq et Berlin), enlîn les essais faits avec les toxines de streptocoques, etc., etc. Le prétendu traitement spécifique, récemment annoncé par Marigliano, paraît devoir être aussi peu encourageant.
Un grand nombre de médicaments ont été inutilement essayés soit cliniquement, soit expérimentalement sur des cultures in vitro. Nous mentionnerons l'acide phénique, l'acide borique et le borax, le tannin, l'acide fluorhydrique, l'iode et ses dérivés, surtout l'iodure de potassium et l'iodoforme. Citons encore les composés mercuriels, les sels d'or, etc. Tous ces médicaments onteuquelquesmoisdevogue, et sont aujourd'hui délaissés.
11 n'en est pas de même pour la créosote elle
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j^aïucol. Ces pruduils a^issenl-ils comme aiilibacillaii-es ou bien en s'opposanl à la végétation des microbes associés au bacille de Koch? Quelques auteurs admettent plutôt qu'ils agissent en modillant l'état des organes, soit en provoquant un état congestif défavorable à la puliulation du bacille, soit en lavorisant une sclérose curatrice.
La créosote etlegaïacol ne peuvent être administrés chez tous les tuberculeux. Les malades, qui ont de la fièvre, et de fréquentes poussées congestives, les supportent mal. Au contraire, les tuberculoses torpides, les tuberculoses glanglionnaires et osseuses semblent être avantageusement influencées par ces médicaments.
Les modes d'administration de la créosote sont très variés. Le plus souvent c'est par la voie stomacale que l'on commence à donner la créosote, soit dans de l'huile de foie de morue, soit sous forme de pilules (10 à 30 centigr. par jour), soit dans de la glycérine aromatisée avec de l'essence de menthe ou du rhum. Mais il faut bien surveiller l'effet du médicament et le cesser dès qu'il provoque des troubles digestifs. Dans ce cas, on administre la créosote par la voie rectale, en émulsion dans du lait. On prescrit,cliaqiie jour,un lavement contenant X, XV, XX gouttes de créosote pour §0 ou 100 grammes de lait. Ces lavements sont habituellement bien tolérés. S'ils provoquent de la diarrhée, de la rectile, du lénesme, on les abandonnera et on les remplacera par des injections sous-cutanées d'huile créosotée et cocaïnée (0 gr. 20, 0 gr. 50 à 1 gr. de créosote). Certains médecins préfèrent le gaïacol à la créosote.
Ce médicament se donne aux mêmes doses que la créosote el de la même façon.
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Sypliili».
La syphilis cliez l'enfant i^eul èlre acquise ou congénitale; celle-ci, encore appelée syphilis héréditaire, est de beaucoup la plus fréquente.
S.ypJiili.s coiigéiiîlale Iiércdiiaiie. — L'enfant naît syphilitique, quand l'un des parents, ou mieux encore les deux, ont la syphilis. Pourtant cette transmission n'est pas fatale, et l'enfant pourra naître indemne, si la maladie remonte, chez les parents, à une date ancienne, et surtout si elle a été bien soignée.
La question de la prophylaxie de l'hérédosyphilis se rattache donc à celle du mariage des sujets contaminés : il faut, en effet, éviter la contagion du conjoint et celle des enfants. Pour cela faire, Fournier recommande de ne permettre le mariage que trois ans, au minimum, après le début des accidents, et encore si ceux-ci ont été bien traités. Le sujet contaminé continuera, après le mariage, à se soigner, et devra s'abstenir de tout rapprochement dèsl'apparition du moindre accident suspect.
Si ces précautions n'ont pas été prises, en cas de syphilis paternelle, par exemple, lanière pourra contracter cette affection soit directement, soit indirectement par conception, ou rester indemne; mais l'enfant sera presque fatalement conlaminé. Dans celle alternative, la grossesse est souvent interrompue de bonne heure par un avortement, ou bien l'enfant naît avant terme, porteur de marques syphilitiques manifestes. L'enfaut peut aussi naître à terme et, alors, plusieurs hypothèses peuvent se présenter : tantôt la maladie est évidente au nuimcnt de la nais-
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sauce, lanlôl renfanl paraît êlro indemne, mais la syphilis se manifeste quelques semaines après, vers la cinquième ou la huitième semaine : cosl\a.s?jphilis héréditaire j^récoce. Elle attend rarement le troisième mois pour se montrer, et elle éclate encore plus rarement après cette époque. Tautôt, au contraire, l'enl'ant naît sans préseuter aucune trace de syphilis; sa première, et même sa seconde enfance, se passent sans que cette maladie apparaisse; mais, au moment de la puberté, elle se manifeste ; c'est la syphilis héréditaire tardive ■■ on l'a Aaie quelquefois n'apparaître qu'à '23 ans ; le plus souvent elle se montre de 10 à 12 ans.
a) SijphiUs héréditaire précoce. — La syphilis héréditaire précoce, avons-nous dit, se manifeste dès la naissance, ou bien n'apparaît que quelques jours ou quelques semaines après. Les accidents sont éminemment contagieux ; aussi, la question de l'allaitement est-elle de toute importance.
Quand la syphilis est apparente à la naissance, la conduite du médecin est toute tracée. Il insistera énergiquement auprès de la mère, afin qu'elle allaite son enfant, même si elle est restée indemne ; car, elle est immunisée et ne peut pas prendre lasyphilis de son nourrisson (loi de Beaumès ou de Colles). Une mère doit toujours allaiter son enfant; et, lorsqu'il (!st syphilitique, l'obligation est absolue. Si cette obligation est irréalisable, il faudra avoir recours à une nourrice syphilitique, ce qui, nous en convenons, est souvent difficile à rencontrer. Il ne faudra pas confier l'enfant à une noui'rice saine, même si celleci consentait à courir les risques de la contagion dans l'espoir d'une forte rétribution. A défaut de l'alimentation maternelle ou par une nourrice syphi-
liLique, il faudra avoir recours au biljeron, ou mieux encore, si cela est possible, à l'allailement direct au pis d'un animal (chèvi-e, àncsse). Si l'enfant est très débile, il sera placé dans une couveuse, et l'on devra avoir recours au gavage, d'autant plus que l'enfant est né le plus souvent avant terme.
L'enfant peut naître sans lésions syphilitiques ; mais si le médecin soupçonne ou craint la contamination (aveux des parents, stigmates chez le père ou la mère, hydramnios pendant la grossesse, avorlements répétés ou accouchement prématuré^ il doit a,gir avec une extrême prudence. Si la mère peut nourrir son enfant, il n'existera aucune difficulté; dans le cas contraire, le médecin devra formellement défendre le nouveau-né à une nourrice saine avant un certain laps de temps. L'enfant sera ainsi mis en observation; on l'alimentera au moyen du biberon et, s'il est chétif, on lui fera puiser directement le lait au pis de l'animal, ainsi que cela se pratiquait jadis à la nourricerie de l'hospice des Enfants- Assistés. Durant tout ce temps, l'enfant est soumis à une surveillance sévère, et quotidienne; et si, au bout de quelques semaines, il se porte bien, s'il a un poids normal, s'il ne présente aucune des lésions qui caractérisent la syphilis congénitale, on peut le confier à une nourrice. Par contre, s'il apparaît quelque lésion suspecte, comme un coryza à tendance chronique, ou des papules au pourtour de l'anus, il faudra encore retarder l'allaitement parla nourrice ou même en abandonner complètement l'idée. Ces papules ne sont souvent que des syphiloïdes postérosives, comme l'a démontré M. Jacquet, et n'ont rien de commun avec la syphilis; mais si le diagnostic est incertain, il vaut mieux patienter et ne faire
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clioix d'une nourrice saine que le jour où toutes les incertitudes ont cessé.
Cette conduite est adoptée dans les hôpitaux et surtout ù l'hospice des Enfants-Assistés lorsque les parents restent inconnus; là les enfants sont étroitement surveillés et fj;ardés en observation avantd'ètre confiés à une nourrice saine : tout enfant suspect séjourne plus longemps à l'hôpital, ou est envoyé à la campagne, mais pour y être élevé au biberon.
La question de l'allailement de l'enfant atteint de syphilis héréditaire, est d'une telle importance qu'on ne saurait trop y insister, et le médecin devra la régler avant de songer à appliquer tout traitement.
Le traitementde l'hérédo-syphilis précoce acomme base essentielle le mercure. Plusieurs moyens peuvent être employés pour administrer ce remède : la voie cutanée (bains et frictions) ou la voie stomacale. Les frictions sont préférables chez les enfants nés avant terme ou débiles; chez eux on emploiera surtout les frictions mercurielles. Elles seront faites chaque jour avec quelques grammes d'onguent napolitain, alternativement dans les aisselles et les aines. On laissera la pommade en place en la recouvrant de ouate; et, le lendemain, on l'enlèvera par un lavage au savon.
Chez les enfants nés à terme et résistants, on pourra donner un bain de sublimé chaque jour. Ces bains doivent contenir un gramme de sublimé pour quinze litres d'eau, etavoir unedurée de dix minutes : ils seront surtout efTicaces contre le? lésions cutanées. Quand les enfants ne présentent aucun trouble digestif, on peut recourir à la voie stomacale, qu'on abandonnera dès qu'apparaîtront la diarrhée ou les
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vomisscmenls. On donnera la liquenr de Van Swieten à raison d'une goulte dans une cuillerée à cale de lait, plusieurs fois dans la journée el jusqu'à concurrence de dix, quinze, vingt gouttes dans les 24 heures, ou bien, chez les enfants de 6 à 8 mois, une cuillerée à café de sirop de Giberl, en deux fois, dans la journée.
Si les lésions sont très accusées, on peut combiner le traitement interne et le traitement externe, en administrant la solution de Van Swieten, et en faisant chaque jour des frictions mercurielles, ou en donnant des bains de sublimé.
La bouche de l'enfant sera souvent lavée avec une solution d'acide borique à 3 0/U ou de chlorate de potasse à 2 0/0, bien que la stomatite mercurielle ne soit pas à redouter chez les enfants qui n'ont pas encore de dent; Baginsky prétend toutefois en avoir observé deux cas.
Le traitement général marchera de pair avec le traitement local : le coryza sera traité par les injections nasales boriquées ; on injectera, une fois chaque jour, dans les narines, quelques gouttes de liqueur de Van Swieten pure ; les syphilides seront recouvertes d'emplâtre de Vigo ou de pommade mercurielle.
La mère ou la nourrice continuera pour son propre compte à absorber des préparations anti-syphilitiques et fournira au nouveau-né un lait mercurialisé, dont l'efTet s'ajoutera à celui des médicaments qui lui seront administrés.
h) Suphilis héréditaire tardive. — Le spéclOque de la syphilis héréditaire tardive cstl'iodure de potassium, qu'il faudra administrer à haute dose, 1 à 4 grammes par jour, suivant l'âge du malade. Dans les cas graves on emploiera en même temps le mercure sous
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forme de frictions à l'onguent napolitain, ou en topiques appliqués au niveau des lésions cutanées. On pourra encore donner le mercure et l'iodure, en administrant le sirop de Gibert à la dose de 2 à 3 cuillerées à café par jour, il est des cas à l'occasion desquels il faudra agir avec rapidité et d'une manière intensive; ce sera le seul moyen d'arrêter l'évolution d'accidents dont quelques-uns entraînent à leur suite des désordres irréparables (perforation palatine.)
L'organisme sera tonifié par l'hmle de foie de morue donnée en hiver, et le sirop d'iodure de fer donné en été ; l'hydrothérapie et le grand air seront de puissants auxiliaires. Le séjour à la mer convient aux malades dont l'organisme est débilité, et chez lesquels on constate ces accidents cutanés ou ganglionnaires qui tiennent tout à la fois de la syphilis et, de la scrofule, et que Ricord avait dénommés scrofulate de vérole.
SyphiiiK acquise. — Nous ne uous étendrons pas longuement sur ce chapitre; car, la syphilis acquise ne présente rien de spécial à l'enfant. Elle parcourt les mêmes phases que chez l'adulte, et ne doit la gravité qu'elle peut présenter qu'à la faible résistance de l'organisme sur lequel elle évolue. Il n'est pas rare, en effet, dans la première enfance, de la voir se terminer par la mort.
Les causes de la contagion sont les caresses et surtout les baisers, l'allaitemenl et la vaccination.
Il faudra donc défendre les caresses des parents et des amis suspects. La nourrice sera examinée avec soin, avant de recevoir son nourrisson. La mère elle-inéuic ne pourra pas louji)urs allaiter son enfant : si. en effet, elle a contracté la syphilis dans les
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deux dernici-s mois de sa grossesse, son enfant peut naître indemne, mais ponrrait être contaminé ultérieurement par le sein maternel. Quoi qu'il en soit, on ne devra pas donner eet enfant à une nourrice saine, dans la crainte de voir surgir des accidents d'hérédosyphilis quelques semaines après la naissance : ici encore il faut adopter l'allaitement artificiel.
Enlin il faudra pratiquer la vaccination au moyen du vaccin pris sur une génisse, et répudier le vaccin humain; les exemples de syphilis vaccinale ne sont malheureusement pas exceptionnels.
Quant au traitement de la syphilis acquise de l'enfant, c'est celui de la syphilis héréditaire précoc.e pendant la période secondaire, et celui de la syphilis héréditaire tardive pendant la période tertiaire.
Grippe OIS Iiilluenza.
La grippe frappe l'enfant comme l'adulte ; le nourrisson lui-même n'en est pas à l'abri ; mais elle a, dans le jeune âge, une gravité moindre que chez l'adulte et chez le vieillard : ces différences de gravité tiennent probablement à ce que les organes des enfants sont plus sains, puisque la grippe est d'autant plus menaçante que l'individu est atteint d'une tare organique i)1lis accentuée.
Le début de cette affection est brusque; l'enfant est pris en pleine santé de céphalalgie frontale, parfois extrêmement vive, de douleurs lombaires rappelant la rachialgie de la variole, de courbature générale avec douleurs dans les jambes et les cuisses ; ses yeux sont souvent larmoyants, son noz présente du coryza ; l'innammalion gagne bientôt le pharynx,
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la trachée et les bronches. La langue est. saburrale, ranorex.ie complèLe, la constipation opiniâtre. Suivant que l'un de ces symptômes prédomine, on a allaire à la l'orme nerveuse, à la forme pulnuinaire, ou à la forme gastrique de la grippe : la première peut être d'une intensité telle que l'on croit être en présence d'une méningite ; la seconde peut se compliquer de broncliopneumonie ; la troisième peut s'accompagner de nausées et de vomissements incoercibles.
Quelle que soit la forme que revêt la grippe, elle s'accompagne toujours de lièvre. Dans les cas intenses, le thermomètre marque 39°, 5 et même 40» le soir ; le matin, la lièvre est ordinairement moins vive; dans les cas bénins, elle est à peine appréciable.
La durée de cette affection est très variable, 2 ou 3 jours; le plus souvent elle remplit un septénaire. La mort dans l'enfance est exceptionnelle, mais la convalescence est souvent très longue, même dans les cas bénins; l'enfant reste fatigué et anémié, pendant plusieurs semaines.
Les infections secondaires sont à redouter en raison de la débilitation de l'organisme.
Des complications assez nombreuses peuvent se produire et prolonger la maladie. Ce sont surtout les otites suppurées, uni ou l)ilatérales, les ophtalmies purulentes, les pleurésies purulentes, la bronchopneumonie, la méningite et la néphi'ile.
Dès le début, l'enfant sera gardé à la chambre, afin de prévenir les complications pulmonaires.
Il n'existe pasde traitementspécilique de la grippt;: la médication est essentiellement symptomatique. On a cependant regardé le sull'at(! de quinine et l'a-
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coniL comme les médicamenls spéeifi(|iies de celle aflection. Dans les cas bénins, il suffil de donner un purgalif pour voir disparaître les accidenls en présence desquels on se trouve : anorexie, constipalion, courbature, lièvre légère.
Dans les cas plus intenses, on combattra les symptômes dominants. Si la fièvre est vive, on administrera de 23 à' 73 centigrammes de sulfate de quinine suivant l'âge, en 2 ou 3 prises, d'heure en heure, dans l'après-midi. Si la céphalalgie est tenace, on associerai la quinine l'antipyrine, à la dose de 20 centigrammes à 1 gramme. Contre les phénomènes gastriques, on donnera un purgatif assez énergique : calomel 10 à 20 centigrammes en 2 ou 3 cachets, pris à 3 minutes d'intervalle, ou bien un verre d'une solution de sulfate de magnésie ou de soude. On prescrira la dièle : le malade ne prendra que du lait, du bouillon et des grogs. On ne redoutera pas de faire prendre chaque jour iO ou 50 graiumes de cognac ou de rhum à l'enfant, surtout si l'on est en présence d'une adynamie très prononcée. Contre les vomissements incoei'cibles, Le Gendre a employé avec succès 2 à 10 gouttes de teinture d'iode dans de l'eau sucrée glacée. Dans ces circonstances, l'antipyrine et la quinine seront donnés en lavement. On pourrait, croyons-nous, combattre ces vomissements en pratiquant le lavage de l'estomac, qui réussit si bien dans d'autres états également infectieux.
On recommandera les lavages de la bouche et les gargarismes boriqués, surtout lorsque les amygdales sont hypertrophiées et le pharynx d'un rouge vif. La bronchile sera traitée par l'application de ventouses, de cataplasmes sinapisés, de coton iodé ou
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par dos badigeonnagos de teiiiLure d'iode. On fera prendre des tisanes chaudes ou du lait cliàud, qu'on édulcorera avec des sirops conLenanI, de la codéine el de ralcoolalure d'aconit :
Trois cuillerées à dessert chaque jour dans du lait chaud.
Avant deux ans on supprimera le sirop de codéine, et la ([uantité d'alcoolalure d'aconit sera diminuée. On peut y associer le sirop de belladone.
Si la broncho-pneumonie vient compliquer cette maladie, il faudra la traiter par l'application de ventouses, de cataplasmes sinapisés et par l'administration de stimulants, comme l'alcool, les vins généreux et l'acétate d'ammoniaque. On peut prescrire les bains sinapisés, les bains à 20°, si la température devient excessive ; mais il faut se garder d'administrer des vomitifs, ou d'appliquer des vésicatoires. Si des complications méningitiques se produisent, on donnera le calomel à dose purgative. Les otites et les ophtalmies seront traitées par les lavages antiseptiques et la pleurésie purulente par l'empyème. Si le collapsus devient menaçant, on prescrira du café, du thé et des injections de caféine ou d'élher.
Pendant la convalescence, on stimulera les fonctions digestives avec des préparations amères; on snrveillera l'alimentation, on insistera sur le lait, le jus de viande; et, si l'anémie est très prononcée on s'adressera aux préparations martiales. L'enfant sera gardé à la chambre si le temps est froid ou lui-
Sirop de Tolu. . .
— codéine
loO grammes
;iO — XX gouttes 0 grammes
Ali-oolature d'aconit..
Eau de laurier-cei'ise.
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iilide. Si l'enfaiil rosic (lél)iliLr loiif-Uiiniis encore après sa giiérison, il l'audra le déplacer, le changer d'air, l'emmener à la caiiipagne ou mieux encore à la mer, el ordonner uu trailemeul, liydrolliérapi«iue mélliodique.
Clioléra asîatîtiiie.
Entempsd'épidémie, le choléra peut frapper les enfants comme lesadulLes. Le nourrisson à la mamelle ne craint rien, mais celui qui est élevé au biberon peut absorber avec le lait le bacille virgule et contracter ainsi cette afiTection; après le premier âge, les causes de contamination sont les mêmes que pour l'adulte; mais la gravité de la maladie est plutôt moindre que chez ce dernier.
Chez les jeunes enfants avant deux ans, les signes caractéristiques de la maladie ne dilTèrent pas de ceux qui définissent l'infection gastro-intestinale aiguë, décrite sous le nom de choléra infantile : la présence ou l'absence du bacille virgule dans les selles permettra d'atlirmer le diagnostic. D'ailleurs la cause seule est variable dans ces deux maladies : les symptômes sont les mêmes et le traitement est identique. Chez l'enfant plus âgé, après deux ans, les signes du choléra sont analogues à ceux qu'on rencontre chez l'adulte, et le traitement est également le même. Comme chez l'adulte, la diarrhée et les vomissements sont les symptômes du début: ils peuvent durer (Quelques heures, ou persister trois à sept jours dans les cas graves; puis, surviennent les crampes, l'annrie et l'algidité cholérique, tandis «pie faciès prend un aspect caractéristique. La guérison est plus fréquente que chez l'adulte; mais.
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pciulanl la période de réacLion, il convient de siuveiUei- les accidents pseudo-méningiliques décrits par Mesaet, et le plus souvent mortels.
Le traitement devra être énergique dès le début : il faudra tout d'abord, en cas de vomissements, faire le lavage de l'estomac; ce lavage se pratique très facUement chez les enfants, même chez les nourrissons : on emploiera une solution alcaline ou simplement de l'eau bouillie. Souvent un seul lavage suffit pour faire cesser ces vomissements. Contre la diarrhée on administrera l'acide lactique à la dose de 5 à 10 grammes par jour; cet acide préconisé par M. Hayem chez l'adulte, trouve aussi son indication chez l'enfant. On pourra faire utilement de grands lavages de l'intestin avec de l'eau bouillie : leur but est de nettoyer le gros intestin et aussi de faire absorber par le rectum une certaine quantité d'eau qui calmera la soif et compensera dans une certaine mesure la déperdition aqueuse occasionnée par les selles abondantes. Ces lavages, d'après Lesage et Dauriac, pourraient même remonter jusque dans l'intestin grêle. Comme boisson, on donnera du thé léger, mais la diète hydrique devra être absolue. Le lait et le bouillon seront rigoureusement interdits : on pourra joindre à cette diète hydrique des grogs légers.
Au début, il est rationnel d'administrer le calomel à dose purgative : ce sel déblaiera l'intestin et agira comme antiseptique sur les microbes du choléra.
donlre Valgiàitè, on conseillera les enveloi)pements ouatés, la couveuse si l'eni'ant est très jeune, les bains tièdes à :58°, qui récliaulferont le petit malade, et exciteront sa sécrétion iirinaire.
Lorsque le faciès cholérique apparaît, lorsque le
pouls devient faible, misérable, il faut, sans hésiter, avoir recours aux injections intraveineuses de sérum artiliciel recomnu^ndées par le professeur Hayem. Ces injections sont faites dans les veines du pli du coude ou dans celles du pied. Dans les cas où il faut agir vite et dans ceux où l'on ne peut trouver une veine suffisamment grosse pour permettre l'introduction du trocart, on pratiquera l'injection de sérum artificiel dans la cavité péritonéale. Le sérum, employé dans la transfusion intraveineuse, a la composition suivante :
Sulfate de soude 10 grammes
Chlorure de sodium j;
Eau distillée et stérilisée 1 litre
On pourra injecter de oOO grammes à un litre eu une seule fois; on renouvellera ces injections plusieurs jours de suite, s'il est nécessaire.
Dans le péritoine on peut injecter un ou deux litres d'un sérum spécial bien différent du précédent : il faut, en effet, supprimer le sulfate de soude qui a une action très irritante sur le péritoine et produirait la mort (Hayem). Ce sérum aura donc la composition suivante :
Ciilorure de sodium 3 grammes
Eau distillée \ Ulve
Quand l'algidité est peu prononcée, et surtout quand on n'a pas la possibilité de pratiquer ces injections intraveineuses ou péritonéales, on peut les emplacer par des injections de sérum artificiel stérilisé, faites dans le tissu cellulaire sous-cutanée ou dans les masses musculaires. On peut introduire sous lapeau 50 grammes de liquide, en une journée, et eu trois fois. Ces injections sous-cutanées ont
RAGE
non seulement la propriété de diluer le san^-, mais encore d'agir sur les neri's périphériques, de stimuler l'organisme et de faciliter l'élimination du poison cholérique (Thiercelin). Leur action diurétique est très évidente.
La prophylaxie du choléra se confond avec celle du choléra des adultes.
Rage.
Au moment oii un enfant a été mordu par un chien enragé ou suspect de la rage, il faut lui conseiller de pratiquer la succion de la région mordue, puis s'efforcer de faire saigner la plaie et la laver avec une solution antiseptique. Gela fait, on cautérisera immédiatement la morsure, soit avec de l'acide sulfurique, de l'acide nitrique, du beurre d'antimoine, soit avec le thermo-cautère.
Toutes ces précautions prises, il ne faut pas hésiter à conduire l'enfanta l'Institut Pasteur où il subira la vaccination antirabique.
Nous n'avons pas à rappeler dans ce chapitre la remarquable découverte de MM. Pasteur et Roux, ni à insister sur les résultats merveilleux qu'ils ont obtenus de l'expérimentation avant d'appliquer la méthode nouvelle à l'homme. Ce traitement antirabique nécessite une technique spéciale et des soins minutieux: il consiste dans l'injection, sous la peau, au niveau de la région de l'hypocondre, de dilutions de moelle de lapin rabique, ayant subi plus ou moins longtemps l'action de l'air sec; on commence par injecter les moelles les plus anciennes pour arriver graduellement aux moelles qui n'ont subi qu'un jour ou deux l'action atténuante de l'air sec.
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Plus la morsure est grave, plus le traileinenl doil être prolongé. Sa durée varie ainsi de 15 à 22 jours. L'uliliLé du trailenienl est démontrée par les résultats. La méthode est exempte de danger, ainsi que l'attestent des milliers de personnes qui ont subi la vaccination antirabique.
Avant la vaccination pastorienne, M. Leblanc mentionne que 16 0/0 des morsures étaient suivies de mort. . .
Du novembre 188o au 31 décembre 1888, grâce au vaccin pastorien, la mortalité n'a pas dépassé 10/0. Depuis, le chiffre de la mortalité s'est encore abaissé, Elle a été de 0.38 en 1889.0.32 en 1890.0.25 en 1891, 0.22 en 1892,0.36 en 1893,0.50 en 1894, 0.13 en 1895.
De 1887 à 1889, dans le département de la Seine, le très regretté Dujardin-Beaumetz a montré que la mortalité a été 11 fois plus grande chez lespersonnes qui n'ont pas suivi le traitement que chez celles qui s'y sont soumises.
En conséquence, lorsqu'un enfant a été mordu par un chien enragé, il ne faut pas hésiter à le soumettre au traitement pastorien.
Que l'on n'ait pas eu recours au traitement ou que le traitement ait été exceptionnellement impuissant à prévenir la rage, nous restons désarmés le jour où se révèlent les premiers symptômes de cetle cruelle maladie. Toutes les médications ont été employées sans le moindre résultat. Nous ne pouvons ([ue soulager nos malades, en prescrivant le chloral. en potions eten lavements, ou la morphine en potions eten injections sous-cutanées. Mais si nous réussissons à atlénuor leurs cruelles soiiITrances, nous n'avons aucune chance d'enrayer ou même de relarder l'évo- UUion de la lerriljle maladie.
TVFnUS EXANTllÉMAïIQUE
Xyplms exantUématique.
Celle afTection de naluve infectieuse, mais donl l9 germe patliogène n'est pas encore connu, est heureusement rare dans nos climats : depuis quelques années, elle sévit dans les grands centres d'une l'açon endémique, et elle peut frapper l'enfant aussi bien que l'adulte. Elle frappe tout d'abord les adultes ou les vieillards avant de s'attaquer aux enfants; ce sont, en effet, les vagabonds qui sont les premiers atteints et qui disséminent la maladie.
Au-dessous de 20 ans, elle est d'ailleurs beaucoup moins grave, puisque la mortalité est, d'après Thoinot :
Elle est caractérisée par une infection profonde, se traduisant par des éruptions diverses pétéchiales et même purpuriques, une lièvre très vive et des phénomènes typhiques très intenses; elle s'accompagne fréquemment de complications cardiaques, cérébrales, pulmonaires et rénales. La guérison est la règle cliez l'enfant, et survient après une convales- <"ence très rapide.
Le traitement ne pouvant s'attaquer à l'agent infectieux, encore inconnu, est essentiellement symptdmatique. On luliera contre chacun des symptômes prédominants cl contre chacune des complications qui pourraient a])paraitre.
. Les phénomènes typhiques seront traités par l'usage de l'alcool, des vins généreux, de l'acétate d'ammoniaque ; ol , quand la température menacera
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lie 1 an à ii ans.
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de devenir Irop élevée, on aura recours aux bains froids, comme dans la doLhiénenlérie el les maladies infecùeuses en j^énéral ; les compUcaLions cardiaques seront combattues par la caféine, la digitale: la broncbo-pneumonie par les ventouses scarifiées. On cherchera aussi à éviter les infections secondaires, qui surviennent ordinairement dans la convalescence des fièvres graves, par des lavages antiseptiques de la gorge, du nez et du revêtement cutané.
Quant'au traitement prophylactique, il consistera dans la pratique de l'isolement et de la désinfection.
MALADIES DE LA NUTRITION
LympEtaliMine et Sei-ofiile.
liiilîesitious générales ilii Iraitciiicnl. — Nous réunissons dans un même chapitre le lympliaLismc et la scrofule, car ces deux termes répondent à la même maladie constitutionnelle. On peut objecter avec raison que le lympliatisnie n'est pas une maladie, mais une manière d'être de la constitution, une disposition héréditaire ; il n'en est pas moins avéré que le lymphatisme a sa physionomie propre, son individualité, et engendre des accidents cutanés et mu- (|ueux, qui définissent la scrofule. Oniuiit lymphatique et on devient facilement scrofuleux. Cet état lym[»hatique et ces manifestations de la scrofule ne sauraient être sé|)arés, car ils se com[)lèlent muluel- Iciiient. Et cependant, il est impossible de préciser ou finit le lympliatisme et oii commence la scrofule; nous avons d'un côté la disposition hérédilairc, la constitution lymphati(| ue , el d'un autre l'ôté, les accidents, les h'sions de la scrofule. Nous ue sommes arrêtés par aucune démarcation. Nous conservons ces dénominations, parce ([u'elles sont l'onsacrées par l'usage, i.orsque nous envisageons la scrofule de Ra/in, nous aboutissons ;ï cette conclusion qu(! le cadre de cette maladi(! constitutionnelle a été tro[) élargi. Les r(!mar(|uables travaux de Granrhcr et la (h'cou vei'te du bacilh; d(! Koch démontrent,
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jusqu'à l'évidence, que rensenihlc des ullcetious alli'ibuées à la scrol'iile relève de la tuberculose. Ainsi élaguée, la scrofule se trouve réduite à de simples proportions, et comprend, non en totalité, les deux premières périodes de la scrofule de Bazin. Nous avons donc à nous occuper du tempérament lymphatique et des affections du système tégumentaire qui lui restent subordonnées.
Le lymphatisme était i^egardé par Vidal comme un vice originel, imprimant son cachet spécial à toutes les aflfections qui se greflaienl sur lui : le vice originel, c'est le développement anormal du système lymphatique, c'est l'extrême impressionnabilité de ce système, se révélant par des lymphangites et des adénites; c'est la disposition aux processus ulcéreux, c'était la tendance aux suppurations abondantes et de longue durée. Le lymphatique a sa note caractéristique, avec des nuances variées; il s'impose à tout examen médical par le gonllement de sa lèvre supérieure, et parla conformation de son crâne, dont la partie postérieure est singulièrement développée, le front abaissé, les mâchoires larges et fortement accusées. Le visage est tantôt coloré, animé (beauté scrofuleuse), tantôt, et le plus souvent pâle, terne et mat; l'œil est vif ou morne, lan guissant. Les chairs, molles et flasques, accompagnent une véritable polysarcie, ou bien la peau blanche et rosée, terne ou brune, coïncide avec une maigreur exagérée. La chevelure elle-même peut être épaisse et luxuriante, ou rare et clairsemée. La température du corps est souvent et notablement abaissée, ainsi qu'en ténmignent les nuiins et les pieds froids, humides et violacés des lymphatiques. Kn un mot, la pliysionomie du lynqthatique varie
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à l'inlini, d'aulanl plus (luo sa ci-oissancc esl en travée dans son évolulion et qu'il existe un dél'aut iriuii-monie entre les ditlerentes parties du eorps. Dans tout, c'est un contraste frappant aussi bien au physique qu'au moral. Nous n'insisterons pas davantage.
En semblable occurrence, le médecin doit s elforcer de modifier la constitution lymphatique, ce terrain si favorable au bacille tuberculeux et si fertile en affections se localisant sur la peau et sur les muqueuses. Ces affections que Bazin a décrites avec un rare talent, peuvent être précoces et se montrer entre la première et la seconde dentition ou à une époque plus tardive.
L'éczéma et l'impétigo du cuir chevelu son t en général les premiers accidents de la scrofule primitive de Bazin et coexistent avec des engorgements gangbonnaires du cou, toujours sympathiques. A côté de ces affections cutanées superficielles ou scrofulides humides, se trouvent les scrofulides sèches, tels que l'éry- Ihème induré, le prurigo, le lichen polymorphe, etc. Les membranes muqueuses sont également susceplibles de subir un processus irritatif, inllammatoire, plus ou moins long et tenace, et appelant une médication spéciale. Nous signalerons le coryza, l'otori-hée, les blépharitcs, les ophtalmies, la stomatite, l'amygdalite hypertrophique, les bronchites répétées, lavulvite, la balanite, etc., etc.
Ainsi donc, le médecin doit se soucier de modifier, de fortifier une constitution lymphatique aussitôt f[u'il la reconnaît. Le lynqihatisme peut être soupçonné dès la naissance par la santé antérieure des parents, ou par ses premières nuinifeslations. L'allaitement constitue alors la principale préoccupa-
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(ioii (lu médecin. Il faul iiisislcr sur l'ullaileiucMil au st'iu el choisir une nourrice parlai lenienl saine. eKcmple de toute tare; il importe de surveiller i-igoureusement un semblable allaitement. A défaut de l'allaitement par le sein, il convient d'exiger l'allaitement avec un lait provenant d'une vache préalablement soumise à l'action de la tuberculine ou avec le lait stérilisé, afin de ne pas exposer un semblable enfant à contracter une tuberculose. Je n'insiste pas, car cette pratique est aujourd'hui admise par tout le monde. En outre, il importe de supprimer toutes les causes qui sont susceptibles de favoriser la production de la scrofule et d'appliquer iivec intelligence les lois de l'hygiène la plus élémentaire ; il faudra s'efforcer d'installer les enfants dans une chambre vaste, exposée au midi et suffisamment aérée ; il faudra veiller à ce que l'air soit pur et renouvelé souvent ; il faudra surveiller leur sevrage et ultérieurement exiger que leur nourriture soit toujours de bonne qualité. Ce traitement préservatif, lorsqu'il pourra être appliqué de bonne Iieure, est sans conteste la meilleure thérapeutique à opposer au lymphatisme et à ses manifestations. Au fur et à mesure que l'enfant lymphatique croît et se développe, les mêmes préoccupations s'imposent au médecin traitant ; rien n'est à négliger chezun lymphatique, ni son alimentation, ni son hygiène individuelle. Ne nous dissimulons pas que le lymphatisme peut se révéler à la suite d'une alimentation insufTisante, défectueuse, ou comme la conséquence d'une hygiène déplorabl(>.
Imi tlièse générale, presque absolue, il faul altendro que les enfants aient deux ans pour leur permcltre démanger de la viand(\ Plus tard, lors-
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qu'ils s'accusenl l\ nipliali([U('s, il l'aul, leur donner du paiu, plulùl ouil, des reufs, du ijoisson, de la viaude, du J)cuiTe, des fi,i'aisses de volaille, de la cliai'culerie, du fromage, des pommes de terre, des haricots, des pois, des lentilles, des confitures, etc., Comme on le voit, les amylacés, les aliments riches en albumine, les graisses et le sel doivent entrer dans l'alimentation journalière des enfants lymphatiques : leurs repas seront réglés et répétés, car les repas trop copieux engendreraient des accidents de rachitisme. 11 ne faut prescrire l'huile de foie de morue, les sirops amers, iodés, ferrugineux, et les préparations phosphatées, notamment le phosphate de chaux, que lorsque la croissance devient exagérée.
L'hygiène individuelle des lymphatiques implique le choix des vêtements de laine et de coton, et, ainsi ijue nous le disions plus haut, commande de les faire séjourner dans des chambres vastes, aérées et où [)énètrent la lumière et le soleil. Autant que possible, il faut rechercher l'air marin (Présailles, Sables d'Olonne, Royan, Arcachon, Biarritz, Saint- Jean-de-Luz, Menton, etc.) ou l'air de la montagne; mais tous les tempéraments lymphatiques ne sont pas également aptes à subir l'influence de l'air marin; les nerveux notamment préfèrent l'air vif des montagnes ou l'air marin sur une plage du Midi.
Les tempéramenls lymphatiques à allure torpide, au contraire, seront avantageusement inllueucés par un séjour prolongé au bord de la mer, de préférence sur une plage du Nord. Les baius de mer froids ou chauds leur conviennent également, tout eu tenant compte de la susceptibilité individuelle. Cette action salutaire de la mer est universellement admise. Au
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récoiiL couHTès de BouIo^'k', M- Calol la proclame souveraine pour assurer le Iraitemenl propliylaclique de la lulierculose cliez un sujet prédisposé. Néanmoins le traitement du lympliatisme et de la scrofule par un séjour prolongé au Jjord de la mer comporte une surveillance médicale et reste subordonné à unensemble déconsidérations individuelles. Les frictions stimulantes, l'hydrothérapie, ne sauraient être délaissées, car ces pratiques appartiennent à l'hygiène générale de toutes les constitutions débilitées. Nous avons exposé succinctement la conduite qu'il importe d'adopter, lorsque nous nous trouvons en présence d'une constitution lymphatique, indemne de toutes ces aflections cutanées et muqueuses qui révèlent la scrofule. En présence de ces accidents, notre thérapeutique doit être palliative ou curative et comporter une double médication externe et interne, que nous associerons le plus souvent à un traitement hydrominéral.
Avant d'aborder le traitement des affections scrofuleuses, nous devons nous demander, avec Bazin, si la thérapeutique dispose d'une médication .spécili([ue. Or le lympliatisme et la scrofule n'ont pas de remède spécihque. Les considérations générales dans (esquelles nous sommes entré le démontrent surabondamment. Et cependant un grand nombre d'agents ont été prônés comme spéciOques de la scrofule. Nous signalerons l'iode, si vanté par Lugol; les plantes aniiscorbutiques, le soufre, si recommandé par Bordeu (eaux sulfureuses de Barèges); le mercure, à une époque où on confondait la scrofule avec la syphilis; l'or, que préconisaient les médecins de Montpellier; le carbonate de potasse, les préparalions alcalines, le nuiriate de baryle, surtout employé
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(Ml Allemagno, l'iiuilo de foie de morue, le fer, l;i ciguë, l'eau de mer, etc., etc.
Quoi qu'il en soil, nous insisterons sur la valeur de ces agents, de ces médications diverses, en passant en revue les scrofulides cutanées et muqueuses ([uenous rencontrons aux divers âges.
Traitemcnl des scrofulides eulaiiécs. — Les scrofulides cutanées ont été divisées par Bazin en scrofulides superficielles, primitives ou bénignes, et en scrofulides profondes, secondaires ou malignes. Nous ne nous occupei'ons que des premières, car les scrofulides malignes (lupus) appartiennent aux tuberculoses locales.
Les scrofulides cutanées superficielles sont, le plus souvent, bénignes; elles persistent plus ou moins longtemps, sont sujettes à se répéter, peuvent aussi guérir rapidement, mais sont susceptibles de laisser des traces indélébiles de leur existence. Ces scrofulides cutanées sont érylliémateusesfengelure permanente, érythème induré, couperose scrofuleuse), boutonneuses (prurigo, strophulus, lichen, érythème papuleux, différentes formes de l'acné), exsudatives (eczémas impétigneux ou gourmes, scrofulide sébacée ou acné sebacea des auteurs). Toutes ces scrofulides comportent un traitement interne et un trailement externe. Si l'attention du médecin est particulièrement appelée sur ces diverses afTections, si sa tliérapeutif[ue est surtout locale, il ne doit jamais négliger le terrain spécial sur lequel elles évoluent.
Dès les premiers temps, l'or, le mercure, le soufre 1 antimoine, le fer, furent très employés dans le traitement général de la scrofule. Bazin préconisait le fi'r et l'iode, qu'il r(!gardait comme les meilleurs agents capables de giuM'ir ces aU'ectious et tie préve-
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iiii- leurs complicalioiis. Ces iiiédicainents doivoni ('■Ire dissous dans des sirops, pour pouvoir être adminislrés aux petits enfants. Le sirop anliscorbulique, dont les propriétés antiscrofuleuses paraissent tenir à l'iode que reiirernient les végétaux avec lesquels on le compose, le sirop de raifort iodé et le sirop d'iodure de fer, constituent les meilleures préparations sirupeuses dont nous disposions; elles se prescrivent à la dose de 15 à GO grammes par jour, suivant l'âge des malades. Les préparations phosphatées, simples ou associées à l'iode, sont également excellentes. La solution minérale iodopliosphatée et les sirops de lacto-phosphate de chaux du Codex sont très avantageusement prescrits dans les mêmes conditions. Tous ces sirops, notamment le sirop d'iodure de fer, constituent la médication interne de choix.
Quant à l'huile de foie de morue, elle convient moins au tempérament lymphatique et à ses manifestations dites scrofuleuses, qu'aux accidents graves décrits autrefois sous les dénominations de scrofulides malignes, de scrofulomes tuberculeux, de scrofulo-tuberculose ; néanmoins, elle ne saurait être délaissée.
On prescrira, comme boissons, les tisanes amères de houblon, de gentiane, de fumelerre, de pensée sauvage, les infusions avec la feuille de noyer, la garance, la scrofulaire aquatique, le gland de chêne, ou bien les eaux sulfureuses d'Enghien ou de Bonnes etc. Tous les cinci ou six jours, il est utile d'administrer un légei- laxatif, l'huile de ricin, la manne, l'eau de Sedlit/,, par exemple.
Ce traitement général marchera de pair avec un traitement local rationnel, car les craintes d'une
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ré|iercussion ceiilralc se soiil siiij'uliôi'enieiil. moditiéos avec le temps. Nous n'ignorons pas, en onlt-e, que les scrofulides sonl quelquefois d'une tenacilT' désespérante. Le traitemeul local ou externe se trouve décrit dans tous les traités de dermatologie, chaque atlection ayant ses indications propres. Les applications topiques varient, en elTet, suivant que nous sommes aux prises avec une afl'ection sécrétante ou sèche, aiguë ou ciironique. Si l'irritation locale est vive, nous devons prescrire les émoUients, les résolutifs et plusspécialement les lotions douces avec des décoctions émollientes ou légèrement styptiques ou antiseptiques : telles sont les décoctions de graines de lin, de pavot, de guimauve, d'orge et de miel, seules ou additionnées de lait. Si l'inflammalion locale est moins vive, nous préférerons une solution peu astringente et nous emploierons les mêmes décoctions, mais additionnées de miel rosat ou d'une infusion de cerfeuil, d'aigremoine, de racine de historié. Aujourd'hui nous employons communémeni les solutions alcalines de hicarbonate de soude, les .solutions faibles d'acide borique à 2 et 3 0/0, et nous pratiquons les lotions avec de la ouate hydrophile stérilisée. Tous les jours, tous les deux jours, on donnera un bain de son, un bain d'amidon oude gélatine, il la condition qu'ils soient bien supportés. En outre, les parties afTectées seront essuyées avec douceur et saupoudrées avec de la fécule de pomme de terre, avec de la poudre d'amidon, avec de la farine de riz ou avec de la poudre de talc. Si l'éruption, quelhî qu'elle soit, s'accompagne de croûtes, de placards croùteux, on doit s'etl'orcer de les détacher au préalable à l'aide de cataplasmes d(^ fécule de pomme de terre, de fécub! d'amidon, ou enudoptant
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l'appUcalioa Je la Utile de (•aoulchouc vulcanisr.
Lorsque l'iatlammalion est calmée, Bazin recommande l'emploi de l'huile de cade, qu'il rej^ardail comme le modificateur par excellence de toutes les éruptions scrofuleuses. L'huile de cade pure et vrair' (oleum a Junipero)est d'une couleur brunrougeâlre, d'une odeur pénétrante; elle doit être employée absolument pure contre les scrofulides, à l'aide d'un pinceau. Les scrofulides boutonneuses, les gourmes chroniques, nécessitent même des frictions avec l'huile de cade. Si l'éruption siège sur une région velue, il ne fautpas hésiter à faire couper les cheveux avant d'appliquer le topique, surtout si le sujet est âgé de moins de quinze ans. Bien plus, dans cette variété de scrofulide exsudative, l'acné sébacée du cuir chevelu, il est plus prudent de raser la lète. Lorsque toute sécrétion, toute trace de rougeur ont disparu, on devra cesser les applications d'huile dn cade, et les remplacer, dans les cas d'eczéma ou d'eczéma impétigineux du cuir chevelu, par les onctions avec les pommades decalomel,de calamine, d'oxyde de zinc, d'acide borique, d'acide salicyliquc. de dermatol, d'alumnol, de résorcine, et, dans les cas d'acné sébacée, par les lotions de glycérine ouïes glycérolés d'ammoniaque, de carbonate ou de chlorate de soude. On peut remplacer les bains d'amidon de gélatine, par les bains gélatino-sulfureux, les bains d'eaux sulfureuses ou artillcielles mitigées d'abord, pures ensuite. Les scrofulides exsudatives, siégeant sur le tronc et les membres, seront traitées de la mômemanière. Les alïections papulcuses aiguës sont modiliées avaulageusement avec les bains émtillients et gélatineux, et ultérieurement avec les frictions cadiques, les bains sulfureux, alcalins, les bains
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de sel et les bains de mer. Tous ces moyens thérapeutiques eonviennent ég;denient aux diverses formes de l'acné, aux scrol'ulides érythémateuses. Rn somme, les scrol'ulides cutanées seront traitées au début par les moyens doux, émoUients (lotions, cataplasmes, toile de caoutchouc vulcanisé, poudres simples de talc, d'amidon, hains répétés ou rares) ; ce n'est que plus tard qu'on devra recourir aux agents antiseptiques astringents ou irritants.
Le traitement hydro-minéral l'I ) joue un grand rôle dans le lymphatisme et dans les affections scrofuleuses. Contre les affections cutanées dont nous venons de parler, on devra conseiller les eaux chlorurées-sodiques, chloro-carbonatées, notamment les eaux deBex, de Louèche (bains), de Salies-de-Béarn bains et lotions), de Salins (bains), de Bourbonne,. de Bourbon-Lancy, de Lamotte, de la Bourboule, et enfin la mer. A propos du séjour au bord de la mer, Bazin exclut toutes les dermatoses sécrétantes ; Van Merris proscrit les bains, mais est partisan du bain d'air marin. Thibier^e (2) fait observer que l'impétigo peul guérir, mais recommande de le traiter au préalable à l'aide de moyens locaux appropriés. Pour Thibierge également, les eczémas secs se trouvent bien du traitement marin, que contre-indiquent les eczémas suintants, irritants ; le lichen, l'acné rosée, les affections érythémateuses, peuvent être aggravés parle séjour à la mer, où la ventilation détermine des congestions faciales plus ou moins intenses. —
(1) Traitement hydrotkérapique, climatique et thermal du lymphatisme et de la scrofule, par MM. G. Paul et Rodet (Rueff. 1894).
[2) Influence du traitement marin sur les (/enna/o.ses, par Thibierge (Communication faite au Congrès de Boulogne, 1894).
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Corlainos eaux sLillureuses sunl Irès utiles dans ces diverses affeclions cutanées : felles sont les eaux de Barèges (traitement général et local,,, de Challes 'douches pulvérisées, lotions, fomentations), d Unage
(bains généraux, fomentations, boisson), de Saml- Gervais (boisson), de Luchon (bains), de Cauterets, d'Ax d'Amélie, de Vernet, d'Olette, d'AUevard, de Saini-Honoré, d'Kuzet, de Cambo, d'Enghien, de Greoulx, etc. Dans cette énuméralion des aflections cutanées lymphatiques et scrofuleuses, je n'ai fait que mentionner les adénites sympathiques, car le plus souventellesdisparaissentavecraffeclioncutanéeellemème- quelquefois cependant elles peuvent s'enflammer et'suppurer sous l'inlluence d'une infection locale due cà des streptocoques ou à des staphylocoques. Ces abcès ganglionnaires peuvent coïncider avec des abcès lymphatiques dus aux mêmes microbes : tous ces abcès doivent être incisés et traités avec des pansements antiseptiques.
Traiieinent des sciolnlides miiqiienses. -Lesscrofulides muqueuses qui doivent nous occuper .)nt ete_ étudiées par Bazin sous la dénomination de scrofulides primitives ou bénignes des membranes muqueuses, et ont reçu des appellations différentes suivant que l'élément éruptif existe ou fait défaut. Cet élément est la pustule. Ainsi donc, les scrotulide.s muqueuses seront ou catarrhales ou éruptives, suivant que l'intlammation s'accompagnera d un catarrhe ou d'une éruption pustuleuse. Les scrofulidescatarrhales,commelesscrofulides cutanées, sont tenaces, tendent à la suppuration, amènent 1 engorgement et l'induration des tissus sous-jacents. favorisent la production des granulations, des végétations verruqueuscs ou polypeuses et déterminent un pro-
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eessus ii'l'ilalir inllainmaloire sur les ganglions les plus voisins. Le catari-lu' scrofuleux peu!, êLre aigu ou clu-onique ; le calai-rhe peut èlre également chronique d'emblée; il se termine d'ordinaire par la résolution plus ou moins tardive, et laisse souvent des traces de son existence : telles sont les taches cicatricielles sur les muqueuses, tels sont les épaississements du tissu sous-niuqueux, qui peuvent occasionner le rétrécissement des cavités tapissées parla membrane elle-même et engendrer ainsi des troubles fonctionnels graves.
Les muqueuses ne sont pas également sujettes à ces atTections. Nous mentionnerons notamment la conjonctive avec toutes ses inflammations et ses complications : les conjonctivites, les kérato-conjonctivites phlycténulaires, la blépharite ciliaire, etc. ; nous mentionnerons également la pituitaire avec ses coryzas ; les membranes auriculaires avec leur catarrhe pharyngo-auriculaire, l'otorrhée ; la muqueuse (le l'arrière-bouche, avec l'hypertrophie des tissus adénoïdes du pharynx (angines glanduleuses, granuleuses, hypertrophie des amygdales), les tumeurs adénoïdes du pharynx (hypertrophie de la glande de liuschka), les catarrhes naso-pliaryngien et pharyngo-auriculaire ; la muqueuse bronchique ; la mu- <{ueuse de l'intestin... Quelle thérapeutique générale et quels topiques locaux pouvons-nous opposer à ces diverses scrofulides muqueuses, car nous ne devons jamais perdre de vue le terrain lymphatique sur lequel ces alfections évoluent exclusivement ?
La thérapeutique générale reste celle que nous avons déjà exposée ; mais latliérapeutique locale commande une pratique prudente et habile, car nous
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allons opérer sur des régions délicates, sur des organes importants.
Les préparations de fer et d'iode, l'huile de foie de morue paraissent moins efficaces dans les scrofulides muqueuses que dans les scrofulides cutanées. Bazin leur préférait la ciguë et le chlorhydrate de soude. Celte solution contenait quatre grammes de ce sel de soude pour un demi-litre d'eau distillée; elle était prescrite aux enfants de 10 à lo ans, à la dose d'une cuillerée à soupe d'abord, puis de plusieurs, jusqu'à concurrence de huit cuillerées par jour. D'une façon générale, les eaux chlorurées-sodiques, salines et surtout les eaux sulfureuses sont très utiles pour modifier les scrofulides muqueuses et laconstitution scrofuleuse. Nous aurons l'occasion de préciser, chemin faisant. Il ne faut pas négliger de combatlre l'élément inflammatoire par les antiphlogistiques, les dérivatifs et les révulsifs, tels que les applications de sangsues, les frictions avec l'onguent napolitain, les applications de vésicatoires volants, les purgatifs, parmi lesquels nous choisirons de préférence le calomel, l'huile de ricin, l'eau de Sedlitz, enfin les bains simples ou composés. On combattra la douleur et les spasmes qui accompagnent l'infiammationavec les préparations narcotiques.
Les modificateurs locaux diffèrent essentiellement de ceux qui sont communément employés dans les scrofulides cutanées. Les bains généraux et les pommades, par exemple, sont moins indiqués. Ici, les agents thérapeutiques s'emploient sous la forme liquide et consistent en lotions, en injections, en irrigations, en gargarismes, en pulvérisations, en douches. Notre conduite variera suivant que nous aurons à lutter contre une scrofulide catarrhale ou
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contre une scrofulide éruplivc. En présence des scrol'uUdes catarrhales, il faul s'ellorcer de modifier la sécrétion morbide, de la tarir, en recourant aux injections froides, aux astringents, aux caustiques, et entin à la compression. L'irrigation froide n'a pas donné tous les résultats qu'on se croyait en droit de lui demander, notamment dans la catarrhe oculaire, dans l'ophtalmie scrofuleuse.
Les astringents les plus usités sont : l'alun, le borax, l'acide borique, les sulfates de cuivre et de zinc, le ratanhia; ils s'emploient en injections dans l'olorrhée, le coryza, les catarrhes de l'urèthre et du vagin; en lotions dans le catarrhe oculaire. Dans la conjonctivite, nous préférons les lavages fréquents, les irrigations avec l'eau boriquée tiède (20 à 30 grammes pour un litre) ou simplement avec l'eau bouillie, et nous conseillons les collyres boratés ou contenant du sulfate de zinc ou du sulfate de cuivre. Bazin avait adopté un collyre contenant :
Eau distillée 200 grammes
Sulfate fie cuivre 0 gr. 25
On peut également prescrire les collyres suivants :
1» Eau distillée 10 grammes
Sulfate de zinc 0 gr.l0àngr.20
2» Eau distillée 10 grammes
Borax 0 gr. 10
Laudanum de Sjdenham X gouttes
Toutes ces formules se trouvent dans les traités consacrés aux maladies des yeux.
: lies astringents les plus vantés contre les scrofulides catarrhales de l'arrière-bouche sont l'alun, le borax, le chlorate de potasse, l'acide borique, à la dose de 2 h 3 grammes pour 100 grammes d'eau. La
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bouche el la gorge seront irriguées avec ces diverses solutions astringentes. Dans le canal utéro-vaginal, le ratanhia, l'alun, l'acide borique, l'alcoolé de tannin, la résorcine, etc., etc., sont les agents les plus usités. A côté des astringents se placent les médicaments caustiques, c'est-à-dire l'iode, le nitrate d'argent, le perchlorure de fer, l'acide phénique, le sublimé, le permanganate de potasse.
Quant à la compression, qui s'effectue par l'occlusion des cavités que tapisse la muqueuse aff'eclée, ou par une application directe de l'agent compressif, •elle donne des résultats variables, inconstants : dans la première alternative, on supprime l'action irritante de l'air sur la muqueuse (catarrhe oculaire); dans la seconde, il y a un véritable tamponnement (catarrhe utéro-vaginal).
Les scrofulides éruptives sont justiciables des caustiques, des astringents, des poudres, des pommades, puisque nous songeons à supprimer la pustulation el les granulations des muqueuses malades. Bazin préconisait, contre l'impétigo des narines, la pommade au précipité rouge, à la dose de 0 gr. 05 pour 10 gr. d'axonge. Aujourd'hui on se contente de le traiter d'une façon plus douce, avec des pommades à l'acide borique (4 grammes pour 30 grammes de vaseline), ou à l'acide borique et à l'onguent de Vigo, suivant la formule de mon savant maître M. Ernest Besnier :
Vaseline 30 grammes
Onguent de Vigo »
Acide borique 1 »
L'oxyde rouge de mercure est le principe actif des pommades qui ont été prescrites dans le traitement de la hiépharile chronique; il en est de même du précipité jaune à l.iO.
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Duns les scfolulideséruplives des yeux el des oreilles, on a employé l'huile de Us. Quant aux lopiques pulvérulents, ils sont résolutits, astringents; ds peuvent être dissous et absorbés; mais souvent ils ne servent qu'à séparer les deux surfaces accolées de la muqueuse atteinte : dans le traitement des balanites granuleuses, des granulations du col utérin, on se trouvera bien des poudres de talc, d'amidon, de sang-dragon,deratanhia,d'oxydedebismuth, d'oxyde
de zinc. On pourra aisément triompher des scrofulides éruptives avec des cautérisations répétées, avec lies solutions de nitrate d'argent ou d'iode plus ou moins concentrées. Pour l'œil, on peut se servir d'une solution contenant 0 gr. Oo à 0 gr. 25 de nitrate d'argent pour 30 grammes d'eau distillée ; surlecolutérin, les cautérisations seront pratiquées avec le crayon mitigé de nitrate d'argent ou avec la teinture d'iode, voire même avec le thermo-cautère.
Lorsque l'affection se montre rebelle et siège sur une région velue, à l'entrée des narines ou sur les paupières, il est indispensable de pratiquer l'épilation répétée.
Nous pourrions, après avoir insisté sur la médication anli-lymphatique et anti-scrofuleuse, multiplier à l'inlini tous les médicaments, tous les procédés chirurgicaux qui ont été prescrits et adoptés dans les diverses scrofulides muqueuses, notamment celles des fosses nasales et de la gorge. Nous renvoyons aux traités spéciaux desmaladies du nez, des oreilles, des yeux (>t de la gorge, ])Our parfaire notre arsenal thériipeutique, tout en nous déclarant très réservé pour les pratiques chirurgicales trop hâtives.
Trailemcnt hy<lroiiiîncral des scrofiiUcles. — NoUS
ne saurions quitter notre sujet sans insister sur le
maladtils i)K la .nuthitioa
rôle prépondéranl que joue lo Iraitemenl hydro-uiiiiéral dans les scrofulides, quelle que soit leur localisalion, quel que soit leur siège. Ce ti-aileiucnt spécial sera général ou local ; dans certains cas. il sera tout à la fois général et local. Le traitement local consistera en bains, douches, irrigations, pulvérisations, inhalations, lotions, elc. Les eaux chloruréessodiques, les eaux sulfureuses et quelques eaux ferro-cuivreuses ou acidulées conviennent à l'ensemble des afTections scrofuleuses. Ces eaux ne seront pas indifféremment conseillées dans toutes ces afTections. Dans les affections nasales, nous conseillerons les eaux de la Bourboule, de Bex, de Salies-de- Béarii, de Briscous-Biarritz, la mer ou bien les eaux de Barèges, de Cauterets, de Luchon, de Challes, d'Enghien, d'Uriage, de Saint-Honoré, de Saint- Christau et de Saint-Alban.
Dans les affections oculaires, nous nous arrêterons à Balaruc, la Bourboule, Larey, Salies-de- Béarn, Saxon, Barèges, Challes, Uriage, Saint-Christau et Saint-Alban, Ici, le séjour au bord de la mer est peu indiqué et nécessite une grande surveillance ; l'inflammation aiguë d'une atïection constitue le plus souvent une contre-indication à l'emploi des eaux. Dans les maladies des oreilles, nous nous arrêterons aux stations suivantes : Barèges, Cauterets, Uriage, la Bourboule, Salies-de-Béarn, Saint-Alban. Nous serons très réservés sur le séjour au bord de la mer, car l'action de l'eau est tropsouvent irritante. Durant la cure, il importe d'insuffler de l'air dans les caisses, soit par le procédé de Politzer ou d(^ Palsava, soit en pratiquant le cathétérisme de la trompe d'Eustache. Dans l(!s alfections de la gorge, on se trouvera Ijien de Barèges, de Luchon, d'Ax, de Chai-
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les, d'Eiigliicn, de la Houi-boule, de Bex. Dans les atlections des organes génitaux, nous donnerons la préférence à Salies-de-Béarn, à Briscous-BiarriLz, à Barèges, à Saint-Sauveur.
Dans les atTections des bronches, nous préférerons Saint-Honoré, Amélie-les-Bains, Pierrefonds, etc. Les engorgements ganglionnaires, les adénites qui doivent nous occuper, peuvent se résorber ou aboutir à la suppuration. Nous avons indiqué dans le cours de cet article quel traitement local il convenait de leur appliquer dans la pluralité des cas. Ces adénites tenaces, suppurées ou non, quelquefois compliquées d'ulcères, constituent souvent un milieu favorable au développement de la tuberculose ; elles sont justiciables d'un traitement général (huile de foie de morue à dose élevée, sirops iodés, etc.) dirigé contre la constitution lymphatique, et sont susceptibles de se modifier sous rinfluence d'un onde plnsieurs séjours dans une des stations suivantes : Balaruc, Barèges, Bex, Bourbon-l'Archambault, la Bourboule, Bourbonne, Cauterets, Challes, Lavey, Luchon, Saint-Nectaire, Salins, Salies-de-Béarn , Saxon, Uriage, Bagnols, Amélie, Le Vernet, Olette, Eaux-Bonnes, Allevard, Saint-Honoré, Euzet, Cambo, Enghien, Gréoulx, etc. Le séjour prolongé au bord de la mer, avec bains, est souvent très efficace, notamment dans ces formes lorpides que revêtent les anémiques scrofuleux.
Oîal>ète 8nei"é.
Le diabète sucré (diabète vrai) est une affection aussi grave que rare chez les enfants. Stern (1890) n'a pu en recueillir que 117 cas dans la litl,érature. Il revêt habituellement l'aspect du diabète maigre
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(polyurie, polydipsie, aniaiKrissPiiientj. Les trois quarts des enfants atteints de diabète vrai succombent à bref délai; le pronostic esl d'autant plus sombre que l'enfant est plus jeune. Il existe pourtant cliez les nourrissons, atteints de dyspepsie ou de gastro-entérite (J. Simon, Grôsz), une glycosurie alimentaire passagère et sans aucune gravité. Il ne faut donc pas trop se hâter de conclure au diabète, lorsqu'on a constaté de la glycosurie. La lactosurie est facile à reconnaître, car elle est passagère et disparaît, si on met les enfants à la diète, ou si on ne leur donne que du thé léger; par contre, elle reparaît aussitôt qu'on les remet au sein. Il s'agit là d'un fait transitoire, attribuable aux troubles digestifs et guérissant avec eux. Le traitement du diabète vrai doit être avant tout hygiénique et diététique; les diverses médications proposées contre le diabète de l'adulte ne donnent que peu de succès chez les enfants.
Gliez les nourrissom^ on ne peut songer à supprimer le lait: si l'enfant est au sein, on lui donnera une cuillerée à café d'eau de "Vichy avant ciiaque tetée; s'il est nourri artificiellement, on étendra le lait d'eau de Vichy et on y ajoutera une certaine proportion de crème (Kulz). On a conseillé de donner du lait acide, sucré avec de la glycérine, de la manne ou de la saccharine.
■ Après Je sevrage^ on remplacera le laitpar du bouillon de bœuf, des œufs, du beurre, le jus de viande, la poudre de viande et la viande crue râpée. En un mot, on instituera le plus tôt possible l'alimentation carnée.
On essayera les pains artificiels (de gluten, d'amandes de Pavy, de soja). L'usage des amylacés
KiABKTb; srcitft ^^"^ et des farines riches en fécule, tels que la semoule, le gruau, sera interdit.
Les enfants plus âgés et les adolescents observeront le régime des diabétiques adultes. En règle générale, il faut supprimer aussi complètement que possible les aliments féculents et sucrés.
Les principaux aliments qu'il importe de proscrire, sont : le pain, la pâtisserie, le riz, les pommes de terre, les fécules d'arrow-root, de sagou, le tapioca, les pâtes farineuses, les haricots, les pois, les lentilles, les radis, les carottes, les navets, tous les fruits sucrés : raisins, abricots, poires, figues, le miel, les confitures; le lait, le chocolat, la bière, le cidre, les limonades et les boissons acides.
Lesalimentspermis sont : les viandes, les volailles, tous les poissons d'eau douce et d'eau salée, les huîtres, les moules, les pains artificiels, les œufs, les corps gras : lard, beurre, graisse ; les légumes herbacés : épinards, chicorée, laitue ; les salsifis ; la crème fraîche et les fromages ; les amandes, les noix, les noisettes, les pistaches. Comme boissons on conseillera les vins rouges (Bourgogne, Bordeaux), coupés avec de l'eau pure ou de l'eau de Vais. La privation du sucre sera suppléée par la glycérine et la saccharine additionnée d'alcalins qui la l'ont mieux tolérer.
Saccliarino 3 grammes.
Bicarbonate de soude 2
Maniiite ^
Mucilage Q. S.
pour 100 pastilles. Chaque pastille contient 3 centig. de saccharine et représente un nuH-ceau de sucre de 10 grammes (Comby).
S'il y a du dégoût pour les aliments, on doit mitiger le régime et sauvegarder avant tout la nutri-
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lion générale. Ou accordera le pain de son, la croûte de pain ordinaire, le pain grillé, les pommes de terre bouillies, la semoule de gluten ordinaire, le café et le llié sans sucre, la bière non gazeuse, coupée d'eau. On examinera fréquemment les urines, etl'on reprendra le régime sévère dés que le sucre reparaîtra ou augmentera notablement.
Le diabétique mangera lentement et mastiquera avec soin, de façon à provoquer une sécrétion salivai re abondante. Les repas seront peu copieux pour ne pas surcharger l'estomac. Le malade doit boire à sa soif; si on l'en empêchait, on favoriserait la déshydratation des tissus.
On activera la nutrition partons les moyens; on conseillera les exercices physiques peu violents (promenades, gymnastique, vélocipédie , qui introduisent de l'oxygène dans l'organisme et rendent les combustions plus actives. L'enfant prendra des bains tièdes suivis de frictions généralisées; il sera vêtu de flanelle, de façon à éviter tout refroidissement. Le travail intellectuel sera strictement interdit.
Eniîn les toniques, l'huile de foie de morue à haute dose, le quinquina (sous forme d'extrait mou plutôt que sous forme de vin) seront ordonnés dans le but de parer à la diminution des forces et à l'amaigrissement. On doit être sobre dans l'administration des médicaments, et on n'oubliera pas la nécessité d'employer la glycérine ou la saccharine pour édulcorer les potions. Les médicaments les plus employés sont les alcalins, l'arsenic, l'antipyrine et le bromure do potassium.
\ms alccdias conviennenl aux enfanis diabétiques dont la nutrition générale est assez bien conservée ;
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ils ne doivent pas être conlinuéslongtemps en raison de leurs propriétés débilitantes. On peut prescrire l'eau de Vichy (Célestinsi ou le bicarbonate de soude :
Bicarbonate de isoude 1 gramme.
pour deux paquets. Prendre 1 ou 2 de ces paquets, immédiatement avant chaque repas, dans un peu d'eau.
\j\nrseiiic a été préconisé comme tonique vasculaire el comme agent d'épargne.
Liqueur de Fowler 10 grammes.
V à VIII gouttes par jour dans de l'eau.
ou :
Arséniate de soude... 0 gr. OS, 0 gr. 10, 0 gr. IS Eau 230 grammes.
2 cuilleréesà café par jour : une à chaque repas.
Les médicaments ner vins (antipyrine, bromure de potassium) font diminuer assez rapidement la quantité de sucre :
.\ntipjrine 10 grammes.
Glycérine 30 —
Eau 150 —
1 à 4 cuillerées à soupe par jour.
Begbie a obtenu la guérison d'un enfant de 13 ans, après 7 semaines de traitement par le bromure de potassium.
Bromure de potassium 8 grammes.
Teinture de valériane 8
Eau distillée S.^JO —
cuillerées à bouche ])ar jour, chez les enfants Agés de plus de 6 ans.
On a encore conseillé rf)j)iuni, la codéine, la strychnine, la valériane.
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Le Gendre associe ces li-ois derniers médicaments à l'arsenic, dans les pilules suivanles :
Pour une pilule. Donner, suivanU'àge. l à 6 de ces pilules par jour, et réparties au moment des repas. L'opium supprime rapidement l'appétit et est mal supporté par les jeunes enfants. En général, il faut s'abstenir de prescrire ce médicament qui, incontestablement, agit sur la glycosurie.
Le traitement thermal peut rendre des services chez les enfants plus grands et chez les adolescents. Il est utile par l'emploi des eaux et par la cessation de tous les travaux intellectuels. On aura surtout le choix entre Vichy et la Bourboule, Royat, Saint- Nectaire et Salies-de-Béarn.
TraUcinciit des'coiiipiicatioiis. — 11 est nécessaire de signaler, au point de vue prophylactique, les principales causes occasionnelles du coma diabétique, la complication grave par excellence du diabète chez l'enfant comme chez l'adulte. Il s'obverve à la suite des émotions morales, des chagrins, des fatigues excessives, et chez des malades suivant un régime carné trop exclusif. Si j[_le coma apparaît, tous les moyens échouent; toutefois, on conseillera, comme chez l'adulte, les purgatifs, les diurétiques, le café, la caféine, la digitale, les injections alcalines intra-veineuses (LépineV
Les inflammations cutanées 'abcès, eczéma, prurigo) sont plus rares dans le diabète infantile que dans celui de l'adulte ; elles nécessitent une anli-
Sulfate lie .sU-ycliiiine, Arscniate de soude.. .
Codéine pure
Valérianate de quiiiiu l<]xlrait de valériane. .
0 gr. 0005 0 ^r. 001 0 gr. Ot 0 gr. 05 Q. S.
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sepsie niinutieuse, pour éviter les infections secondaires plus graves (antiirax, phlegmon, gangrène). On ne niettra jamais de vésicatoire chez un enfant diabétique.
Laphlisie pulmonaire est une complication rare chez les enfants. Redon ne l'a rencontrée que quatre fois sur 32 observations.
Pseudo-Diabètes
On a signalé, chez les enfants et les adolescents, les diverses variétés de pseudo-diabète : diabète insipide vrai, azoturique et phosphaturique.
Le diabète azoturique a une marche consomptive ; la principale indication consiste donc à lutter contre la dénutrition excessive. Dans ce but, on instituera un régime tonique et réparateur. Le lait doit former l'élément principal de l'alimentation ; on lui adjoindra les laitages, les œufs et les viandes. Il faut éviter tout ce qui est sucré ou salé pour ne pas exagérer la soif, qu'on modérera par le lait froid ou les boissons chaudes. On veillera sur les fonctions de la peau : friclions alcooliijues, frictions vinaigrées sur toute la surface du corps, massage, hydrothérapie. L'enfant sera mis au repos et évitera les fatigues et les émotions. « Ces précautions doivent être suivies, non pendant un temps court, nuiis jusqu'<à ce que l'enfant ait retrouvé la santé depuis un certain temps, puisque une légère erreur expose à voir apparaître une sérieuse rechute. » (West.i
Les médicaments dits d'épargne : huile de foie de morue, café, alcool, arsenic donnent les résultats les plus satisfaisants.
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Monti associe l'arsenic à la valériane ou au l'er.
Liqueur de Fowler 1 ^ prammes
1 euiture de valériane '
prendre V à X gouttes, 3 l'ois par jour ; ou bien chez les enfants anémiques :
Arséniate de fer U ^'r. 04
Sucre blanc ' 0 gr. 30
pour un jiaqiiel. Prendre 3 ou i paquets por jour.
On a encore conseillé l'opium à doses fractionnées (par pilules de 1 centigramme d'extrait thébaïque), la poudre de Dower (West), la codéine, l'antipyrine (3 à A gr. par jour), le salicylate desoude (là3 gr. par jour) et la quinine.
Sulfate de quinine 0 gr. 01
Sulfate de zinc 0 gr. 01
Sucre blanc 0 gr. 3U
pour un paquet. Prendre 5 paquets par jour (Monti).
Dans les cas tenaces, certains auteurs recourent aux courants continus et à l'ergot de seigle.
Ergotine 0 gr. 50 à 1 gramme.
Sirop d'écorce d'orange. ... 50 —
Eau 100 —
par cuillerées à café toutes les heures.
Le traitement du diabète phosphaturique dépend surtout de la cause qui l'a engendré (tuberculose, rachitisme, etc.) On prescrira une alimentation riche en phosphates (œufs, céréales, poissons), et on donnera du phosphore à l'intérieur. Le traitement hygiénique sera le même que dans la polyurie azoturique.
En cas ÛL' dirtôt'fe imipide vrai ouht/drungne, le Irai-
OBÉSITÉ
tcnient sera surtout dirigé contre la névrose généraio qui lui est associée (hystérie). L'hydrotliérapie, l'antipyrine, la belladone (1 à i grammes d'extrait), la valériane (infusion de S gr. de valériane dans 100 gr. d'eau par jour seront prescrites avec avantage.
Obésité.
Le traitement de l'obésité (1) doit être patliogénique :
1° 11 faut s'efTorcer de tUmimipr Jes recettes . On sait que la ration normale d'entretien au repas, chez l'adulte, doit renfermer, d'après Munk et UtTelmann, 100 grammes d'albumine, 56 grammes de graisse et 400 à 450 grammes d'hydrates de carbone. Toutefois, la quantité des aliments azotés ne doit pas tomber au-dessous de la normale, sinon on s'expose à affaiblir la vigueur musculaire. La quantité d'eau sera, diminuée (Dancel, OErtel, Schweninger) aux repas, car on amène ainsi plus rapidement la satiété ; toutefois, il ne faut pas trop abaisser la quantité des liquides ingérés dans les 24 heures, d'où la nécessité d'en faire prendre dans l'intervalle des repas. N'oublions pas que nous avons en vue l'obésité des enfants, et nous interdirons la bière, l'alcool, le vin pur, tout en accordant le Ihé léger.
Les repas, au nombre de 3 par jour, seront réglés en conséquence : pain grillé, viande maigre, légumes verts, salade, fruits, etc., etc.
^sJ" Il faut augmenter les dépenses nutritives en
(l ) Allicrt Mathieu, in Traité de Tliérapeuliqui; appliquée, 1893, .'irticle « Traileinent de l'obésité ».
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soumellanl, lesobèses à un enlraîneinenl musculaire pro^ressil' et proporlionnc à leurs l'orces.
3° IU'aut agir sur la santé générale en conseillant la vie au grand air, le massage, l'hydrothérapie et les exercices musculaires. Les eaux alcalines conviennent aux obèses tlorides et arthritiques; les eaux chlorurées ou sullatées sodiques à ceux qui présentent une augmentation du volume dufoie (Bouchard). Les eaux purgatives doivent être prises avec modération : elles conviennent aux obèses avec gros foie, et à pléthore abdominale. -— Certains médicaments enfin ont été vantés pour coml)attre l'obésité, l'iode et les iodures, les toniques etle fer, notamment chez les lymphatiques et les anémiques.
Raeliitisnio.
Avant d'aborder le traitement du rachitisme, nous croyons utile de rappeler les conditions dans lesquelles on le voit éclore, afin de tracer les règles 4)rophylactiques qui, bien suivies, pourront souvent en prévenir l'apparition.
Surtout commune dans les villes, cette maladie frappe de préférence les enfants des pauvres. Quels sont les rapports qui la relient à la syphiUs congénitale? Il est encore bien difficile de les préciser; car, si l'opinion de Parrot semble être extrêmement exagérée, il st'mi)h' que, dans certains cas, il y ail entre les deux affections une relation intime.
Certaines conditions pathogéniques existent à l'origine du rachitisme. L'attcmlion du médecin doit être éveillée de ce cAté. car le traitement prophylactique et le traitcjHcnl curatif sont subordonnés à CCS initions de ])alh(igéni('.
HAC1IITISMK
Tout d'abord, l'hérédilé semble Jouer un ceiiain rôle dans l eclosion du rachitisme : des paronls rachiliques procréeront souvent des enfants rachiliqnes ; de plus, dans la même famille, il est fréquent devoir plusieurs enfants atteints de cette même maladie.
En second lieu, ainsi qu'il est aisé de le prévoir, les troubles digestifs qui surviennent dans la première année aboutissent souvent au rachitisme. M. Comby a noté, chez presque tous ses petits malades, une dilatation appréciable de l'estomac. Les enfants, chez lesquels l'alimentation, durant la première année, a été mal dirigée, restent donc plus exposés que les autres à faire du rnchitisme; à cette époque, en effet, les troubles digestifs surviennent communéjuent. Le rachitisme peut être dû à une alimentation même naturelle, mais mal réglée ou insuffisante en quantité ou en qualité, ou au contraire trop copieuse, à une alimentation mixte, surtout à l'alimentation artificielle, ou bien à un sevrage prématuré ou retardé, mais surtout à une alimentation précoce et trop substantielle. Si vous tenez compte de plusieurs autres facteurs, comme la misère, rencombrement. la malpropreté, vous connaitrez les conditions dans lesquelles le rachitisme se dévelo]jpe le plus souvent ; nous disons le plus souvent, car, comme Parrot l'a montré, on peut voir des enfants élevés au sein et dont la noui'riture a toujours élé bien dirigée, êti-e atteints de rachitisme alors que, chez d'autres, iirrivés au dernier terme de l'athrepsie, il est impossible de relever la moindre trace de cette maladies. Mais ce sont que des exceplions. Lu prophylaxie doit être basée sur les faits les mieux ('-lablis. les plus fréquents.
Ti-aiteinciit proithylnciifiMc. — Puisque cet état
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relève surtout de l'hygiène aliinentuirL-, on devra s'efforcer de hien convaincre les mères de la nécessité d'en suivre rigoureusement les lois : donner k l'enfant la nourriture la plus appropriée à son âge, et cela d'après des règles qui en permettront la plus parfaite digestion. Il est inutile de répéter ici que le lait de femme est l'aliment qui convient par excellence au nouveau-né, que le tetées seront bien réglées, données à des intervalles réguliers et qu'elles ne devront pas être trop copieuses : dans les trois premiers mois, l'enfant prendra, le jour, sept tetées, une toutes les deux heures; la nuit, deux tetées; dans le second trimestre, les tetées seront moins fréquentes, une toutes les trois heures le jour, et une seule la nuit. Si l'on est obligé de recourir à l'allaitement mixte ou artificiel, il faudra que le lait soit de bonne qualité, très frais; et, pour les enfants débiles, on aura recours au lait d'ânesse, pour les autres, au lait de vache préalablement bouilli ou stérilisé. La stérilisation, faite à domicile au moyen d'appareils spéciaux (Soxhlet, Gentile, Budin, etc.) nous semble être préférable à la stérilisation sous pression à 12U°, comme celle à laquelle estsoumisle laitvendu, dans l'industrie, sous le nom de lait stérilisé, car il n'est nullement démontré que cette haute température ne modifie pas ses principes nutritifs : certains auteurs étrangers accusent même ce lait stérilisé de donner naissance aune forme de rachitisme, ignorée en France, et connue sous le nom de scorbut racliitique ou maladie de Barlow (1).
Le sevrage devra être surveillé d'une façon spé-
(1) V.TiiiKRcELiN, tlièse Paris 181)1, ]k 105.
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ciale : le lait ne soi-a pas supprimé trop lôt ni trop brusquement; l'allait<Miieiit ne sera pas continué trop longtemps.
Les autres préceptes de l'hygiène devront être bien observés : sorties quotidiennes, aération des chambres, bains fréquents, propreté absolue du corps et des vêtements.
On recommande encore, dans le l'ut d'éviter le rachitisme chezles enfants, d'interdire les mariages de sujets trop jeunes ou d'âge disproportionné, et aussi de sujets contaminés par une syphilis de date récente.
Traltenicut liygiéuiqne. — Tout médecin appelé à soigner un rachitique, écartera, tout d'abord, les causes précédemment décrites, qui ont engendré la maladie et qui l'entretiennent. Dans les cas bénins, le traitement hygiénique suffira pour amener la guérison, et il ne sera pas nécessaire de prescrire des médicaments; dans les cas plus graves, les mesures hygiéniques resteront combinées avec une médication rationnelle. Il faudra, si cela est possible, soustraire le petit malade au milieu où il se trouve, le conduire à la campagne et mieux encore au bord de la mer. En Italie on a créé, sur les bords de l'Adriatique, des sanatoria où les enfants rachitiques sont l'objet de soins spéciaux; en France, nous n'avons pas d'établissement semblable ; mais, nous possédons, sur les bords de la Manche et de l Océan, quelques plages, comme Berck-sur-Mer ou Arcachon, où le traitement marin donne de beaux résultats. Pour retirer un grand profit de son séjour à la mer, l'enfant devra y rester longtemps, jusqu'à guérison absolue, et môme au delà : il sera baigné, chaque jour, pendant un très court espace
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de temps; le i-eslc de la journée, il séjournera sur la grève, exposé au fi,raiid air ; après clia(|ue bain l'enfant sera frictionné énergiqiiement. S'il est incapable de marcher, on le portera sur la plage, étendu sur un matetas. Lorsque les ])ains de mer ne peuvent être administrés ou sont mal supportés, on peut les remplacer par des bains tièdes d'eau de mer. Quand l'enfant est trop jeune, dans sa première année par exemple, le séjour au bord de la mer est discutable ; il en est de même lorsque les enfants sont extrêmement nerveux ou anémiques. Dans ces circonstances, il semble préférable de diriger les malades vers des stations d'eaux chlorurées sodiques comme Salies-de-Béarn, Bex, etc. Si l'enfant ne peut aller aux eaux ou à la mer, on devra prescrire à domicile des grands bains d'eau salée (2 ou 3 kilogrammes de sel marin pour un bain d'enfanl . On trouve dans le commerce des sels extraits des eaux-mères, avec lesquels on peut préparer ces bains.
L'alimentation de l'enfant rachitique sera lout particulièrement surveillée. Avant deux ans on ne lui donnera ni vin, ni cale, ni viande ; on évitera les abus de liquide, alin de ne pas entretenir les troubles digestifs. A partir de deux ans, M. Bouchard recommande la cervelle. L'enfant devra toujours èire chaudement vêtu.
Pendant la période aiguë, l'enfant ne devra pas nuircher, ni être tenu sur les bras, afin de prévenir toutes les déviations ([ui ne manqueraient pas de se produire.
Traitement mcdicauicuiciix. — Le traitement hygiénique suffit dans les cas légers; mais, dans les cas graves il faut avoir recours à certaines préparations médicamenteuses.
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX
L'emploi de ces préparations nous permel.de i-emédier aux pertes de phosphore (|ui s'eflecluenL dans l'organisme aux dépens tlu lissu osseux, bien (ju'il reste évident que cette diminution soit plutôt due à un défaut d'assimilation qu'à un défaut d'absorption, car les aliments ordinaires ingérés par le petit malade contiennent une dose suffisante de phosphates. On a tout d'abord songé à faire prendre à l'enfant des os pulvérisés; mais, cette poudre traverse le tube digestif sans être digérée; ultérieurement les phosphates ont été administrés sous toutes les formes. Parmi ceux qui ont la préférence des thérapeutes, nous signalerons le phosphate tricalcique à la dose de 20, 30, 60centigrammes par jour, le phosphate bicalcique plus riche en acide phosphorique, qu'on administre généralement en solution chlorhydrique :
Phosphate de chaux bicalcique. . . 11 grauiuies.
Acide chlorhydrique pur Q. S. environ 10 —
Eau distillée 973 —
de une à trois ou quatre cuillerées à dessert, suivant l'âge des enfants (formulaire des hôpitaux de Paris).
On peut donner aussi les sirops de chlorhydrophosphate de chaux gélatineux, ou de laclo-phospliate de chaux.
Co mm e 1 e fa i t j ud i c i eu se m e n t re marquer M . H . Martin il), il semble que ces différenlespréparalions doivent céder le pas, actuellement, aux glycérophospliates de chaux, qu'on administrera aux enfants sous forme de granules ou de sirops.
On a tenté, dans ces dernières années, d'obtenir de
(1) II. Martin, art. « rachitisme ». Traité dv Tliérapeulique a/ip/i^Hée, de M. Robin. ■ . . .,
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vaches, noun-ies d'Iierbes, ayant poussé dans <l.'s champsliyperpliosphalés,deslailsconLenanliiiii;(losc de phosphates supérieure à la dose ([ue contient 1h lait normal ; on aurait ainsi obtenu, par ce procédé, des laits contenant jusqu'à 7 et8 grammes de phosphate par litre : l'utilité de ce lait dans le rachitisme reste problématique.
De tous les médicaments vantés dans le traitement de la maladie qui nous occupe, celui auquel nous attribuons la plus grande valeur est l'huile de foie de morue. Depuis bien longtemps recommandée dans le rachitisme, elle reste toujours un excellent remède. On doit s'adresser de préférence à l'huile brune, la moins épurée, la moins agréable au goût, mais la plus chargée en substances actives : on la donnera à petites doses, 3 et 4 cuillerées à dessert par jour. Nous commençons toujours le traitement par l'administration de ce médicament ; et, s'il est mal supporté, pendant les chaleurs de l'été notamment, nous nous adressons aux sirops de phosphate de chaux. Chez les enfants lymphatiques, nous nous trouvons bien de faire alterner l'huile de foie de morue et le sirop de raifort iodé ou le sirop d'iodure de fer.
Dans les cas d'intolérance, on pourrait encore imiter Trousseau et faire prendre la préparation suivante :
Beurre très frais 300 gr.
lodure de potassium 0 gr. 15 centigr.
Bromure de potassium 0 gr. 50 centigr.
Chlorure de sodium î> S''-
Phosphore 0 gr. 01 cent.gr.
Cette quantité de beurre devra être prise en trois jours, étalée sur des tartines de pain.
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Le phosphore préconisé par Trousseau joue un •^vdixd rôle dans la thérapculique du rachitisme. Kassowich ;de Viennei en l'ail un spécifique de celte maladie; il a môme donné plusieurs formules, dans lesquelles le phosphore est le principe actif : nous en mettons quelques-unes sous les yeux du lecteur:
Huile de foie de mori'c { litre.
Phosphore 0 irr. 10
une cuillerée à cale, par jour, chez les enfants audessous de 12 mois ; 2 chez les enfants de 12 à. 15 mois ; A cuillerées à café au-dessus de 2 ans.
Si l'enfant refuse de prendre celte huile de f(ne de morue phosphorée, Kassowich donne 1 ou 2 cuillerées à café, chaquejour, de la préparation suivante :
Huile d'amandes dom-c-; 30 grammes.
Phosphore 0 gr. 001 milligr.
Gomme arabique ig grammes.
Sucre
Eau distillée 40
Ces préparations peuvent être continuées pendant plusieurs mois.
Cette médication est dangereuse et a produit des accidents.
Résumé: Dans le rachitisme léger, le traitement hygiénique suffit; dans le rachitisme plus grave on donnera, avant un an, du lait phosphaté ou du sirop chlorydro ou laclophosphaté et des bains salés; après 1 an, on donnera l'huile de foi(! de morue ou les mêmes sirops; et, si cela est possible, on conseillera le séjour au bord de la mer.
Le traitement du rachitisnui comporterait un quatrième chapitre, exclusivement chirurgical : nous n'avons pas à décrire ici les opérations, ostéotomies et ostéoclasies, qui sont pratiquées dans les cas
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graves poLii' redresser les os longs, ni les procédés orthopédiques imaginés pour corriger les déviations osseuses ; mais nous voulons rappeler qu'il ne faut jamais se hâter d'avoir recours aux opérations sanglantes ; car les cas de redressement spontané, même après plusieurs années, sont très fréquents. Ce redressement se fait lentement, quelquefois en deux et quatre ans.
Si les os restent incurvés, on a donc tout le temps nécessaire pour les redresser.
Troubles de la croissance.
La croissance est un fait physiologique qui imprime à toutes les affections morbides une modalité spéciale ; elle joue un rôle important dans la pathogénie et est la source d'un grand nombre d'indications thérapeutiques (Springer) (1).
Les fièvres de croissance n'existent pas, en tant que fièvres dues à la croissance elle-même ; mais elles existent en tant que fièvres se révélant pendant la croissance et dues à une cause infectieuse quelconque. A l'occasion de ces manifestations fébriles, les os et leurs extrémités (ostéomyélites, périostites) doivent être explorés avec soin. Tout d'abord, onprescrirale repos prolongé au lit, des onctions calmantes sur les régions douloureuses (pommade belladonée, baume tranquille, laudanum, huile chloroformée). Si la fièvre est intense, si la douleur osseuse se localise, il y a lieu d'intervenir chirurgicalement (Lannelongue).
(1) Traitement des troubles delà croissance, in Traité de Thérdpeulique appliquée, 1895, par Springer.
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Toule maladie, qui apparaît pondant la période de développemcntde l'organisme, provoque une poussée de croissance, laquelle résulte d'une suractivité de la nutrition ; elle s'accuse surtout sur les tissus osseux, cellulaire, musculaire et sur le système nerveux. En semblable occurrence, nous devons veiller à augmenter l'arrivée des matériaux de la nutrition, et insister sur le régime lacté, les décoctions de viande, l'extrait de quinquina, l'alcool, la décoction de céréales. Cette décoction de céréales (blé, orge, avoine, seigle, maïs, son), préconisée par M. Springer, n'agit que sur la nutrition et, par suite, sur les phénomènes de croissance.
Dans les formes hyperpyrétiques des maladies infectieuses avec symptômes nerveux très accusés, la dénutrition générale sera avantageusement combattue par les bains froids, les affusions froides, le drapmouillé. Lacroissance seraégalement favorisée, pendant la convalescence de ces mêmes maladies, par une installation au grand air, à.la campagne, au bord delà mer, par l'usage des douches tièdes, écossaises, ou des bains salés.
En regard des accidents de croissance, dus aux maladies infectieuses en général, il importe de pla- . cer les troubles de la croissance qui sont sous la dépendance du sevrage, de l'hérédité (alcoolisme, syphilis, etc.). Loin de combattre l'action des agents pathogènes sur un organisme en évolution, le médecin porteramaintenant tousses efforts sur le terrain. A cet effet, il surveillera l'alimentation du nourrisson, il réglera le sevrage ; il insistera sur l'allaitement au sein, ou sur l'usage du lait stérilisé, et traitera, dès leur apparition, les phénomènes dyspeptiques du nouveau-né. — En un mot, soit pour prévenir, soit
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poui- comballre les Ii'(ju1)Ihs de la (;roissancc clie/ le nouveau-né, ou chez l'enfanl Ciy;é de quelques années, il convient d'insUUier une liyf;iène des plus sévères, non seulement, alimentaire, mais aussi au point de vue de l'habitat. L'entant doit respirer un air aussi pur que possible, se livrer à des exercices modérés et éviter la suralimentation. Cette double .médication, étiologique et symptomatique, se confond avec celle que nous étudions dans le chapitre des dyspepsies de la première et de la deuxième enfance.
INFECTIONS MÉNINGF.ES I. Méningite tubei-culcMSo.
La méningite tuberculeuse (granulie) a exercé la sagacité de tous les thérapeutes, et a triomphé de tous les essais thérapeutiques. Les cliniciens les plus expérimentés ont tenté désespérément toutes les médications pour enrayer la marche fatale de cette cruelle maladie. Aucun tableau n'est plus navrant que celui d'un bel enfant, arrêté en pleine santé par cette terrible maladie, et succombant, malgré tout, en quelques jours. «Bien des médicaments, écrit Trousseau, ont été employés pour la combattre; pour ma part, j'ai essayé une foule de remèdes ; tous ont échoué, et dans deux cas de guérison, que j'ai cités comme deux exceptions, trop rares pour qu'elles puissent en rien changer la règle générale, c'est à la nature et non à l'art que doit en être attribué l'honneur. i> Nous sommes désarmés en présence d'une méningite tuberculeuse, et cependant nous ne pouvons ni abandonner notre malade, ni fuir la lutte. Nouspouvons espérer nous trouver aux prises avec un cas exceptionnel, et nous devons nous appliquer à calmer les souffrances de nos petits malades.
Traiieiiient propiiytactifnie. — Chez un enfant prédisposé, nous insisterons sur la pratique d'une hy-
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giène générale des plus sévères, en conseillant la vie au grand air et les exercices physiques; quant aux travaux intellectuels, nous les limiterons le plus possible, jusqu'à l'âge de dix à douze ans. Quelques recommandations banales sont faites par quelques auteurs : les cheveux seront coupés courts, la tète sera peu couverte; les enfants seront couchés la tète légèrement élevée (Henke), etc. Bien plus, on a cherché à prévenir l'irritation qui pourrait se produire un jour sur les méninges, chez les enfants prédisposés, en pratiquant la révulsion à distance, avec un exutoire (Sachse), ou avec des vésicatoires Odier, Quiu, Mathey).
l'rnileiiicnt «le la iii:tl:idic «•onlîriiicc. — Le traitement (le la maladie confirmée a varié suivant les époques médicales. Les partisans de l'inflammation, de l'épanchement ventriculaire, ont préconisé les émissions sanguines, les révulsifs à distance, les topiques réfrigérants et ont escompté les bons effets d'une diurèse exagérée. Or, nous savons que nous sommes en présence d'une infection générale, à détermination méningée ; nous savons également que cette tuberculisation aiguë des méninges a une évolution rapide ; nous ne devons pas, enfin, ignorer qu'un traitement susceptible d'affaiblir, de débiliter l'économie, favoriserait l'expansion de cette nuiladie et hâterait sa terminaison fatale. .\ l'heure présente, nous pouvons dire que le traitement de la méningite tuberculeuse se réduit à condjal tre les vomissemenis parles boissons glacées, l'eau de Seitz, la potion de Rivière et la constipation à l'aide du calomel; à cahner la céphalalgiepar l'application de compresses froides sur la lête et IVéquemmenI renouvelées; à modérer 1 agiUiliou (Ml ])rescrivaiit des médicaments antispa.s-
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modiques, comiiie le bromure de potassium, le chloral, e( à leuler quand même une action résolutive en admiiiislranl i'iodure de potassium, à la dose de 1 à 3 grammes dans du sirop d'écorces d'oranges arnères.
Précisons maintenant quelques détails concernant les médications journellenient employées pour traiter la méningite tuberculeuse.
Nous prolestons contre les émissions sanguines, car elles affaiblissent les enfants et iavorisent l'explosion des accidents nerveux, contre les vésicatoires qui font souffrir les malades sans le moindre profit.
La réfrigération du cuir chevelu cause à la longue une vive douleur et n'a jamais donné de bons résultats (Guersant, Sanné).
Les allusions froides doivent être abandonnées, sinon ou s'expose à aggraver la marche de la maladie (Senn, Charpentier, Trousseau, Piet).
Les purgatifs, comme l'huile de ricin, la poudre de racines de scammonée, et surtout le calomel, doivent être prescrits et répétés pour combattre la constipation. Le calomel peut être donné en une fois, à raison de cinq centigrammes par année, ou à doses fractionnées suivant la méthode de Law (o à 10 centigrammes en dix paquets : un paquet toutes les heures).
Paruii les médicaments les plus vantés, nous insisterons sur l'iode et ses dérivés, principalement sur 1 iodure de poiassiuni, qu'on devra toujoui-s pi-escrire, avec l'espoir qu'on se trouvera en présence d'une méningite syphilitique. Ce médicament peutatténuer l'assoupissement et sera prescrit, à la dose de 0k'',25 à 3 grammes dans les vingt-quatre hcuires; il peut être donné dans une potion addilionnée d'une petite quantité de siroj) d'éther.
D'autres médicaments ont été adminislrés sans succès : l'or, le sulfure de potasse (Rilliet), l'iodol'orme, la digitale (Goelis), l'acétate dépotasse (Kopp), le suukle de quinine (Sanné), l'arnica, le phosphore (Coindet) à la dose de 10 à 15 centigrammes dissous dans 32 grammes' d'huile d'amandes douces; enlin, le musc, le camphre, l'assa fœtida en lavements.
II. Méningites aiguës non tuberculeuses
Ces méningites sont dues à l'invasion de microbes divers; tels que le pneumocoque, le streptocoque, le bactérium coli,le bacille d'Eberth, etc., et se déclarent soit dans le cours d'une maladie infectieuse générale, soit comme complicationd'un foyer d'infection locale. Tout ce que nous avons dit du traitement de la méningite tuberculeuse est applicable au traitement des autres variétés microbiennes de la méningite, et nous y renvoyons le lecteur.
Hyperhémies et liémori-agîes méningées.
Le meilleur traitement à employer est l'application sur la tête d'une vessie de glace ou, à son défaut, de compresses trempées dans de l'eau très froide et fréquemment renouvelée. Si l'enfant est vigoureux et si les symptômes congestifs sont très marqués (céphalalgie, faciès vultueux), on pourra appliquer une sangsue de chaque côté de l'apophyse mastoïde. Les frictions énergiques sur la peau, les révulsifs intestinaux (calomel, lavements purgatifs) sont aussi indiqués.
S'il existe des phénomènes d'excitation, on prescrira le chloral en laveiBent [0«%60 à 1 gramme), le bromure, la teinture de musc. Si, au contraire, l'ady-
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luuilie, la st upeur, le coma prédonniieul, on appliquera sur les uiembres iurérieurs des calaplasmes siiiapisés, el ou fera des iujeclions sous-cuLaiiées de calëiue, d'éllier, d'huile camphrée.
Daus quelques cas, où l'Iiyperhémie méuingée esl sous l'iuflueuce d'uue infection amenant de l'hyperlliermie, la balnéalion froide trouve sou indication.
l'Iilébite et SBti'ombose tile« sinus «Je lî» cl»ii*e-mëre.
Celte affection, rare, résulte toujours d'une infection secondaire. Elle peut survenir :
1" Par la propagation d'uue pldegmasie de voisinage, telle qu'une olite, avec ou sans carie du rocher, ou d'une inflammation suppurative du cuir chevelu ;
2" A la suite d'une compression des veines du cou par des ganglions ou des abcès par congestion, gênant la circulation en retour ;
3" Par marasme, dans le cours d'une maladie cachectisante (choléra infantile, mal de Pott, rougeoie, etc.).
C'est à prévenir surtout cette complication que doit s'appliquer le nu^decin, en traitant rapidement les diverses affections causales que nous venons d'énumérer.
La tlirond)ose des sinus étant soupçonnée, on pourra appliquer une ou deux sangsues au niveau des apophyses mastoïdos, nxilt.i'e de la glace sur la tète, (iouncu-du calomel, etc. — Devant l'impuissance du trailement médical, (|U(!lques tentatives chirurgicales (int été faites, surtout pour la phlébite du sinus latéral consécutive aux otorrhées. «Apj'ès ligature de la jugidairc au cou, on trépane l'apophyse
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masLoïde, on ouvre le sinus infecté, on le cureLle, on le lave et on le tamponne à la gaze iodoformée. On a obtenu de la sorte de nombreuses guérisons » (Broca).
Congestion cérébrale.
Il n'est peut-être pas une manifestation morbide fébrile chez l'enfant, qui n'ait son retentissement sur l'encéphale sous forme d'état congestif aigu. Nous éliminons de notre étude cette congestion cérébrale symptomatique (fièvres éruptives, pneumonie, rhumatisme, etc.) ; mais nous appelons l'attention sur certains phénomènes congestifs de voisinage, dans les affections de l'œil, de l'oreille, dans l'érysipèie de la face ou du cuir chevelu, dans les insolations, parce que tous ces faits nous conduisent à la conception d'un état de congestion aiguë, cérébrale, pour lequel toute notion étiologique pouvant faire défaut, il y a lieu d'établir le diagnostic de congestion cérébrale aiguë idiopathique.
Ce syndrome clinique peut simuler la méningite aiguë ou la méningite tuberculeuse. Fort heureusement la thérapeutique, qui reste impuissante contre cette dernière maladie, exerce son action efficace contre la congestion.
On emploie avec succès les émissions sanguines locales ou à dislance : sangsues aux apophyses mastoïdes ou à l'anus; ventouses scaritiées à la nuque.
Avons-nous raison de recourir aux larges révulsions par le vésicatoire, l'huile de croton, sur le cuir chevelu préalablement rasé? Il est permis
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d'en doutor. L'application d'une vessie de glace en permanence sur la tête est nn moyen sédatif qu'on doit toujours conseiller.
Pour faire de la dérivation, il est de notion courantede pratiquer la sinapisation des membres inférieurs, et d'y maintenir cet afflux sanguin par l'enveloppement ouaté.
L'usage des bains est excellent; mais il y aurait lieu d'établir une réglementation quelque peu stricte, et de fixer, par exemple, les avantages ou les inconvénients respectifs du bain tiède et du bain froid, ainsi que la durée et la fréquence des immersions.
On a coutume de pratiquer une révulsion énergique sur le tube digestif; et on emploie, à cet effet, soit les lavements purgatifs, soit les purgations, parmi lesquelles la préférenct est, à juste raison, accordée au calomel, tantôt à doses fractionnées? de .j centigrammes par heure, ou de 60 centigrammes en une fois, pour des enfants ayant atteint la deuxième année. Chez les sujets plus petits, on peut réduire les doses à 2 centigrammes, toutes les heures, jusqu'à 20 centigrammes, comme maximum, dans les vingt-quatre heures.
A côté de ces congestions actives, d'origine artérielle, on peut observer, chez l'enfant, des congestions^a.ssi'm, veineuses, résultant d'une gêne de la circulation en retour, par compression ou par obstacle central : telles sont ces congestions qu'on observe au voisinagedes tumeurs cérébrales etde la thrombose des sinus, ou sous l'influence des adénopalhies médiastines, des lésions endocardiaques, mitrales ou tricuspidiennes; telle est surtout la congestion passive que produit la coqueluche et
^52 JIAI.ADIKS DU SVSTKMK MCIIVKUX
(ju'oii s"efforc('i-a de prévenir par un Irailement spécialemenL dirigé contre l'élénuMil spas)ii()di(iiie.
Hémorragie cét-ébrale-
L'bémorragie cérébrale, extrêiriemenl rare cliez l'enfaul. peut se uionirer dans le cours des maladies. infecLieuses hémorragipares, dans certaines encéphalites (foyers isolés, épars), dans la coqueluche où elle peut être envisagée comme le terme ultime du processus congestif.
L'hémorragie cérébrale, qu'il est impossible de prévoir et par suite de prévenir, est toujours mortelle dans le premier cas ; elle ne comporte aucune considération thérapeutique, et ne rentre dans notre sujet que par ses conséquences fonctionnelles liées à la dégénération secondaire des éléments nerveux.
11 en est, d'ailleurs, de même pour les altérations qui vont suivre : toute leur importance relève des perturbations fonctionnelles progressivement croissantes dans un organe jeune, et en voie de développement, et sont plutôt justiciables d'une éducation et d'une gymnastique palliatives que d'une intervention thérapeutique efficace.
Encéplialîtes.
Les encéphaliles sont aiguës on chroniques. Les premières, circonscrites, ont toujours pour cause une infection microbienne ; elles se terminent par suppuration. Leur étude est intimement cfmfonduo avec celle des abcès du cerveau. Les secondes, dont la pathogénie tist encore mal
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connue, ont des formes analomiques diverses, mais une symplomatologie clinique assez uniforme. En effet elle est « presque toujours caractérisée par des troubles de la niotililé où l'élément spasmodique domine, combinés avec des modifications plus ou moins profondes de l'intelligence ». (Brissaud.)
Les abcès du cerveau peuvent être d'origine chirurgicale, c'est-à-dire traumatiques et consécutifs à une plaie de la tête, par exemple. Les autres sont secondaires soit à un état infectieux aigu, soit à une affection suppurative chronique; les suppurations intra-pulmonaires et les suppurations otiques sont les lésions chroniques les plus fréquemment compliquées d'abcès du cerveau.
La thérapeutique peut être efficace avant la formation de l'abcès proprement dit. La révulsion, sous toutes ses formes, les émissions sanguines, l'application de glace sur la tête; la dérivation intestinale [lar les purgatifs drastiques sont des moyens à recommander.
L'abcès une fois formé, la thérapeutique ne peut guère espérer que modérer l'intensité des syniplùmes. On emploiera la médication stimulante, frictions, injection d'éther, injection de caféine) contre la stupeur et le coma; la médication hypostliénique (bromure, chloral, chloroforme) contre les phénomènes d'excitation.
S'il existe des symptômes permettant de localiser la lésion en foyer, il convient de recourir à l'intervention chirurgicale. C'est surtout pour des abcès cérébraux d'origine auriculaire que les opérations ont été tentées. Or ces abcès sont presque toujours temporaux.
Les cncéphalitp.H chroniqxm sont au-dessus des res-
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sources de la médecine. Les difformités alrophi-iu.^ des membres peuvent être corrigées, dans une cerlaine mesure,par des moyens (•hiruri^ica..x et orlliupédiques, dans le détail desquels nous ne pouvons t'iitrer.
Sclérose. - Ati opliîe du cerveau.
Le traitement comporte trois périodes. En [u-ésence d'un état infectieux, ou à la suite d'une lésion crânienne, avec phénomènes cérébraux accentues, il importe tout d'abord de prévoir l'évolution scle- ,euse ultérieure possible, de la prévenir, de limiter ses effets, au moyen de la médication révulsive ordi naire (émissions sanguines, vésicatoires).
En deuxième lieu, la sclérose étant confirmée, il nous reste à en supprimer ou à en atténuer les effets Or, les manifestations en sont extrêmement variées, et bien peu accessibles à la thérapeutique. Les phénomènes spasmodiques (épilepsie, alhelose, héniichorée), résistent aux médicaments dits sédatifs. Contre la paralysie, sans contracture, on emploiera l'électrisation, qui devra être cessée des qu'apparaîtra la rigidité, ou l'exagéralion des véQexes qui la précède ; contre l'atrophie musculaire, on aura encore recours à l'électricité, puis au mas ,
Pour corriger les dérormalions, suites d atrophie osseuse et musculaire, ou de contractures, on a ree.mrs aux appareils orthopédiques, ou même à l ml(M-vention eliirurgicale .seclions tendineuses diver-
ses^
Eiilin, on a pu songer à intervenir plus radicalenicnl encore, en s'adressant à la cause même des
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accidents, à la lésion côi-ébrale; et, c'est dans ce l)ul qn'on a appliqué la trépanation et la craniectoinie, qui paraissent capables de remédier, dans nne certaine mesure, à des désordres moteurs et intellectuels jusqu'ici considérés comme totalement incurables.
Xiimeiirs de l'Encépliaïo.
Le traitement des tumeurs de l'encéphale est basé sur deux données principales : la nature de la tumeur et sa localisation. En dehors de ces renseignements tout est empirisme.
Si on soupçonne la syphilis, on doit instituer le traitement spécifique. Dans tous les cas, ce traitement doit être prescrit, ne serait-ce qu'à titre de contrôle.
La notion de topographie peut autoriser à intervenir par la trépanation, pour supprimer des convulsions ou de la contracture bien linùtées, d'origine corticale.
Hytli'océplialîe.
La nosoj-raphie distingue plusieurs variétés d'hydrocépiudie : V hydrocéphalie aiguë qui est symplomatique de la granulie méningée (nous n'avons pfis à nous en occuper); l'hydrocéphalie chronique^ divisée elle-même en roiigénitalc et en acquise. Les moyens à employer sont d'ordre médical; mais on peut recourir à une intervention plus directe. Il faut songer à la possibilité d'un(! syphilis héréditaire (voir traitement de la syphilis chez le nouveau-né).
Le traitement spécifique sera appliqué dans tous les cas, même les plus douteux..
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On peut y joindre l'emploi de moyens mécaniques simples, pai-rois suivis d'une légère amélioral.on : la compression régulière de louL le crâne, avec des bandes de diacliylon ou d'emph\tre, ou bien le pansemenl amovo-inamovible avec de la larlalane amidonnée et mouillée. .
Le traitement chirurgical est plus actif; mais, .1 faut se hâter de reconnaître, de l'avis même de ceux qni ont appliqué l'une ou l'autre des méthodes employées jusqu'ici, que les résultats sont bien peu
encourageants. ,
Une croyance trop généralement répandue, c est qu'il s'agit d'une méthode toute nouvelle; or, il convient de savoir que, si l'antisepsie a permis de la remettre en vigueur de nos jours, l'interventmn directe avait été déjà tentée par Dupuytren et par Malgaigne, qui avaient pratiqué soit les ponctions,
soit le drainage.
Depuis, les chirurgiens anglais ont renouvelé ces tentatives, et ont même cité quelques succès. En France, mon distingué collègue Broca a signale également un résultat favorable. Toutefois, ce chirurgien n'est partisan de la méthode que sous condi- Uons, et avec réserves. Voici les enseignements ,pi'il donne dans son traité de thérapeutique infantile, écrit en colinboration avec le docteur Le Gendre (1):
((On peut intervenir centre l'épanchemcul intraventriculaire de deux façons : par la ponction et par l'oiiverlure du ventricule, avec drainage.
« Les indications sont fournies non pas tanl par 1(> fait d'hydrocépbalie lui-même (lue par les comphca-
(1) BiiocA Cl Li; GioNDRK, Tltérapeuliqiic Infantile, p.
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lions qu'elle onirafnc, coutnicLiii-cs, convulsions, elc.
« La ponction peul se faire soit in silu, au niveau lies sutures tlislendues ; soit plus bas, au niveau des lames vertébrales. Unique ou répétée, l'intervention est purementpalliative, et n'a jamais procuré de guérison.
« Pour intervenir plus largement, ou peul recourir an drainage du ventricule latéral. On pratique, dans ce but, une couronne de trépan à 2 cm. o au-dessus, et en arrière du conduit auditif externe; on ouvre la dure-mère, et on enfonce le trocart, puis le drain, en visant un peu au-dessus du conduit auditif du cote opposé.
« Le plus souvent, il y a un tel écoulement de liquide que la mort survient par épuisement du sujet. C'est euciire là un détail que les premiers auteurs avaient bien signalé; aussi recommandaient-ils un drainage modéré au crin de clieval.
«Aujourd'hui, laseule différence consiste dans l'emploi du crin de Florence, aseptique, ce qui permet, du moins, d'éviter l'infertion et la suppuration de l'encéphale.
« Malgré l'absence de ces complications, le succès est fort rare. Il a été obtenu quelquefois dans descas où il s'agissait de véritables collections en foyer, d'hydrocéphalie ])arlielle. »
Hémiplégie spasmodique infantile.
L'hémiplégie spasmodique infantile ou paralysie cérébrale infantile est congénitale ou se manifeste durant la première enfance. Elle débute par des convulsions éclaniptiques, s'aecompague de troubles lroplii(jucs,de troubles du nuuivenient, depuis l'exa-
0)58 MALADIES DU SYSTKMK NKUVEUX
"éralion des véilexes jusqu'à TépUepsie. L'inlellit ace peut également sombrer. La mod.e des enlanls
US. bémiplégiespasmodiquedeviean C aussi, if est utile de savoir qu'un enlan. peul ^r^iccomber <. en état de mal ». CeUe n^la^.e n'esl pas toujours aisée à reconnaître chez les tout eune eufan s, surtout dès ses prenners symp ornes ^TrLdtement de cette maladie est essentiel emen^^
symptomatique, puisqu'il nous est impossible d en
^"u— s convulsives du dé^ s'amender sous l'influence de la balnéation troide ou tiède (bains à 20» et à 30») et de ^-^^^^^^^^ l'intérieur de médicaments calmants ou liynoptiques (belladone, bromures, camphre, chloral, codeme, lactucarium, sulfonal, etc.).
Si la thérapeutique est impuissante a prévenu la paralysie et la contracture, elle est capable de combattre avec efficacité les atrophies et les defom.ations trop marquées, à l'aide du massage, des frictions stimulantes sur les membres, des bains chauds.
de l'électricité.
Les appareils orthopédiques elles inleryenlions chirurgicales pourront seuls remédier aux delorma-
lions consécutives.
L'intelligence, avons-nous dit, est souvent diminuée, quelquefois anéantie (idiotie, démence). Néanmoins, elle peut être momentanément troublée, d ou In nécessité de s'en i)réoccuper et de la cultiver.
Coiiiuçestîoii rte la moelle et de ses enveloppes.
Phase de début d'états phlegmasi(]ues variés.complicnlion p(.ssil)lc do bon nombre de maladies aigui-s
MÉNINGITIÎ Sl'INAl.E
inleclieuses, la coiigeslion de la moelle et de ses enveloppes n'a pas une syinptomatologie particulière, et ne commande pas une thérapeutique spéciale. On emploie contre elle les révulsifs ordinaires. 11 faut éviter leur application au hasard, et suivre, autant que possible, pour leur emploi, un ordre logique.
Dès l'apparition des accidents, les émissions sanguines faibles (ventouses scarifiées, sangsues au niveau de la région anale) sont indiquées; plus fréquemment, on se servira de l'application du froid, sous forme de sachets de glace, ou en pulvérisations d'étlier. On peut, comme toujours, chez l'enfant, demander au. tube digestif une dérivation plus ou moins active, qu'on provoquera par la purgation au calomel. Afin de prévenir les conséquences graves d'un état congestif prolongé, il est bon de faire de la révulsion intermittente, et d'intensité variable, au moyen de pointes de feu sur les diverses régions de la colonne vertébrale.
méningite spinale.
Théoriquement les manifestations inflammatoires des méninges se divisent en méningites cérébrales et en méningites spinales. D'ordinaire les deux localisations se trouvent associées, ainsi que nous l'avons vu, parmi les méningites aiguës, pour la méningite cérébro-spinale et, parmi les méningites chroniques, l)our la méningite tuberculeuse; il n'y a donc pas lieu, (le faire une étude thérapeutique distincte de tous ces processus ainsi confondus.
Si nous ajoutons (|ue, chez l'enfant, la variété si «iirieuse de la pacli yméningitc. cervicale hypçrtro-
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phique de Joffroy esl al)solLimenL exceptionnelle el que, d'autre part, les localisations syphilitiques sur les enveloppes spinales sont d'une extrême rareté, nous voyons combien notre sujet se trouve limité.
Les considérations thérapeutiques sont ellesmêmes des plus restreintes, el se réduisent, pour les méningites spinales aiguës, à ce que nous avons dit du traitement de la congestion méningo-médiillaire (révulsion sous toutes ses formes^
Dans les cas suraigus, infectieux (lièvres graves, érysipèle, rhumatisme), où les phénomènes locaux s'accompagnent d'un état général grave, avec hyperthermie, délire, phénomènes ataxo-adynamiques, il ne saurait y avoir aucune hésitation à appliquer la balnéation, soit mitigée, soit suivant la méthode de Brand, dans toute sa rigueur.
Des processus méningitiques spinaux, le plus important à dépister est celui qui ressortit à la syphilis, surtout dans ses formes aiguës : le traitement spécifique qui peut, être très actif, doit être institué sous sa forme la plus intense, c'està-dire, intus et extra. A l'intérieur, pourvn que l'enfant ait dépassé la première année, on donnera une à deux cuillerées à café de sirop de (îibert, ou une cuillerée à café de liqueur de Van Swieten, avec supplément de 30 à iO centigrammes d'iodure ; si l'enfant a dépassé quatre ans, on peut doubler ces doses; et enfin, à partir de huit ans, il y a intérêt à. prescrire des doses sensiblement égales à celles qu'on emploie chez l'adulte. A l'extérieur, on emploiera, non pas les bains de sublimé, moyen intidèlc, inutile ou dangereux, mais bien les frictions mercurielles. S'il s'agit de méningite syi)liililique chronique, le traitement spécitiqne
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est souvent iiieflieace, et loul se rédiiilà des soins palliatifs néeessilés par des inlirmités devenues incurables.
AppKMiicb;. — Les bons eilels de la iJiérapeuticjue spinale sont relalils; néanmoins, nous ne saurions désespérer de l'avenir, en présence de certains résultats, des plus encourageants, que nous devons à l'intervention cliirurgicale, notamment dans les complications méningées du mal de Pott. — On sait, depuis les indications de Chipault (li, qu'on a pu pratiquer la résection des lames vertébrales, ])our obvier à certains accidents de compression médullaire,liés à la méningite spinale tuberculeuse. Peutêtre ce même procédé opératoire sera-t-il applicable, dans certains cas, à d'autres phénomènes compressifs, à ceux, par exejuple, qui caractérisent la pachyméningite cervicale bvpertropliique de Joifrov?
l'ai-îilysie ini»ntilc.
[Paralysie spincde utrophique.)
Le traitement de la paralysie infantile est complexe, car il varie suivant les diverses périodes de la maladie elle-même.
Période de début. — Dkii l'apparition des premiers symptômes qui permettent de reconnaître cette maladie, il convient, comme dans la myélite aiguë, de s'adresser tout d'abord à la médication révulsive. A cet effet, on appliquera des ventouses sèches loul le long de la colonne vertébrale, à droite et à gauche des apophyses épineuses; on pourra également ap-
(1) Chij'aui.t, Chirurgie du rachis, th. Paris, 1891.
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pliquer quelques rares ventouses scariliées au niveau ,1e la zone médullaire lapins suspectée, ou bien des vésicatoires volants. Sanné conseille les vésicatoires longs et minces, en forme de lanières, qu'on applique successivement au niveau de chaque gouttière vertébrale. J. Simon, partisan d'une révulsion puissante sur toute la surface cutanée, vante l'action des bains d'air chaud quotidiens et d'une durée de trois à cinq minutes, en même temps que l'enveloppement des membres inférieurs dans de la ouate saupoudrée de farine de moutarde. La révulsion detoutelarégion vertébrale peut encore être obtenue à l'aide de la teinture d'iode, sousforme debadigeonnages répétés, de cataplasmes sinapisés, fréquemment renouvelés, et de pointes de feu. Les révulsifs doivent agir non seulement sur la peau, mais aussi sur le tube digestif. Les révulsifs intestinaux doivent être maniés avecprudence. Il faut s'etforcer d'obtenir une dérivation intestinale, en employant des médicaments faciles àmanier, comme la rhubarbe, l'aloès, la scammonée et surtout, comme le préconisait Kennedy, le çalomel.
A cette première période de la maladie, Jules Simon prescrivait les préparations de ciguë et d'aconit, à la dose de cinq gouttes dans une potion; Hammond et Althaus employaient l'ergot deseigle^à la dose de 10 à 20 centigrammes.
Période do la maladie confirmée. — Les accidents aigus se sont dissipés, et sont renqilacés iiar une série de symptômes paralytiques plus ou nu)ins généralisés, pins ou moins localisés ou circonscrits, et pouvant se compliquer d'un commencement d'atrophie. Cette atrophie doit préoccuper le médecin, car elle s'aggravera, si elle est abandonnée à elle-même,
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et enlniiaera des impotences fonclioniielles pi-esque irréparables. Lorsque la maladie, dis-je, est contirinée, il faut persister à faire de la révulsion cutanée, en prescrivant des frictions stimulantes sur les membres (Baume de Fioravanti, alcool camphré, Uniment de Rosen) et se demander s'il y a lieu de recourir à l'électnsation des muscles paralysés et atrophiés. Nous ne tarderons pas à aborder ce côté si éminemment pratique de l'électrisalion appliquée au traitement delà paralysie atrophique de l'enfance.
Auparavant, nous nous arrêterons au traitemeni interne qui consiste dans l'emploi des excitants directs des centres nerveux. La teinture de noix vomique à la dose de II à YI gouttes par jour; le sulfate de strychnine, à la dose de un demi à un ii:iilligramme dans lesvingt-quatre heures seront avantageusement prescrits. Le sirop desulfate de strychnine du Code.x est préparé de telle sorte que 20 grammes de ce sirop contiennent 5 milligrammes de ce sel. On peut encore prescrire la solution suivante :
Eau distillée 2;i grammes
Sulfate fie strychnine 0 gr. 0"i
(Sanné.)
Dix gouttes de cette solution contiennent 1 milligramme de sulfate de strychnine.
Ce sel de strychnine, à la dose de un demi à un milligramme sera administré en solution, en potion ou en sirop, durant lU à 15 jours seulement, afin de prévenir les inconvénients toxiques (|iii résulteraient de l'emploi trop prolongé d'un semblable médicament. Aussi, après une suspension de H ou 10 jours, on peut revenir à l'usage de ce même médicament, sans redouter le mcundre danger.
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Farallèlemeiil il celle médiealiun nerv(!use, on aui-u recours aux Ijaius sulfureux, aux bains salés, au massage el on insistera sur lesmédicauienls Ioniques, comme le quinquina, le fer, Tliuile de foie de morue.
Nous nous sommes réservé de nous étendre, conmie il convienl, sur les bienfaits de l'électrisation et de préciser l'emploi de cette méthode thérapeutique, aux diverses phases de la paralysie atrophique de l'enfance. Nous avons tout à espérer de ce mode de thérapeutique, quel que soit le moment où nous sommes appelés à intervenir, sans nous dissimuler que nous resterons exposés à des mécomptes désespérants, surtout si nous intervenons d'une façon trop tardive.
La plupart des auteurs pensent que les courants continus galvaniciues conviennent aux enfants atteints de paralysie atrophique. Or, ces courants sont difTiciles à appliquer, en raison des douleurs qu'elles provoquent dans les points de contact des rhéophores avec la peau.
Aussi, sans les rejeter d'une façon systématique, nous estimons que nous devons leur préférer les courants interrompus, faradiques. La faradisation musculaire, localisée, chez de très jeunes enfants, peut être pratiquée, sans le moindre inconvénient, pendant plusieurs semaines, deux mois même, et à une intensité assez forte, pourvu que les intermittences du courant restent suffisamment espacées. A quel moment est il permis de faire intervenir la taradisation ? Il faut attendre que la période aiguë de la maladie soit écoulée, c'est-à-dire trois à quatre semaines. On intervient alors à une époque peu êloir/née du début. La faradisation ainsi pratiquée peut abré-
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ger la durée de la pavalysie, allénuer ralrophie musculaire el prévenir peul-èire in Iransformalion graisseuse des uuiscles. Il est peruiis d'attendre de la faradisatiou localisée une influence tliérapeuti([ue non moins heureuse dans la paralysie atrophique de l'enfonce que dans la paralysie consécutive aux lésions traumaliques des nerfs et de la moelle. «Toutes les paralysies atrophiques de l'enfance qui se sont présentées à moi, écrit Dut henné de Boulogne, el dans lesquelles la contraclilité électromusculaire était diminuée, ont guéri complètement, assez rapidement et sans atrophie, ni déformation des membres, lorsque la faradisution localisée a été appliquée peu de temps après leur début. Les paralysies de l'enfance, de même espèce, qui dataient de six mois, d'un an et même de deux ans, dans lesquelles lacontraclilité électro-musculaire n'était pas plus affaiblie, ont guéri également par la faradisation. » Un muscle dont la contraclilité s'affaiblit est destiné à une paralysie prolongée et à une atrophie considérable. La faradisatiou localisée prévient une atrophie aussi excessive et permet d'espérer qu'elle conservera aux muscles assez de libres pour leur maintenir leurs fonctions. Les muscles qui ne réagissent plus sous l'action de la faradisatiou ne tardent pas à s'atrophier. L'abolition de la conlractililé électro-musculaire annonce un arrêt complet de l'influx nerveux. Lorsque la lésion spinale est guérie, lorsque la force nerveuse revient aux muscles, la faradisation localisée peut rappeler leur nutrition et prévenir leur dégénérescence. A quelle époque l'influx nerveux central revient-il aux muscles paralysés? Celle époque ne peut être précisée. Aussi Duchenne de Boulogne conseille-l-il de traiter, le plus hâlive-
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ment possible par la raradisalion, les muscles qui ont pei-tlu leur contracLililé. « On ne doit pas, ajoule Duchenne de Boulogne, seulement essayer de rappeler la nutrition dans les iBuscles menacés de périr, il faut aussi prévenir, surtout aux membres inférieurs les difformités qui résultent nécessairement de la contracture et de la rétraction des muscles antagonistes. )^
La faradisation, pratiquée à une époque très éloignée du début de la maladie, peut encore rendre de réels services. Les muscles atrophiés, après un mois ou un an de maladie, peuvent être atteints dans leur texture, s'ils ont perdu leur contractililé et leur sensibilité électriques; si la fibre musculaire est détruite il ne faut pas espérer la régénérer. Et cependant quelques fibres musculaires peuvent rester saines el devenir le centre de nouveaux faisceaux musculaires, sous l'influence de la faradisation localisée. « Bienquel'absencede contractililé électrique, aune période avancée de la paralysie alrophique. soit un signe qui annonce l'état graisseux ou granuleux d'un muscle, il est permis, si ce signe se présente, d'espérer qu'il existe encore assez de libres musculaires saines, masquées par la graisse, pour fournir le noyau de faisceaux ou muscles futurs que Von pourra développer pai- la faradisation localisée. (Duciienne de Boulogne). »
Il est juste d'ajouter que ce résultat, vraiment surprenant, inconstant, ne peut être obtenu qu'au prix d'un traitement prolongé, une année ou deux, et même davantage.
La faradisation n'esl pas seulement utile pour remédier à la paralysie et à l'atrophie des muscles; elle peut, en effet, acliver le développemeni
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<lu sysièmi! osseux. Les os, dans la paralysie infantile, subissent un arrêt de développement en rappori avec la lésion médullaire. Grâce à la faradisation, les os peuvent s'accroître en longueur et en grosseur, ce qui permet d'espérer des raccourcissements moindres des musles atropiiiés.
L'électrisation galvanique ou faradique, comme on le voit, peut donc rendre des services incontestables dans le traitement de la paralysie infantile ; elle ne saurait être exclusive de tous les autres traitements, parmi lesquels nous mentionnerons une gymnastique rationnelle (ressorts à houdin tixés au plafond, chariots, poids passant par des poulies) et l'emploi des divers appareils orthopédiques (bottine orthopédique avec attelle métallique dans le pied botéquin, varus, etc.)
D'une façon générale, nos conseils relatifs à la gymnastique, à l'électrisation, au massage, à l'orthopédie, varieront suivant les régions affaiblies et les déviations, les difformités qui résultent de la prédominance des muscles antagonistes.
F'ai-alysîo pseud» -Iiypertropliîque.
L'électrisation s'impose, il est vrai, mais il ne faut lui demander que ce qu'elle peut donner. Il Jie s'agit pas de guérison ; mais, dans une évolution progressive, (;'est beaucoup de retarder les accidents ; et, parfois, grâce à. la faradisation localisée (car il est préférable th; ne s'adresser (ju'aux masses musculaires les plus importantes), grâce surtout à des procéflés mixtes de galvano-faradisation, d'intensité modérée, touteAjis, on peut ramener un peu de vigueur fonctionnelle dans certains muscles.
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niaindie de Xhomseii.
Pour éviter les contractures, ou, du moins, pour en diminuer la fréquence, il faut se soumettre à une hygiène musculaire constante, éviter les efforts et les fatigues, et maintenir, pour ainsi dire, sous tension modérée, le système musculaire, grâce au massage, à la gymnastique et à l'électrisation, plutôt généralisée que localisée (bains électriques, massage électrique, etc).
Maladie de Fi'îedreicl».
Contre cette ataxie liéréditaire, il n'y a guère à espérer des moyens communément employés dans le tabès vulgaire, c'est-à-dire des larges révulsions par ignipuncture. Un seul mode d'intervention, la suspension, a paru amender quelques symptômes!
Xabes dorsal spasmodî<iue de l'enfant.
MALADIE DE LITTLE
La maladie de Little ou tabès dorsal spasmodique vrai de Marie, semble résulter d'un défaut de développement des faisceaux pyramidaux. C'est donc une atlection congénitale, qui ne saurait être confondue avec la paralysie spasmodique survenant dans l'enfonce, et que M. Marie décrit à part sous le nom d'états tabeto-spasmodiques. Que l'atTection soit congénitale ou secondaire à une lésion cérébrale chez le nouveau- né, notre conduite sera la même. Nous devrons conseiller les pratiques de la kinésithérapie (gymnastique active et passive) et du massage.
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ï^seutlo-pai'alysîe ^yplillil iqiie
MALAHIE DE PARROT.
Cette curieuse manifestation de la syphilis liéréditaire précoce est caractérisée par des lésions osseuses juxta-épipliysaires, entraînant l'impotence fonctionnelle relative ou absolue; elle frappe de préférence l'articulation du coude, ou mieux, l'extrémité inférieure de l'humérus. Bilatérale d'ordinaire, elle est assez souvent unilatérale, et même elle peut se généraliser aux quatre membres. Quoi qu'il en soit, ce qu'il faut savoir reconnaître, au point de vue thérapeutique, c'est qu'il s'agit là d'une manifestation d'hérédo-syphilis, et que cette manifestation est parfaitement curable. Parrot niait la guérison parce que ses observations portaient sur des enfants assistés, soumis à de détestables-conditions hygiéniques. Mais le traitement, bien réglé, donne des succès incontestables (1). Il doit conqirendre : 1° Vallaitemefit par la mère, ou à l'aide du lait stérilisé ; 2" le traitement spécifique, parfaitement toléré, à la dose de une à deux cuillerées à café de liqueur de Van Swleten par jour, et comportant encore l'usage do la friction mercurielle (volume d'un pois d'onguent napolitain). MM. Lannelongue etPanasontobservé des enfants qui supportaient bien le mercure en injections sous-cutanées.
Si la maladie est abandonnée à elle-même, elle peut entraîner la formation d'ostéophytes, des dévialions des os longs, des courbures et des nouures
(1) Congrès de Bordeaux 8 août 18!)b, section de pédiAti'ie ; discussion de MM. Bèzy (Toulouse), Moussons, Négrié, Rousseau Saint-I'liiliinie (Bordeaux), Lannclongue, Broca (Paris).
comparables à celles du racliitisine, avec lesquelles Parrot el bon nombre d'observateurs ont eu tendance à les confondre. A ce degré d'avancement, les lésions ne sauraient rétrocéder, et deviennent justiciables des inlervenlions orthopédiques.
I^analysies obstêti'Icales.
Le nerf facial et le plexus brachial (5° et 6'^ nerfs cervicaux) sont souvent lésés dans les interventions oijstétricales. L'application du forceps peut déterminer la paralysie faciale ; le dégagement défectueux des bras, avec ou sans version, peut causer la paralysie radiculaire. Les désordres sont extrêmement varial)les, en étendue et en intensité; le traitemeni curatif reste naturellement subordonné au degré d'altéralion des nerfs. Nous nous bornerons ;i (juelques indications d'ordre général.
Paralysie faciale. Si elle est très légère,' elle guérira spontanément en quelques jours ; si, au con- Iraire, elle dépend d'une altération profonde du nerf, il faut encore s'abstenir de l'électrisation intempestive, car elle peut entrainer dans les muscles atteints un état de dégénérescence, qui aboutit à une contracture détinitive. Dans les cas moyens, où l'électrisation s'impose, il faut se borner à l'emploi des courants légers (d'une intensité de trois milliampères, par exemple), à intermittences assez éloignées; la durée des séances ne devra pas excéder 3 à 3 minutes [i].
On protégera l'œil qui reste à découvert, par siiiic! de la paralysie de l'orbiculaire ; on surveillera
(i) Vov. tfiiF.T. p;icL-lnitlicr;i|iie, in Manuel inéd p. S.'iO et
KUiv.
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lu succion, el on l'era l)oife l'onfaiil qui, pendanl un lemps vai-i.iblc, lèln mal ou insiitrisamment, elc.
La panilijiiie radindaire usl, ou Uinith (groupe du deltoïde, du biceps, el des supinateurs), ou totale.
Dans un cas comme dans l'aulre, il n'est plus ([uestion ici d'attendre l'amélioration spontanée, qui ne viendrait guère; il faut agir d'une façon hâtive, en pratiquant la faradisation d'intensité moyenne, et en répétant les séances presque quotidiennement.
Il est rare que, dans cette forme, on ait à combattre des contractures consécutives; les cas graves se caractérisent par une paralysie flasque avec atrophie musculaire, contre laquelle échoue l'électrisalion, même prolongée.
Convulsions. Éclampsie inTanlile.
Le spasme vasculaire paraît plus fréquent chez l'enfant ; ce spasme produit l'anémie, el est suivi d'un état de relâchement des vaisseaux, de congestion; ces changements de la contractilité artérielle, agissant sur des éléments nerveux physiologiquement incomplets, contribuent à produire des déviations fonctionnelles passagères, telles que les convulsions. Notre ignorance absolue des conditions physiologiques de la convulsion, dite idiopathique^ la difficulté de la recherche étiologique jirécise pour les convulsions, dites réflexes^ laissent place aux interprétations les plus aventurées, et nous expliquent le désarroi de la thérapeutique.
Nous procéderons aussi méthodiquement (jvie possible, en étudiant d'abord le traitement symptonuilique ou (h; l'accès; puis, le traileinent étiologiipic.
Traitement symiiloiiiatiqiic. — Au moment de l'ac-
ces, on se conformera à la pratique Iradilionnelle : exposition à l'air frais, ilégagement des vêtements, excitations diverses par flagellation, par frictions aromatiques, etc. S'il y a tendance à la récidive et si, surtout, les accès se rapprochent, il peut être utile d'intervenir par la balnéation, qui est un sédatif puissant (l'eau tiède est préférable à l'eau froide) ; enfin, par la médication antispasmodique. On emploie d'ordinaire le chloral en potion ou en lavement; nous préférons de beaucoup, pour notre part, les inhalations de chloroforme ou d'éther. Le chloral, en efTet, favorise les tendances asphyxiques ; une fois introduit dans l'économie, son action peut se prolonger; au contraire, la bouffée de chloroforme ou d'éther n'a qu'une action fugace, et sullit à calmer l'accès; si celui-ci se reproduit, il est loisible de recommencer les inhalations, alors qu'on ne peut, sans danger, renouveler les doses de chloral.
Traitcuicnt ctiologiquc. — En présence de convulsions, il faut s'efforcer de les calmer, puis d'en prévenir le retour; il est indispensable alors de remonter à la cause probable des accidents, et d'établir un traitement préventif. Voyons à ce propos les renseignements que peut nous fournir la nosologie.
Les convulsions toxigim^ si fréquentes chez l adulte, sont exceptionnelles chez l'enfant; nous faisons surtout allusion aux intoxications professionnelles (plomb), accidentelles (vapeurs de charbon;, alimentaires (alcool). Il faut cependant y songer, car l'enfant peut être intoxiqué indirectement par une nourrice alcoolique, par exemple, ou directement même, dans les milieux ouvriers.
D'ordinaire, les convulsions toxiques sont liées à rinsuHisauce rénale; elles se rencontrent dans cer-
CONVL-LSIONS — ÉCLAMPSIB INFANTILE "tiô
laines maladies infectieuses, nolamnient dans la scarlaline et la diphtérie. Cette question a été traitée ailleurs; ici, nous ne devons nous occuper que des convulsions dites sijmptomatiqim^ ou idiopalhiques .
Pour ce qui concerne ces dernières, nous pouvons dire que nous ne les déclarons telles qu'en , raison de notre ignorance des causes, nous faisons jouer un rôle capital à la prédisposition, et nous instituons une thérapeutique préventive. Elle est peu elFicace, hâtons-nous de le reconnaître. Très fréquemment, cette sensibilité nerveuse excessive n'est qu'une manifestation précoce de l'épilepsie. Il ne peut être question d'un traitement préventif de l'épilepsie; toutefois, nous ne restons pas désarmés en présence de ces divers états éclamptiques mal définis, et trop fréquents chez les enfants. En dehors de l'emploi des sédatifs (bromure, valériane, chloral etc.), dont on doit se montrer, à notre avis, plus sobre qu'on ne l'est en général, il y a lieu d'appliquer des règles d'hygiène importantes; au premier âge, il faut l'allaitement régulier et prolongé; plus tard, une alimentation strictement réglée, écartant tout régime excitant, et surveillant avec sévérité, le bon fonctionnement des fonctions digestives. Pour sauvegarder le système nerveux hyperexcilable. on devra plus tard soustraire les enfants aux émotions vives, aux terreurs de certains récits et des l(!ctures, au surmenage de la mémoire, etc.
I.es convulsions symptomatiques sont subordonnées à un état congestif extrême des centres nerveux- ce que nous avons dit delà congestion leur est donc 'applicable, et il semblerait que la révulsion énergique, pnr les émissions sanguines, en particulier, dût être un remède effîcace; mais il ne faut pas
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ouljlier que l'uiiôniic cérébrale esL une cause ronvulsive iH)ii moins acLiA-e que la congestion.
Nous voyons ces convulsions, d'ordre congestil'. au cours de l'évoluUon des tumeurs céréJ)rales. sous forme de poussées, sans que nous puissions réellement intervenir; nous ne pouvons rien non plus contre les convulsions passives, liées à la stase veineuse dans les états quasi-asphyxiques qui surviennent dans la coqueluche, ou la broncho-pneumonie; de même, s'il est possible d'atténuer el de supprimer les convulsions qui marquent le début des maladies aiguës l'ébriles, nous sommes désarmés contre les convulsions tardives de ces mêmes affections. Quoi qu'il en soit, il faut toujours lutter, agir vite, et énergiquement; il ne faut pas hésiter à recourir à la balnéation froide, au bain sinapisé, à l'enveloppement par le drap mouillé ; cette pratique est le plus souvent suivie d'une véritable détente.
Si, maintenant, nous abordons le groupe des conl'idsions rèfl.exfiH^ nous voyons le rôle de la thérapeutique devenir prépondérant; et, pour nous en tenir aux faits bien probants, nous rappellerons l'influence incontestable d'irritants périphériques ou internes, sur la genèse des convulsions : téls sont les corps étrangers du nez, des oreilles, du larynx, de la conjonctive, les pi(|ùres ou les brûlures des téguments ou des muqueuses. Les troubles fonctionnels viscéraux, comme l'iiuligestion ; la gastro-entérite et les irritations liées à la présence de vers intestinaux agissent de môme. Nous réservons entièrement la question de la denlition dont le rôle est, pour nous, plus ([ue douteux.
i.a suppression de la cause irritante amène la guérison iriiniédialc, radicale.de ces convulsions réllexes.
Kl'lLKl'SIl':
Épilepsie.
Nous éliminerons loul ce ([ui concerne i'épiiepsie jacJisonnienne, ou épilepsie parlielle, qui, le plus souvent, est symplomatique d'altérations corticales, contre lesquelles on a tenté récemment un traitement chirurgical (Voy. tumeurs cérébrales), et nous ne nous occuperons que de I'épiiepsie vraie, ou idiopathique.
Celle-ci est justiciable d'un traitement étiologique qui, s'il ne peut être préventif, peut du moins permettre une diminution de fréquence dans le nombre des attaques, ou un atîaiblissement dans l'intensité des accès. Ce traitement répond à un chapitre spécial qui pourrait être intitulé : hygiène des petits épileptiques. Quant au traitement symptomali(]ue, il se résume dans l'emploi de l'hydrothérapie et du bromure de potassium.
Hygiène des épileiitiques. — Dans certains milieux, l'alcoolisme joue un grand rôle sur le développement de I'épiiepsie, aussi bien chez les parents que chez les nourrices, et même chez les enfants. Nous devons nous efTorcer de prévenir et d'atténuer les conséquences de cette intoxication, si funeste à l'enfance. Nous proscrirons, en outre, le surmenage intellectuel, les émotions vives, et nous combattrons les troubles viscéraux, ou les lésions périphériques qui, dans certains cas, par voie réflexe, provo(juçnl ou favorisent hi crise : désordres gastro-intestinaux, génitiiux, même ciiez h's enfants, car l'ovaire, en |)ar(iculier, est fréquemment sensible de bonne iieure chez certaines lillelles, irritations sensorielles (nez, oreilles), etc.
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Contre l'élément spasniodique, est-il utile de conseiller l'hydrothérapie? Cette pratique est excellente chez l'adulte ; mais elle est plus problématique chez l'enfant.
L'emploi du bromure est soumis aux règles suivantes : son usage sei'a quotidien, régulier, et non intermittent, à doses renforcées; les doses varieront suivant l'âge : 2 grammes, de 4 à 8 ans; 3 à -4 grammes, de 8 à 15 ans; on continuera l'administration du remède pendant plusieurs mois, trois au moins, el on n'en cessera momenlanémenl l'emploi, que s'il se produit des accidents de bromisme, ou s'il survient une amélioration vraiment durable.
Hystérie.
Le traitement de l'hystérie infantile est complexe. Cette névrose peut être latente, avérée ou confirmée.
Traitement prophylactique. — L'iulluencepsychique est tellement prédominante, elle peut intervenir chez des sujets si jeunes, alors qu'on ne la soupçonnait pas, qu'il est sage, dans les familles névrosées, d'agir sur l'enfant par un isolement précoce. Toutefois, nous nous demandons si certains médecins ne tombent pas dans l'exagération, lorsqu'ils s'opposent à l'allaitement maternel. Lorsque l'enfant commence à vivre de la vie intellectuelle et affective, il est indispensable de le soustraire à la vie active et factice des villes, il i'aul lui donner une éducation physique et morale, exclusive de la fatigue, du surmenage, il faut éloigner de lui les exemples dangereux et l'élever hors des pensions ou des écoles. Néanmoins, la prédisposition peut être telle qu'elle triomi)lu' de toutes les précautions prises, et que la
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maladie se révèle sous ses aspects les plus variés.
Ti-ai(emcut général. — Lorsque l'hystérie est établie, indiscutable, il laut isoler les enfants. Quelquefois, l'internement dans une maison de santé s'impose comme une suprême ressource. Le traitement consistera dans l'emploi de l'hydrothérapie froide ou chaude, de l'électricité faradique ou galvanique; dans la prescription de certains médicaments antinerveux ou toniques, tels que la valériane, l'aconitine, l'exlrail de malt, l'arsenic, le perchlorure de fer associé à la liqueur d'Hoffmann. Les esiu\ de Bagnères-de-Bigorre et de Néris ont été très vantées, notamment par J. Simon, dans le traitement des enfants nerveux, irritables, franchement iiystériques. Par contre, certains médicaments, comme l'alcool, et le séjour au hord de lamer doivent être rigoureusement proscrits. Les attaques convutsives peuvent être amendées par la compression des zones hystérogènes, lorsqu'on les trouve; les paralysies, et les contractures seront traitées par les aimants. Chez les enfants, les influences psychiques, qui comprennent la suggestion verbale, à l'état de veille, doivent être préférées à l'hypnose, d'un maniement toujours dangereux.
Xles conviilHir».
lien existe deux variétés qui, nosologiquement, paraissent distinctes, et qui ne sont, à vrai dire' que deux degrés de la même affection : dans la première catégorie se placent les mouvements anormaux purs et simples; dans la deuxième, se groupent des manifestations complexes où des désordres mentaux, plus ou moins accentués, s'ajoutent aux tics
THÉRAPEUTIQUE (.NKANTILE. — T. r. jfi
moteurs. Dans les deux cas, rélémenl psychique prend une telle part dans letiologie, que nombre de tics semblent dus à l'imitation et à l'habitude.
Dans ces conditions, on comprend comment, parfois on tirera plus d'avantages de l'isolement que ■de toute autre médication; il faut soustraire les enfants à leur milieu habituel, éviter les réunions d'enfants, les lectures émoliounantes, les travaux intellectuels, et, en un mot, tout ce qui stimule et surexcite. Ainsi, il est des enfants qm n'ont leurs lies que les jours de fatigue et de surexcitation. Ce même caractère psychique permet encore d'intervenir, avec chances de succès, par la suggestion.
lîst-il besoin d'ajouter que le repos à la campagne, qu'une hygiène fortifiante, que des exercices modérés au grand air, que l'emploi raisonné de l'hydrothérapie, sont des adjuvants indispensables, et plus utiles assurément que les calmants des formulaires (bromure, chloral, valériane, etc.). Toutefois, il y aura lieu d'agir plus directement, lorsqu'il s'agira, par exemple, de tics réflexes liés à quelque irritation tégumentaire ou muqueuse, ou encore a des troubles de la vision, ce qui est très fréquent. Parfois même, le tic affecte une localisation assez précise, intéressant un groupe musculaire bien délini; on peut en conclure que ce tic dépend alor^^'un trouble d'innervation central ou périphérique, contre lequel on dirigera un traitement révulsif énergique. Mais il est indispensable d'intervenir dès le début; sinon, une fois le tic confirmé, loule intervention devient
illusoire.
Chol'ée.
Les Irailements de la chorée soni innombrables comme les théories qui les guident, et le choix se présente au clinicien comme plein de doutes et de, contradictions même. Pour sortir d'embarras dans un exposé des inodes thérapeutiques de l'alleclion, on peut procéder de deux façons : ou bien s'en tenir à la simple énumération des moyens proposés tour à tour contre le mouvement choréique, principal symptôme observé, et faire ainsi la revue des traitements empiriques; ou bien, interpréter les phénomènes à l'aide des doctrines, et montrer comment on. cherche à agir contre les effets ou symptômes, par la suppression de la cause supposée, ce qui constitue le traitement pathogéui(fue. Il y a certes à critiquer, à laisser et à prendre des deux côtés; et, comme il s'agit ici d'un exposé des traitements de la chorée, nous diviserons notre sujet de la façon suivante : après l'énumération des médicaments principaux, proposés empiriquement contre le trouble fonctionnel, nous verrons ce que l'interprétation, pathogéniqiie a ])u. fournir de nouveau aux données, thérapeutiques; enfin, nous exposerons le traitement de la chorée, au point de vue purement clinique^ en nous aidant de ce que l'empirisme et la théorie ont pu fournir de plus profitable.
Triiitcment empirique. — De tOUS temps, et aU-.
jourd'hui encore, on a tenté de juguler la chorée, grâce à une nuklication nerveuse active, s'adressant à son symptôme le plus frappant, le mouvement choréique. — Nous passerons rapidement en revue la liste des médicaments, tout en insistant sur ceux qui ont
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paru les i)lus efïicaces (antispasmodiques, hypnotiques, slimulants nevvins).
Antispasmodiques. — Parmi les antispasmodiques, on a employé: l'oxyde de zinc, le valérianate de zinc, l'opium et la belladone, soit isolément, soit conjointement, le camphre, le musc. Tassa fœtida, etc., tous médicaments à peu près abandonnés. Il est à noter que les bromures n'ont pas joui, pour la chorée, de la réputation qu'on leur accorde pour l'épilepsie et pour l'hystérie. Cependant, ils ont été recommandés avec raison. ■ Par contre, l'antipyrine, est actuellement préconisée, presque à l'exclusion des autres i-emèdes, comme modérateur par excellence de l'excitation cérébro-spinale, et de nombreuses statistiques favorables sont venues corroborer cette confiance (Legroux, d'Heilly). On donne le médicament progressivement à un gramme, puis à deux, trois et quatre grammes par jour, soit en cachets, soit en potion.
Moncorvo, partisan de l'antipyrine, lui préfère encore l'exalgine, à dose quotidienne de 13, 30 et 40 centigrammes par jour. Dana et Moncorvo ont, disent-ils, obtenu de tels résultats qu'ils sont tentés de regarder ce médicament comme spécifique (l';. L'enthousiasme s'est calmé avec le temps, car l'exalgine et l'antipyrine ont pu provoquer des accidents toxiques.
Hypnotiqms. — Le sommeil calme les mouvements choréiques. Le médecin doit donc se soucier de le procurer artificiellement à ses petits malades. Lés hypnotiques peuvent tous réussir, mais on n'emploie guère que le cldoral.Le chloroforme est délaissé
(1) Moncorvo, lUill. (jén. de thérap., 'M mai 92, p. 437. T)x's\, Joi/rn. of iipi v and inenl. diseuses, 92, ]i. 525.
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parce que son action est momentanée; le sulfonalagit très lentement et d'une t'ac,ton insullisante. Quant au chloral, donné, soit progressivement, de 1 à 4 grammes dans les 24 heures, soit d'emblée, à dose massive de i et même de fi grammes, il peut être administré en potion ou en lavement, et il amène une sudation manifeste, qui peut durer plusieurs heures. C'est donc un bon médicament du spasme choréique ; mais, est-il le remède de la chorée? C'est là une autre question. On a cité, il est vrai, des cas de guérison définitive ; par contre, d'autres statistiques importantes, celle de Jofl'roy, par exemple, nous annoncent une durée de six semaines, c'est-àdire la durée moyenne de la maladie. D'autre part, le chloral oH're des dangers, notamment lorsque le cœur est lésé ; son emploi doit être alors interdit.
Les alcaloïdes comme le sulfate d'ésérine, les principes extraits de la jusquiame sont des paralysants, d'un maniement dangereux.
L'émétique n'est plus employé à la dose hypos- Ihénisante, comme le recommandait (iillelte.
Stimulants. — Kn opposition avec les médications précédentes, qni tendent à diminuer le pouvoir excito-motenr des centres, se présente la médication neuro-sthénirjue. lille comprend comme agent médicamenteux la strychnine, et comme moyens adjuvants i'hydrotliéi-apie, la balnéation, le massage, l'électrisation, la gymnastique. Trousseau avait formulé un sirop de sulfate de strychnine répondant à un quart de centigramme par cuillerée à café, qu'il donnait à doses progressives de deux, quatre et six cuillerées a café par Jour. Ce sirop aurait pu produire, même à faible dose, des accidents mortels. On peut cependant l'employer dans les formes pa-
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reliques, à la coiidilioa d'en surveiller les effets. L'hydrothérapie comporte la douche chaude ou froide, simple ou sulfureuse, l'enveloppement dans te drap mouillé; la balnéation comprend les bains simples, froids, tièdes ou chauds, et les bains médicamenteux, en particulier, le bain sulfureux. Nous reviendrons plus loin sur ces moyens adjuvants : certaines chorées ont pu céder uniquement sous leur influence.
En résumé, de l'énumération qui précède, nous ne pouvons tirer aucune conclusion positive : les mêmes médicaments guérissent, ou ne guérissent pas; par contre, la guérison peut s'obtenir, pour des cas semblables, avec des agents d'influence contraire (calmants et excitants); il en résulte que l'assertion de Bouteille est toujours vraie : « L'idée d'un remède spécifique de la chorée est une idée chimérique. »
Traitement patho^éiiiqne. — La chorée n'est pas exclusivement un simple trouble fonctionnel nerveux, essentiel, idiopathique, mais elle s'accompagne d'ordinaire de désordres delà santé générale, ou de symptômes particuliers qui peuvent prédominer, au point de fixer spécialement l'attention, et qui peuvent servir à guider le traitement par la notion étiologique. Examinons les diverses théories qui servent de base à ce traitement pathogénique.
La théorie réflexe suppose qu'un organe périphé rique quelconque, qu'un viscère est lésé, et que do ce point en souffrance partent des irradiations douloureuses centripètes, qui vont mettre enjeu l'excitabilité molripe des centres. On a été plus loin. Triboùlet, après lui Archambaull et leurs élèves, ont révélé l'existence de points douloureux sur les nerfs
CIIORÉE
périphériques, poinis dont la pression exaspérait le mouvement choréique.
On prévoit les conséquences thérapeutiques de ces diverses constatations. Il faudrait examiner soigneusement chez un cluiréique l'état des viscères, puis atténuer les troubles gastriques, gastro-intestinaux, etc. ; l'amélioration locale pourrait conduire à la guérison du symptôme nerveux. L'exemple le plus frappant est offert par ces chorées, vraiment réflexes, qui ont cédé à l'expulsion de lombrics ou d'ascarides. Ou bien il faudrait explorer minutieusem^ent la sensibilité du système nerveux périphérique. La douleur des nerfs, provoquée par la pression, chez les choréiques, d'après Triboulet, indique le point de départ de la voie centripète d'un réflexe morbide qui paraît entretenir l'excitation du centre moteur et, par suite, le spasme choréique, d'où une thérapeutique rationnelle tendant à atténuer cette névralgie spéciale : la révulsion par les frictions, par l'iode, par les vésicatoires, l'emploi des pulvérisations d'éther, de chlorure de méthyle (Ollivier).
Vcmémie est si constante et si prononcée, au cours de la chorée, qu'on a tenté d'expliquer la perturbation fonctionnelle nerveuse par l'ischémie (Bouchut); et, pour y remédier, on s'est adressé aux traitements antianémiques et toniques : fer et quinquina, sous toutes leurs formes. Pour d'autres médecins, l'anémie n'est pas seule en cause; il faut songer à l'état général qui la provoque. M. le professeur Grasset a exposé h ce sujet des considérations thérapeutiques détaillées (1). Le professeur de Montpellier emploie
{I) Grasset, Clin. méd. de Monlpellier, ma.rs 93.
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l'anLipyrine dans lous les cas, quelque soille « fonds.» sur lequel la maladie se développe : anémie, arthri- Lisme, lymphatico-scrofulose. La médication de ce a fonds » varie seule. S'il s'agit d'une cliorée avec anémie,rauleurconseille:riiydn)lhérapie, sous forme d'immersion dans' un bain froid l'enlrer et sortir:, suivie de frictions et de réaction; le fer réduit, à la dose de 0 gr. 10 et accompagné d'une cuillerée à soupe de la solution titrée au 1/300 d'acide chlorhydrique.
Contre la chorée des arthritiques, il préconise les frictions sèches quotidiennes, les bains sulfureux de 20 minutes, trois fois par semaine, les préparations arsénicales et phosphatées, alternativement et de la façon suivante :
1° Pendant 20 jours, k chaque repas, une cuillerée à café de la solution suivante :
Eau distillée 300 grammes
Arséniate de soude 0 t-''"- '^^
T Repos de 10 jours.
3' Pendant 20 jours, à chaque repas, une cuillerée à soupe de la solution suivante :
Eau distillée 300 grammes
Biphospliate de chaux 1" "
Acide lactique "
Enfin, dans la chorée, chez les lynqjhatico-strumeux, on fera alterner, d'un jour à l'autre, l'immersion froide avec la balnéation tiède, salée, de 10 à 15 minutes ; puis, on prescrira la solution chlorobromo-iodurée suivante :
Eau distillée 300 grammes
lodure de potassium 10 »
Bromure de sodium 20 »
Chlorure de sodium *0 »
dont on prendra une cuillerée à soupe, chaque
cuouÉii: "i^o
matin. Repos les 10 jours suivanls; et, pendant 20 jours, après chaque repas, une cuillerée à café de la solution suivante :
Chlorure double d'or et de sodium. 0 gr. 10 Eau distillée 300 grammes
Or, ce traitement, si minutieusement exposé, est le traitement des convalescents, en général, et n'offre rien de particulier à la chorée. Celle-ci ne saurait être interprétée comme un spasme nerveux purement fonctionnel, justiciable d'un médicament univoque, Tantipyrinc, ni comme trouble survenant chez des anémiques strumeux ou arthritiques, puisqu'elle s'accompagne de désordres graves de la santé géné-' raie : fièvre, endocardite, etc. D'après les données pathogéniques récentes, ces manifestations sont le résultat de l'infection, qui fait une lésion, comme l'endocardile, par localisation microbienne directe, et engendre des troubles nerveux choréiquespar une intoxication à distance. Que cette intoxication soit due à la surcharge humorale par produits microbiens sécrétés en abondance extrême, ou qu'elle relève d'une élimination rénale insuffisante de l'agent toxique, comme le pense Bouchard, ou d'une atténuation incomplète par le foie, comme le suppose Teissier de Lyon, c'est bien l'infection qui est premièrement et spécialement en cause. Aussi le traitement rationnel de la chorée semble-t-il dirigé contre l'infection. Si tout le monde paraît d'accord sur le rôle de l'infection, il n'en est plus de même sur sa nature. Jusqu'à nouvel ordre, et aussi longtemps que l'infection se révélera par ses allures générales, sans localisations précises, elle restera inattaquable par nos nif)yens actiiels. Nous iii^ sommes pas plusavan-
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cés dans ce sens que Sydenhaui qui purgeait el soignait ses malades, pour extraire le principe inorbilîque faisant irruption sur les nerl's (1).
L'infection peut revêtir le type rhumatismal : elle est aisée à diagnostiquer, en raison des localisations articulaires ([ui précèdent, suivent, ou accompagnent lachorée; cette association est assez fréquente pour qu'on ait pu admettre la nature rhumatismale de la chorée, et, conséquemment, la médication salicylée. Malheureusement le salicylate de soude, dont les heureux effets sont bien connus contre la fièvre rhumatismale, est sans action contre la chorée.
Traitement cliuîqiie. — Les considérations dans lesquelles nous sommes entré, aboutissent à nous convaincre de notre impuissance relative. Nous ne possédons aucun médicament exclusif, aucune méthode curatrice, susceptibles d'enrayer et de guérir la chorée, dans un espace de temps donné et précis. Nous devons donc aborder le traitement de la chorée, sans idée préconçue, empruntant à l'empirisme lui-même ce qui nous semblera utile et efficace, sans négliger toutes les indications qui découlent de la symptomatologie et de la pathogénie de la chorée. L'étude clinique de cette alfection nous permet d'envisager d'une part, le troul)le nerveux, et, d'autre part, l'état général du malade. Ces deux modalités de la chorée ont leur importance propre; chacune
(1) Toutefois, nous devons à la notion de l'infei-lion la connaissance de produits microbiens d'action dilïérente, ou parfois contraire (poisons paralysants, et poisons convulsivanls), comme l'a montré Courniont pour les extraits alcooliques des cultures de staphylocoques. On a sontjé alors à comljattre la chorée (convulsions) à l'aide de produits d'action contraire (paralysie), comme l'avait déjà proposé M. Mario pour ré|)ilensie (2'.
(2) Voy. Lannois, Lyon méd., p. 2t;7, 23 cet. 112.
peut prédominer, ou entraîner des complications spéciales. Nous les envisaj^erons successivement pour chaque période de l'aftection à laquelle nous assignons : im début, une période d'état, un déclin, lequel se confond d'ordinaire avec la convalescence.
Période de délut. — Le trouble nerveux, plus ou moins longtemps inaper(;u, est, à l'origine, peu marqué; on pense à un désordj-e fonctionnel léger et on prescrit une petite dose d'antipyrine. La santé générale est rarement altérée; il est sage cependantde rechercher s'il n'existe pas de manifestations gastro-intestinales ou d'accidents rhumatismaux. Il peut être utile d'appliquer le traitement de Sydenham : la pur-gatidn, ou renq)loi de'l'émétique, à •dose modérée.^ }q:';)>;î: ;j ;'':'• : t \ ■ i ; - Période: d'état. — " L'e .'désordre nerveux, 'complexe, com'prënd le mouvement anormal à . tous ses degrés : ■léger, fort, extrême; la douleur provoquée des nerfs périphériques et des paires' rachidienries, en particulier. A ces sjtnptômes peut se joindre de la parésie; celle-ci peut prédominer et on a alors la •variété dite chorée molle ou mieux clwrée ^paralytique. . A cette période d'état de l'afï'ection, on a préconisé successivement, ou conjointement, la plupart des remèdes que nous avons énumérés, et bien <rautres encore. Nous avons dit ce Iqu'il fallait penser de lenr efficacité ; ils restent sans action aussi longtemps qu'on les applique, avant la période de déclin. " ;' '.
Quelle conduite devons-nous adopter? Si le spasme reste' faible, on devra le combatire avec l'antipyrine; s'il augmente, on élèvera la dose médicamenteuse, sans dépasser 4 grammes par jour, en raison des accidents possibles.
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Si le mouvemenl, gagne encore en inlensilé, s'il entrave le sommeil, il est indispensable de provoquer le repos et de remédier à l'insomnie, à l'aide du chloral, suivant les préceptes que nous avons précédemment énoncés ; on peut y joindre l'hydrothérapie, mais sous forme de douche, d'enveloppement dans le drap mouillé (1) ou de Lain : l'emploi de l'eau est encore mal réglé dans cette affection.
La douleur provoquée des .nerfs est un symptôme trop négligé des cliniciens ; elle est justiciable des frictions révulsives légères et répétées, que nous préférons aux pulvérisations intenses d'éther ou de chlorure de méthyle et même aux vésicatoires. Il est rare que les moyens conseillés ci-dessus restent insuffisants; ils ne sont cependant que des palliatifs. Aussi, malgré leur emploi, l'agitation peut devenir extrême. Dans ces cas d'hyperchorée, le traitement médicamenteux doit être surveillé avec soin, afin dé ne pas dépasser les doses physiologiques, qui semblent nécessaires pour obtenir le calme; ici, le traitement reste limité et on est obligé de s'en tenir, pendant quelque temps, à de simples précautions quasi mécaniques ; on évite les frottements et les contusions, en matelassant les parois qui entourent le malade, et on panse soigneusement les excoriations, qui peuvent devenir le siège de coinplications phlegmoneuses graves.
L'état paralytique léger, inhérent à toute chorée, peut s'accentuer au point de devenir le phénomène prédominant, alors que l'élément spasmodique passe au second plan ; on remplacera les calmants par les stimulants, et on prescrira les préparations de sLry-
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•chnine, soit sous forme de sirop de Trousseau, soit simplement on teinture de noix vomique. Le plus souvent on prescrit simultanément le massage et l'électrisation. On peut encore les combiner avec la balnéation et l'hydrothérapie, soit sous forme de douches, soit sous forme de bains sulfureux. — L'électrisation est d'un maniement difficile. Il faut s'en tenir à l'emploi des courants continus faibles, tout autre procédé amenant un véritable état d'exaspération fonctionnelle. Quant à la balnéation, c'est un adjuvant de la convalescence ; lorsqu'on la •pratique à la période d'état, on s'expose à compromettre la marche spontanément favorable de l'affection. Aux complications de l'état nerveux se rattachent encore les faits d'amnésie, de bizarrerie de caractère, de mutisme, de tristesse, qu'on rapporte trop aisément à tort, suivant nous, à l'hystérie. Ces manifestations accessoiresguérissent avec la chorée. L'hystérie peut nettement s'associer à la chorée; on a alors à traiter un choréique et un hystérique à la fois, et c'est affaire au clinicien de s'adresser plus spécialement à l'hystérie, quand elle prédomine. L'idée, trop répandue, de la chorée-névrose a fait confondre avec la maladie de Sydenham des hysté- .ries à allures choréiformes, d'où les succès apparents, qui ont été obtenus, grâce à un mode thérapeutique anti-hystérique tout moderne, la suggestion ; cette pratique peut guérir l'hystérie au môme titre que les miroirs hypnotisants, mais reste sans action contre la vraie chorée.
L'état infectieux^ k peine marqué dans certaines chorées, peut, cependant, occuper le premier plan. Sans aucun doute, nos ressources sont insufïisantes, puisque le salicylate de soude reste
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sans effet dans les lormes qui semblent nettemenl rhumatismales. L'infection engendre des complications ; aussi, devons-nous nous elforcer de les dépister de bonne heure, afin de les traiter avec plus d'elTicacité. Les plus fréquentes, et par suite les plus importantes parmi les complications cardiaques, sont l'endocardite et la péricardite. Ces complications n'appellent aucune indication particulière et seront traitées comme toutes les déterminations cardiaques, quelle que soit leur nature. Il n'en saurait être de même du traitement de la chorée. Celui-ci variera suivant la complication cardiaque : le chloral et l'hydrothérapie, par exemple, seront rigoureusement interdits. A la période d'état appartient encore une complication qui relève à la fois de l'élément nerveux et de l'élément infectieux : \q rhumatisme cérèiral. Le plus souvent, celui-ci survient brutalement, comme un coup de foudre; quelquefois, au contraire, s'il est possible de le prévoir en se basant sur l'ascension graduelle de la température, sine materia, il faut le, traiter, comme toujours, par la balnéalion froide à 20".
Période de déclin. La chorée, arrivée à celte période, guérit seule; aussi, est-ce la phase de toutes les illusions curatives. Toutes les médications réussissent, même les plus opposées. Toutefois l'anémie subsiste avec son cortège habituel de symptômes. On peut alors appliquer les conseils formulés par le Professeur Grasset. On se sert également avec profit, pour hâl,er la convalescence, des adjuvants, tels que l'hydrothérapie, le massage, la gymnastique raisonnée, et un séjour dans une station hydro-minérale appropriée : Forges, Bussang, Pougues, Ore7,za,Saiut-Alban, Spa, Cransac, Andabre. Campagne, Sylvanès,Charbon-
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niôres, Neyrac, Sainl-Pardoux, Scliwalbach, Pyrrniont, Saint-Morilz, etc., etc.
Choréc chronique. — Nous devons faire une réserve pour les cas mal connus encore où le spasme choréique se perpétue, constituant les cas de chorée chronique (1) ; ceux encore où il persiste exclusivement en certains points limités, dégénérant ainsi en « tics ». Quelque élément né vri tique se joindra alors à la chorée proprement dite. Ces tics répondent d'ordinaire à une altération nerveuse indélébile, car ils persistent malgré l'emploi des moyens les plus variés et les plus énergiques (2).
Tétanie.
Les notions étiologiques que nous possédons sur cette affection, le peu de gravité de ses symptômes font qu'habituellement, on se borne à l'expectation vis-à-vis de la tétanie qui, chez l'enfant, guérit spontanément. Si l'on se croit obligé d'intervenir, on appliquera à la contracture des extrémités un traitement banal antispasmodique. Dans la majorité des cas, l'abstention comme l'intervention, même empirique, sont suivies du retour à la santé. Toutefois, si le pronostic est rarement défavorable, il existe néanmoins des cas graves, et il y a lieu de tenter l'application de moyens thérapeutiques dont quelques-uns s'appuient sur des données pathogéniques précises.
(1) Chorée de Sydenham chronique — dont les liens de parenté avec la chorée chronique, dite ciiorée de Huntington, sont à discuter (voyez thèse de Iluet, 1889).
(2) Linioux. — Du tic postchoréique {llev. des mal. de l'enf., aûot1891).
TraUemeiit sj'uiptouiutique. — Le chloral, administré à des doses variables, suivant l'âge des sujets, est le médicament de choix, lorsqu'il s'agit de combattre un spasme, des contractures. Lorsque la raideur persiste, il ne faut pas songer à renouveler, ni à augmenter les doses de ce médicament ; il convient de recourir aux bains tièdes prolongés, durant plusieurs heures consécutives; ce moyen est bien préférable aux agents incertains comme le curare, ou la pilocarpine, en injections hypodermiques.
Traiteineni patliogénique. — Il se résume actuellement dans ces deux conceptions : ou bien une irritation périphérique, ou centrale, entretient un état d'excitabilité anormale, il s'agit alors d'une iètanie réflexe; ou bien le système nerveux est impressionné par des agents toxiques, les uns exogènes, poisons ingérés, les autres endogènes, sécrétions viciées ou déviées, d'origine organique ou d'origine infectieuse, c'est-à-dire microbienne ; telle est la tétanie d'origine toxique.
Contre la tétanie réflexe^ nous nous efforcerons de supprimer la cause irritante, quel que soit son siège; dans la pluralité des cas, elle réside sur le tube digestif et est due à la présence de vers intestinaux. Pour combattre l'influence des agents toxiques, nous songerons ou à éliminer ces poisons, ouàannhilerleurs effets grâce à des antitoxiques.
Dans le premier cas, le temps, l'emploi de quelques adjuvants comme les diaphorétiques et les diurétiques, au premier rang desquels nous plaçons les bains, sont à peu près nos seules ressources. Dans le deuxième, nous devrons nous inspirer des découvertes dues à la méthode expérimentale. Nous signalerons ces faits fort intéressants de tétanie
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slrumiprive, dont les accidents peuvent être conjurés grâce à la greffe thyroïdienne.
La tétanie, dans certains cas également bien nets, est liée à la rétention ou à l'accumulation de produits nocifs dans l'organisme; ce qui tend à le prouver, ce sont ces observations chaque jour plus nombreuses, dans lesquelles on voit la tétanie succéder à la rétention de liquides anormaux, comme dans certaines dilatations de l'estomac, au cours desquelles le lavage fait disparaître les contractures (1).
Si le froid provoque des accidents analogues, ne peut-il intervenir en pervertissant certaines fonctions organiques, ou en favorisant certaines infections endogènes, qui revêtent parfois les allures franchement rhumatismales? Quoi qu'il en soit, l'infection a bien une action prépondérante sur l'apparition de la tétanie, au cours des diarrhées saisonnières, dans des affections spécifiques, comme la dysenterie, le choléra, dans la iîèvre typhoïde, et, fré-' quemment, au début des fièvres graves de l'enfance.
Migraine.
La migraine, comme l'asthme, avec qui elle alterne si fréquemment, n'a pas de traitement préventif. Le traitement curatif qui s'applique aux accès de celte névrose n'a qu'une eflicacité toute relative^ et qui s'use rapidement.
Toutefois, chez un enfant prédisposé à la migraine, il y a lieu de surveiller les fonctions stomacales, d'instituer une hygiène alimentaire des plus sévères afin de prévenir l'indigestion et l'embarras gas-
(1) BouvEiiET et Devic, ftev. mcd. 92, p. 48. Rémond, Gaz. hôp. 1891, p. 1225.
Irique, si fréquents cliez les enfants des villes.
Si l'on prévoit l'accès, il faut imposer le repos au lit et exiger la diète.
On prescrira l'antipyrine, à la dose de un gramme; il est inip rudent de dépasser la dose de 3 grammes, même chez des enfants de dix à douze ans. 11 est rare cependant que ces précautions puissent faire avorter l'accès, accompagné de nausées et de vomissements. Ces phénomènes marquent la fin de la crise, et sont suivis d'un lourd sommeil réparateur; mais, fait curieux, ce bon résultat doit être spontané, car on n'obtient rien de semblable en administrant préventivement le sirop d'ipéca, ou l'émétique.
11 est une forme spéciale de la migraine, importante à connaître, en raison de sa fréquence relative chez l'enfant: c'est la migraine ophtalmique, au cours de laquelle peuvent apparaître des désordres moteurs de la troisième paire, qui constituent la variété ophtalmoplégique .
Il est indispensable de songer toujours à un examen fonctionnel attentif de l'œil, car tous ces accidents peuvent être liés à la myopie ou à l'astigmatisme, et leur disparition coïncide fréquemment avec le port de lunettes spéciales.
Dans d'autres cas, il s'agit d'une afiection progressive, qui conduit à la paralysie de la troisième paire, en dépit de tout traitement antinerveux, de l'emploi du bromure de potassium à doses élevées, et longtemps continué.
Terreur» nocturnes.
Chez un enfant qui présente de l'agitation, qui se débat et crie, pendant le sommeil, il y a lieu d'envi-
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sagerdeux élémenls: le tenipérameiiL de l'enlanl, d'une part, les causes provocalrices de ses hallucinations, d'autre part.
11 s'agit presque toujours d'enfants issus de parents nerveux; parfois, ces surexcitations anormales marquent le début d'une déviation fonctionnelle et organique, durable et progressive, l'épilepsie. En présence de ces tempéraments hyperexcitables, il faut imposer le repos intellectuel, la vie au grand air, les promenades, etc.; il faut éviter les récits terrifiants, les punitions corporelles et surveiller l'alimentation des petits malades, en conseillant des repas peu copieux et en proscrivant toutes les boissons excitantes, comme le vin pur, le café, les liqueurs.
Ce que nous avons dit, à maintes reprises, de la facilité avec laquelle les excitations gastro-intestinales provoquent la congestion cérébrale chez l'enfant, nous explique la genèse de ces excitations corticales, qui font les terreurs nocturnes, chez les enfants atteints de dilatation de l'estomac, à intestin paresseux, et nous indique le mode le plus rationnel <le traitement de ces accidents : l'hygiène et l'antisepsie intestinale. Chez les enfants névropathes, on conseillera l'hydrothérapie, ou les bains tièdes. Si on soupçonne l'épilepsie, on prescrira le bromure de potassium.
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