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PRÉFACE
En lisant un jour Morgagni, l’un de mes auteurs fayoris , je fus frappé du passage que j’ai pris pour épigraphe , et qui se trouve à l’avant-dernier paragraphe de sa quarantehuitième lettre. Je vis que ce célèbre observateur, après avoir énuméré les affections auxquelles les enfans nouveaux-nés sont sujets , se plaignait de l’état peu avancé de la science sur ce point de pathologie 5 il regrettait amèrement que la tendresse des mères s’opposât à ce qu’on pût ouvrir les cadavres des enfans , dont on avait observé attentivement les maladies. Vous voyez, disait-il, quelle carrière vaste et nouvelle s’ouvre encore devant nous pour étudier les maladies des nouveaux-nés?
Depuis Morgagni jusqu’à nos jours^ cette carrière a déjà été parcourue par des hommes plus capables que moi de reculer les limites de la science, et lorsque je m’engage après eux dans la même route 5 je n’ai pas la prétention de mieux faire et d’aller plus loin, je veux seulement glaner sur leurs traces les faits qui
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leur sont échappés , et réunir quelques vérités nouvelles à ceUes qu^ils ont découvertes, persuadé qu’en rapprochant ainsi le fruit de mes recherches des faits épars dans le domaine de la science , je pourrais peut-être rendre quelque service à l’humanité.
Placé pendant un an comme élève interne à l’hospice des Enfans-Trouvés de Paris, j’ai observé avec attention les enfans qui ont été soumis aux soins de M. Baron, dont je ne. saurais trop louer l’extrême obhgeance , et lors-; qu’ils ont succombé aux maladies dont ils étaient atteints, j’ai ouvert les cadavres et j’ai recherché dans tous leurs organes les causes et le siège de ces maladies. Ainsi s’est trouvé rempli le vœu de Morgagni. J’ai pu rapprocher de la sorte les symptômes notés pendant la vie, des lésions anatomiques qui les avaient déterminés, et de cette double observation j’ai vu découler naturellement l’étiologie et la symptomathologie des maladies des enfans naissans.
Le but principal de cet ouvrage est donc d’exposer les caractères des symptômes propres aux maladies des enfans , et de les considérer dans leurs rapports avec les altérations des organes. J’ai passé successivement en revue tous les appareils, je me suis arrêté à étudier
les variétés de forme et d^aspect de chaque organe considéré dans Fétat sain , dans Fétat anormal et dans Fétat pathologique y et ce n’est qu’après avoir discuté et apprécié la valeur des symptômes et la nature des lésions anatomiques , que j’ai exposé, comme une dernière induction, les méthodes de traitement.
J’ai parlé le plus rapidement possible de Févolution des organes 5 et sans vouloir passer en revue tous leurs vices de conformation, j’ai particulièrement fait ressortir ceux qui pouvaient donner heu à quelques symptômes pendant la vie, et troubler ainsi les diverses fonctions du nouveau- né.
Je n’ai traité ni des fièvres, ni des vers intestinaux, ni des maladies du système lymphatique én particulier, parce que j’ai reconnu que ces maladies , assez rares chez les nouveaux-nés et les enfans à la mamelle , appartenaient plus spécialement à la seconde enfance ou à la seconde époque de la première enfance. L’absence de toute réaction fébrile lors même qu’ih existe des lésions graves chez les nouveaux-nés 5 la promptitude , au contraire , avec laquelle la fièvre s’allume par la moindre cause chez les enfans qui ont dépassé l’âge de la dentition , imprime aux. maladies de ces deux
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époques . un , caractère différentiel de la plus grande importance. _ J’ai fait exécuter un atlas qui renferme, dix planches dont j’ai peint les modèles d’après nature j ces planches représentent quelques, cas d’anatomie pathologique intéressans. L’atlas se vend avec ou sans l’ouvrage.
Le cadre que j’ai embrassé étant assez vaste, j’ai du apporter de la concision dans l’histoirè de chaque maladie 5 j’ai fait en sorte de n’aborder que des discussions susceptibles d’être éclairées par des faits , et j’ai rejeté loin de moi les théories spéculatives.
Enfin j’ai écrit cet ouvrage avec toute l’indépendance d’un homme qui ne veut puiser dans les doctrines établies, que ce qu’elles ont de positif, qui ne voit la vérité que dans les faits bien évidens , dans les analogies qu’ils offrent naturellement, et dans les conclusions qui en découlent ' sans effort. Je n’ai fait, d’ailleurs, en cela, que d’imiter le plus grand nombre des hommes qui cultivent aujourd’hui les sciences. Puisse donc cet essai être empreint de l’esprit de la philosophie contemporaine^ et porter le cachet du siècle.
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INTRODUCTION
Lorsqu’on veut étudier quelques branches de la science de l’organisation, on doit d’abord se pénétrer des grands principes suivant lesquels semblent s’être effectuées les œuvres delà nature, et que les travaux des savans nous ont aujourd’hui en partie révélés. Ges principes, qui sont comme les vérités fondamentales de la science , doivent nous servir de base et de point de départ ; et c’est autour d’eux que nous devons grouper les résultats de nos travaux et de nos découvertes, car leur ensemble constitue la philosophie de la science, sans laquelle la pensée s’avance sans guide et sans but au milieu des théories et des hypothèses, dont se trouve remplie l’histoire des recherches et des méditations de l’esprit humain. Ainsi l’analyse et la synthèse nous ont conduits à regarder comme bien établies , les vérités suivantes qui se rapportent particulièrement au travail que nous entreprenons.
A. Dn moment où deux ou plusieurs substances sont unies entre elles , de manière à former un corps , au maintien duquel président les lois générales de la nature , ce corps jouit de propriétés particulières , et présente des phénomènes qui lui sont propres , et qui dépendent de sa structure et de son organisation. C’est ainsi que dans le règne minéral ou anorga ■ nique, on volt des cristaux et des sels résulter de Faflfînlté et de la combinaison de l’aggrégation d’un nombre déterminé d’atomes différons; et ces composés binairesou ternaires, avoir des propriétés physiques et chimiques , tellement liées à la composition du corps auquel elles appartiennent, que î’on modifiera nécessairement ces qualités , si l’nn modifie la composition intime du corps.
B. Il en est de même dans le règne organique; la structure des végétaux renferme toujours là condition de leurs qualités, et le changement de sol et de climat apporte, dans la nutrition , dans la composition intime , et bientôt dans le dévelop-
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peMentet le goût du fruit d’un arbre , des modifications très remarquables ; tant il est vrai que ses qualités et ses propriétés sont sous la dépendance immédiate de sa structure ou de son organisation.
G, Ce que nous venons de dire pour les végétaux, s’observe aussi chez les êtres qui composent le règne animal. On sait en effet que la forme , que les fonctions , que les habitudes des animaux dépendent de leur organisation, et l’on connaît les variétés que présentent à cet égard les infusoirs , les mollusques , les vertébrés , les mammifères.
Si cette proposition est vraie pour les êtres des différentes classes des corps organisés , elle doit l’être pour les individus d’une même classé, ou d’une même espèce , considérés dans les diverses phases de leur développement. Ainsi l’œuf humain, quelques jours après la conception, diffère réellementdu fœtus, de l’enfant à tetme, de l’homme adulte, sous le rapport des matériaux qui entrent dans sa composition, ou du moins de l’état actuel dans lequel se trouvent réciproquement ces tériaux. Les travaux des anatomistes sur l’embryologie , viennent à l’appui de cette proposition, qui n’est, du reste, que la conséquence des principes généraux précédemment exposés, et nous devons la regarder , non comme un principe préconçu , mais bien comme une règle générale empreinte aujourd’hui du sceau de la vérité.
D. Nous nous trouvons maintenant conduits à établir à priori un autre principe , que la suite de ce travail confirmera sans doute , mais qu’il est important d’émettre d’avance pour faire concevoir dans quel esprit cet ouvrage est composé. C’est que , si les fonctions des corps organisés vivans , Ou pour mieux dire la manière dont ces fonctions s’exécutent, se trouvent sous la dépendance de l’organisation , les aberrations de fonctions ou les maladies , résultant d’un trouble quelconque survenu dans l’organisation, varieront également suivant les divers êtres , et suivant les diverses époques de la vie d’uD même être.
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Ainsi , à mesure que l’œuf, qu© Tembryon , que le fœtus , que l’homme adulte , se perfectionneront dans leur organisation, ils rempliront, dans l’état de santé, leurs fonctions d’une manière particùlière , et présenteront, dans l’état de maladie, des symptômes également particuliers, dont la forme et le mode d’être différeront très-certainement suivant ces diverses phases de l’organisation. Simple masse de tissu cellulaire et de mucus , l’embryon se desséchera comme une feuille tombée d’un arbre, lorsqu’une cause accidentelle viendra le détacher du corps qui lui fournissait les élémens de la vie. Revêtu plus tard d’une enveloppe extérieure et d’un canal interne , pourvu de vaisseaux et d’organes circulatoires , métamorphosé par la suite en un corps sensible et bientôt mobile; une organisation nouvelle , de nouvelles fonctions et de nouveaux symptômes de maladies se présenteront inévitablement, car l’organisation , les fonctions , les maladies , tout se lie nécessairement; tout cela forme uné suite d’anneaux, dont la chaîne constitue la vie considérée dans son origine , dans son développement , dans l’état normal et dans l’état anormal.
E. Ainsi donc , ce n’est point en naissant que l’homme , comme l’ont dit les philosophes, voit commencer la série des maux qui affligent son espèce;; la source en remonte encore plus loin , elle commence avec l’organisation , dont elle est la conséquence, sinon nécessaire , du moins possible, et les annales de l’art nous offrent aujourd’hui un assez grand nombre de preuves, qui attestent que l’enfant, pendant la vie intrà -utérine , a éprouvé des affections , dont il n’apporte que trop souvent en naissant les funestes résultats. Aussi peuton avancer ici une autre proposition, qui , déjà confirmée par les faits dont chaque jour s’enrichit la science, le sera mieux encore par les observations qui se trouveront dans cet ouvrage : c’est que les enfans peuvent naître sains, malades , convalescens ou entièrement guéris d’une ancienne maladie^ Cette vérité est d’une grande utilité pratique; car si les enfans
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naissent quelquefois avec des affections, dont la marche, loin de s’interrompre à l’époque de la naissance , continue de parcourir ses périodes , on conçoit combien il est important pour le médecin , de pouvoir saisir les signes extérieurs de ces maladies congénitales , afin d’en suspendre les progrès si cela se peut. D’un autre côté , s’il- arrive qu’un enfant naisse convalescent d’une maladie dont les périodes-se sont accomplies pendant la vie intrà-utérine ,.on conçoit encore de quels soins devront être environnés ces êtres débiles , dont la santé est SI chancelante. Enfin , lorsque l’enfant naît après la disparition complète d’une maladie , il reste encore au médecin une tâche à remplir, celle de dicter aux parens les préceptes d’hygiène que réclamera l’enfant , dont la constitution antérieurement épuisée , n’aurâ plus besoin que de l’influence d’un bon régime pour acquérir toute l’énergie de la santé.
Cet exposé rapide de quelques principes généraux établis dans la science par les travaux des hommes qui consacrent leursj veilles à la recherche de la vérité , doit faire concevoir sous quel point de vue nous nous proposons d’étudier les maladies des enfans à la manaelle. Nous voulons tâcher de saisir leurs caractères particuliers afin de les mieux dessiner et d’en faciliter le diagnostic souvent obscur et difficile; nous tâcherons donc de signaler avec soin ce qu’elles ont de différent ou d’analogue avec les affections des autres âgés.
Il faut , avant d’aborder l’étude des maladies en particulierj étudier les phénomènes généraux que présente l’examen extérieur de l’enfant; ce sera le sujet de la première partie de ce travail. La seconde comprendra l’histoire des maladies développées soit pendant la vie intrà-utérine, soit après la naissance. J’étudierai ces maladies suivant les appareils, et je commencerai toujours par un aperçu de l’évolution de chaque organe, des altérations qu’il peut éprouver durant les diverses périodes de sa formation , et enfin des aspects qu’il présente dans l’état sain.
PREMIÈRE PARTIE
ÉTUDE DES PHÉNOMÈNES GÉNÉRAUX QUE PRÉSENTE l’examen EXTÉRIEUR DE l’eNFANT.
Avant de commencer l’étude spéciale des maladies de chacun des organes, il est utile d’entrer dans quelques considérations sur tout ce -que peut présenter à l’ohsërvateur l’examen extérieur de l’enfant pendant la^ériode de la vie à laquelle nous bornerons nos recherchés. Il est également indispensable d’avoir une idée fixe des phénomènes qui se rattachent à rexâmen extérieur' de l’enfant, et qu’il faut interroger dans toutes les maladies , tel's que la physionomie^ les cris , la circulation’, etc.; car lorsque nous connaîtrons l’ensemble de ces signes extérieurs , dans l’état sain, il nous sera plus facile d’apprécier les modifications qu’ils subiront, dans chacune des maladies en particulier. Ges premières données nous serviront de point de comparaison.
CHAPITRE PREMIER
’ ATTITUDES DE l’eNFANT.
Lorsque l’enfant vient d’être expulsé de l’utérus , si , pendant qu’on fait la ligature et la section du cordon ombilical , on le laisse entre lés jambes de sa mère , on le voit fléchir
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le tronc et les membres et rapprocher ia tête de ia poitrine de manière à se rouler en quelque sorte sur lui-même et à prendre la position qu’il avait dans l’utérus. Lorsqu’il est séparé d’avec le-plaeenta, il s’efforce d’étendre ses membres et les agite avec assez de force , mais l’actîon des fléchisseurs l’emportant toujours sur celle des extenseurs , ses membres se fléchissent, ses mains se contractent, et son tronc tend toujours h se courber en avant. La tête trop pesante n’obéit point encore à. l’action des muscles chargés de- la maintenir dans des attitudes convenables , elle vacille çà et là et se porte surtout en avant. En un mot, la position fléchie des membres et la courbure 'du torse en avant constituent l’attitude particulière du nouveau-né. -
II est fort diflLcile d’indiquer précisément les différentes époques auxquelles l’enfent. prend, successivement de nour velles attitudes; cela varie suivant la, for^e ou la faiblesse musculaire de chaque enfant: je pense aussî^que la contraction musculaire qui peut' déterminer les attitudes de l’enfant étant sous l’influence de la volonté, cette contraction devient de plus en, plus évidente à mesure que l’innervation, prend son è^ire sur l’économie , c’est-à-dire à mesure que le cerveau s’organise et exécute les fonctions auxquelles il est destiné. ^us les mouvemens de l’enfant sont d’abord purement automatiques. Dès le premier jour on. peut remarquer qu’il exerce la préhension sur tout.ee qui l’environne; que souvent mêmeilporte à sa bouche les objets, qn’il saisit machinalement. Plusieurs enfans récemment nés , étant couchés sur un canapé , j’ai vu l’un d’eux prendre la main ded’autre, la porter à sa bouche qu’elle remplissait tout entière et y exercer unè succion vraiment gloutoime. Certes , dans ce cas , ce mouvement n’était pas guidé par la volonté.
Mais à mesure que l’enfant avance en âge, il exerce les mouvemens de ses bras et de sa main sur les objets qui se présentent à sa portée ; plus tard il écarte ce qui l’incommode,
attire à lui ce qui le tente, et fait de ses bras et de ses mains des instrumens d’attraction et de répulsion , suivant ses désirs ou ses besoins. Ainsi les mouvemens des membres supérieurs , d’abord purement automatiques , ne tardent pas à devenir volontaires : on voit de très-jeunes enfans saisir le doigt ou un hochet dès qu’on les leur présente. Presque tous portent les mains sur le sein de leurs nourrices , ou introduisent dans leur houche un ou plusieurs doigts sur lesquels ils exercent la succion. Aux mouvemens volontaires deshras, succèdent ceux de la tête ; d’abord vacillante, elle devient plus fixe sur le col. A mesure que l’exercice de la vision se perfectionne , les 'mouvemens de la tête sont plus déterminés. A un mois l’enfant tourne déjà sur son oreiller la tête à droite et à gauche, quand on porte alternativement de ces deux côtés un objet brillant. A six semaines il fixe les objets qui l’environnent.; il a surtout pour la lumière une prédilection particulière; de là cette recommandation si ancienne d’éviter qu’un rayon de lumière ne tombe obliquement sur la tête d’un enfant au berceau, dans la crainte que l’axe de la vision ne soit, dévié de la direction naturelle.
Ce n’est guère qu’à six semaines ou deux mois que l’enfant commence à soutenir sa tête , encore la voit-on continuellement vaciller; elle paraît trop pesante pour que les muscles du cou puissent la maintenir et la diriger. Il n’est pas inutile de s’arrêter à ces considérations , car elles peuvent servir à déterminer l’époque à laquelle on doit porter un enfant survie bras sans craindre de le fatiguer. Or , nous pensons qu’il faut laisser l’enfant couché , ou se borner à le promener sur un oreiller tant qu’on s’aperçoit qu’il n’a pas encore la force de maintenir sa tête , et c’est à deux mois environ qu’il commence ordinairement à pouvoir la soutenir ; toutefois il faut avouer que cela souffre beaucoup. d’exceptions, en raison de laf orce ou de la faiblesse des individus.
La colonne vertébrale devenant de plus en plus solide , le
8 ATTITÎJDES DE E’eNFAÎÎT.
tronc se soutient mieux ; de quatre à cinq mois on voit l’enfant se soutenir assis; sa base de sustentation est entre les ischions, dont l’écartement devient de plus en plus considérable. Rien ne s’oppose alors à ce qu’on puisse porter l’enfant sur le bras. Get écartement devenant de plus en plus grand , l’attitude assis est aussi de plus en plus facile à prendre ; de sept à huit mois on voit des enfans assis sur leur berceau , s’y mouvoir à droite et à gauche , en avant et en arrière , avec la plus grande facilité. On peut donc alors les placer souvent dans cette attitude, et leur permettre de se livrer aux divers mouvemens que leur tronc est susceptible d’exercer.
Enfin, la force et les mouxemens des jambes se développent les derniers; c’est de huit à neuf moisv terme moyen, que l’enfant essaie de se soutenir sur ses jambes et denaarcher. Il est beaucoup d’enfans qui ne marchent pas encore à un an.
11 résulte des considérations précédentes, que la position fléchie des membres et la courbure du torse en avant est l’attitudepropreau nouveau-né; que les mouvemens volontaires se développent d’abord dans les membres supérieurs; la main, qui n’exerce dans le principe qu’une préhension mécanique , devient de plus en plus propre à remplir ses usages sous la direction delà volonté. Les mouvemens de la tête, du cou,; puis ceux du tronc , et enfin des membres inférieurs , se succèdent dans leur développement, de sorte que l’enfant sort peu à peu de cet état d’inertie où le retenait encore son orga^ nisation à peine ébauchée» Il n’ést donc point destiné , par la nature , à ramper sur ses quatre membres , ainsi que l’ont voulu certains philosophes ; mais il acquiert insensiblement le pouvoir.de prendre les attitudes et d’exercer les mouvemenS' qui caractérisent les individus de son espèce ,* à mesure que son corps se perfectionne , et que ses forces musculaires se développent. S’il peut exercer la préhension dès les premiers jours de sa naissance, c’est qu’alors la clavicule, l’humérus, et les os de l’avant-bras sont suffisamment déve-'
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loppés; tandis que le bassin fort étroit , et presque tout cartilagineux, n’offre point aux membres inférieurs de point d’appui assez solide , ni au tronc de base de sustentation assez large pour que la station debout et la marche puissent avoir lieu. C’est ainsi que nous trouverons toutes les fonctions de l’économie sous la dépendance directe de l’organisation , et se développant , se perfectionnant ou s’altérant avec eUe.
CHAPITRE II
COLORATION DES TÉGUMENS.
La coloration des tégumens mérite également de fixer ici notre attention. Les enfans qui viennent de naître ont presque tous une coloration uniforme. Le sang prédomine dans leurs tissus et communique sa couleur ; la face, le tronc et les membres sontfortement colorés. Du cinquième au huitième, jour, cette coloration diminue , mais elle peut persister aussi plus long - temps , et l’on ne saurait indiquer, à cêt égard, aucun terme précis. Ce qu’il y a de certain , c’est que cette coloration rouge n’est qu’accidentelle ; quel que soit l’instant de sa disparition , voyons quelles nuances particulières lui succèdent :
Si elle doit persister , elle . ne reste point aussi intense qu’elle était d’abord; elle devient violacée; les mains et les, pieds offrent surtout cette coloration , mais alors elle n’est pas toujours un indice de santé , elle co-existe souvent dans ce cas avec un gonflement œdémateux des membres. Nous reviendrons dans un autre lieu sur cette coloration violacéeet sur cette congestion sanguine générale du nouveau-né. À la coloration rouge primitive peuvent succéder plusieurs nuances particulières. Les tégumens deviennent d’un beau rose tendre, d’une blancheur rémarquable, ou .d’.un jaune
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plus OU moins foncé. Lorsqu’on applique le doigt sur la peau d’un enfant, la coloration rouge s’efface dans ce point et la peau apparaît jaunâtre, puis, le sang revenant peu à peu dans les capillaires dont la pression l’avait chassé , cette nuance jaune est remplacée par la couleur rouge antérieure. Ce que l’on remarque dans l’expérience que je viens d’indiquer, s’observe souvent aussi à mesure que la couleur rouge des légumens disparaît ; on voit ceux-ci , avant de devenir toutà-fait blancs, offrir une teinte générale jaunâtrè et comme cuivrée. Cet ictère est considéré par un grand nombre de médecins comme le résultat d’une maladie du foie. Nous combattrons cette opinion en exposant le résultat d’observations nombreuses sur ce sujet.
On conçoit aisément comment le sang devenant moins abondant dans les tissus, par la dépense que les organes en font pour leur propre nutrition pendant les premiers temps de la vie extrà-utérine , les tégumens puissent prendre un aspect rose et vermeil en même temps qu’ils sont distendus par des chairs fermes et élastiques. C’est là le véritable apanage de la santé. Cet aspect est remarqué par les personnes les moins exercées, et l’on ne tarde pas à conclure qu’un enfant est sain et bien portant quand il présente une peau rose et lisse et des chairs fermes au toucher. Celte conclusion est assez souvent juste, quoique cela souffre encore des exceptions. La peau de l’enfant naissant est d’abord tapissée par un enduit albumineux plus ou moins épais ; elle reste pendant quelques jours tm peu humide et comme gluante , surtout entre les plis qu’elle forme, ou la matière de la pespîration détermine par son contact Une irritation a*3sez vive. Plus tard la peau devient plus sèche , et l’exhalation cutanée n’offre plus rien de remarquable.
Cette coloration rouge dont nous venons de parler, a fixé de tous temps l’attention des médecins. Vanswieten, dans ses Commentaires sur lés Aphorismes de Boerhaave , a dit , à ce
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sujet, d’après Vander-Monde (i). Hæc cutisr rubedo céquè manifesta est in Ætiope, ac in Europeo ; et 'vufgd creditur eà nittidiorem ac pulchriorem cutem futuram postéà , quo magis rubicunda fuerit in recens nato infante (2).
On a cru que cette rougeur générale provenait de ce que l’on avait l’habitude de laver l’enfant naissant avec de l’eau tiède pour enlever l’humeur sébacée dont il est ordinairement enduit; mais j’ai remarqué que les enfans. offraient cette coloration même avant d’avoir été lavés, d’oü je conclus qu’il est plus raisonnable de l’attribuer à la surabondance du sang dans les tissus^ Je ne sache pas qu’il soit vrai de dire que les enfans seront d’autant plus blancs par la suite qu’ils ont été plus rouges à l’époque de la naissance : je n’ài observé aucun fait qui puisse confirmer cette règle générale.
Les nuances particulières que prend la peau après la naissance sont quelquefois]déterminées par l’insolation ou la température , ainsi que par la disposition des lieux qu’on habite. Les enfans élevés au sein des grandes villes sont toujours plus pâles et plus blancs que les nourrissons de nos canipagnes , qui sont sans cesse exposés à l’action des rayons solaires.
Malgré cette influence de la température et du climat propres à certaines contrées , on voit dès l’enfance se manifester les diverses nuancés de coloration particulière à chaque constitution. C’est au bout de trois mois environ que ces nuances s’établissent d’une manière assez décidée , et l’on peut alors distinguer les uns des autres les enfans bruns ou blonds ; dans un âge plus tendre la couleur particulière de leur chevelure avait déjà permis de les distinguer , mais à l’époque dont nous parlons, la peau du tronc est devenue blanche ou brune, le visage est pâle ou coloré , déjà les traits propres à chaque constitution se dpssinent. Il est vrai que par la suite mille causes extérieures peuvent apporter des modifications dans
(1) Essai de pérfect. l’esp.ham.,,t. 2, p. 6.
(2) Wanswîeten. com. iu Boerh. aph, morfai Infant, p. S75,
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la constitution et le tempérament de ces enfans. Je veux dire seulement ici que c’est de deux à trois mois que l’on commence à bien distinguer les nuances de la coloration et du teint propres à chaque enfant. Plus l’enfant avance en âge, plus ces difl'érences deviennent tranchées.
CHAPITRE III
CHUTE DU CGBDON ombilical.
Je me propose d’étudier ici tous les phénomènes qui précèdent, accompagnent ou suivent la chute du cordon ombilical. Malgré les détails intéressans que renferment sur ce sujet les divers Traités d'accouchemens et de médecine légale , il m’a semblé que ce point de la science offrait encore quelques lacunes , et c’est pour tâcher de les remplir, que j’ai fait les recherches suivantes.
§ I®’'. Dessiccation du Cordon ombilical.— Ha dessiccation du cordon ombilical, et l’époque à laquelle il se détache de l’abdomen j offrent suivant les individus d’assez grandes variétés , de sorte qu’il est difficile d’établir à cet égard des règles fixes. Afin de saisir ces variétés, je vais exposer et commenter les observations qui font la base de ce chapitre , et je comparerai à mesure mes conséquences aux assertions émises sur le même sujet par les auteurs qui m’ont précédéi J’ai dirigé mes observations sur 86 enfans de diffécens. âges et de différ rens sexes, et paraissant tous jouir d’une bonne santé (i); j’ai d’abord tenu compte d’une différence bien tranchée et signalée par les accoucheurs , entre les cordons ombilicaux. Les uns sont volumineux, mous , et pour ainsi dire gras; ce qui tient à la surabondance de la gélatine dite de Warthonj les autres sont petits , minces , et contiennent en petite quan-
(i) Pour être certain de l’âge des enfans , j’ai ebioisi de préférence ceux étaient nés à la Maternité , et dont l’époque de la naissance est ordinairénieiit indiquée arec exactitude. , - •
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tité la substance âlbumîniforme dont nous parlons. Les premiers se dessèchent plus tard que les seconds. Ils ont une certaine tendance à se ramollir; et ils suppurent souvent, surtout à leur base. Les seconds deviennent de bonne heure secs et transparens comme un parchemin ; ils se dessèchent promptement, et quand ils sont secs, on aperçoit à travers leur tissu des lignes noirâtres, indices de leurs vaisseaux oblitérés. La proportion entre les cordons minces et ceux qui sontpourvus d’une grande quantité de gélatine est d’un tiers pouces premiers Ifees deux tiers pour les seconds. Avant de se dessécher, les cordons se flétrissent , et l’on peut regarder la flétrissure comme lé prélude ou le premier degré de la dessiccation. Voici ce que j’ai observé relativement à l’époque à laquelle elle commence.
Sur 86 enfans soumis à mon observatiou, i6 ont présenté leur cordon seulement un peu flétri, et même encore frais. II était molasse, un peu bleuâtre , très-flexible , il rerriplissaît en entier le nœud de la ligature, et sa coupe était encore nette. Sur ces i6 énfans, il y en avait uü âgé de cinq heures, six d’un jour , quatre de deux jours , et quatre de trois, jours. Ainsi l’on peut observer la flétrissure du cordon depuis le premier jusqu’au troisième jour de la naissance. Mais il ne s’ensuit pas pour cela que là dessiccation qui suit ordinairement la flétrissure , ne 'commence toujours qu’après lé troisième jour. Elle peut commencer plutôt ainsi que nous allons le voir.* Sur les 86 enfans dont il est question , il y en avait 24 chez lesquels la dessiccation commençait au sommet, arrivait à la moitié ou s’étendait déjà près de la base du cordon ombilical. Sept n’avaient qu’un jour ; onze étaient âgés de deux jours , trois de trois jours , et trois de quatre jburs. Chez quelques-uns le .cordon était large et très-mou à la base , qu’environnait un bourrelet cutané , épais et saillant. Chez tous lé somniet du cordon n’offrait plus de section nette, il commençait à noircir , à se vriller, et à se trouver plus
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iibre dans k Kgatupe ; chez la plupart il n’y avait pas d^inflammation à l’ombilic. D’après ce que nous venons d’exposer, la dessiccation commence le plus ordinairement le premier et le second jour, et peut cependant ne pas être avancée même le quatrième jour.
L’époque de la dessiccation complète n’est pas meins variable^ Sur les 86 enfans précités , ab ont présenté leur cordoa entièrement sec , 5 étaient âgés de 2 jours j ^ de 5 jours, 5 de 5 ^urs , 4 de 4 jours , 1 d’un jour, 1 d’un jour et demi. Trois jours paraissent donc être l’époque à laquelle la^essiccation du cordon ombilical est le plus ordinairement complète : cependant elle ne l’est quelquefois qu’à 4 ou 5 jours, ou bien elle a déjà lieu à 1 jour, ainsi que nous avons pu le voir. Mais il est à remarquer que dans ce dernier cas le cordon était extrêmement mince , et cette disposition particulière avait dû hâter sa dessiccation.
Aussitôt après la section du cordon ombilical , ses vaisseaux se rétractent , et se cachent dans la lymphe qui forme l’épaisseur du cordon. Cette lymphe commence quelquefois à se dessécher lorsque la membrane extérieure qui l’enveloppe conserve encore sa souplesse. Ce n’est pas toujours précisément au sommet du cordon que la dessiccation commencé , parfois elle se manifeste d’abord au niveau de la ligature, tandis que la partie du cordon qui la dépasse reste encore molle pendant quelque temps. Le cordon se rétrécit et se raccourcit en même temps ; il s’opère en lui une véritable constriction de la circonférence au centre , d’où résulte la compression et l’aplatissement des vaisseaux , qui deviennent bientôt tortueux et participent eux-mêmes à la dessiccation. Ils se trouvent alors solidement compris dans l’épaisseur de la lymphe desséchée , qui s’oppose à ce qu’ils se rétractent davantage , et ne consistent plus qu’en de petits filamens noirâtres , et plus opaques que le corps à demi-transparent au milieu duquel ils serpentent. La ligature est, à cette ^oque , tout-à-
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fait inutile , et l’on ne doit plus craindre d’hémorrhagies par le bout du cordon. Peu à peu la dessiccation fait des progrès, elle s’avance vers l’ombilic , et s’arrête enfin au niveau du bourrelet cutané , duquel le cordon se détache bientôt , soit par suite d’une véritable suppuration , soit par une sorte de séparation-spontanée analogue à la manière dont la queue du fruit des cucurbitacées se détache de son implantation circulaire. Alors la gélatine desséchée , et non pas l’épiderme du fœtus, comme on l’a dit (i) , forme autour du triple faisceau vasculaire une sorte de nœud qui comprime et amincit les parois de ces vaisseaux. Il existe toujours entre ce point de constriction et l’endroit où les trois vaisseaux ombilicaux se séparent pour se rendre à leur destination , un espace ou col plus ou moins court , où le cordon ne consiste qu’en un petit faisceau vasculaire, dernière connexion de l’abdomen avec le cordon , et qui permet à celui-ci de se mouvoir comme sur un pivot fragile dans tous les sens. Ce lien vascujaire est entouré librement par le bourrelet cutané de l’ombilic, sur le contour duquel la séparation du cordon a laissé de légères excoriations , et qui n’exerce point sur les vaisseaux ombilicaux de constriction, comme l’a prétendu M. Gardien ; la peau de l’ombilic se fronce bien évidemment quand la base du cordon se dessèche , mais c’est qu’elle est attirée par la lymphe raccornie , et dès que la séparation du contour du cordon s’est faite , la peau de l’ombilic revient sur elle-même. Ce froncement est donc le résultat et non la cause de la dessiccation : c’est dans ce point, c’est-à-dire à Tendroil où la lymphe cesse d’exister, que va s’opérer la séparation du cordon , et tout concourt alors à la favoriser. En efiet j les cris de l’enfant déterminent à chaque instant l’élévation et l’abaissement du diaphragme et du foie , et causent des mouvemens alternatifs d’expansion et de rétraction des parois ab-
(i) Dist, de$ Scieneet médicales, art. Nouveau-né, pag. 584, par Gardien.
dominales, d’où résulte une traction continuelle des vaisseaux onibilicaux vers l’intérieur de la cavité abdominale; d’un autre côté, la portion extérieure et desséchée du cordon, offrant à sa base un bourrelet assez dur, tiraillée par des langes ou fixée dans un bandage approprié , oppose aux tractions intérieures une résistance assez forte , d’où il suit que le cordon ombilical subit , dans l’endroit où il ne consiste qu’en un lien fragile /un tiraillement auquel il ne résiste pas longtemps et qui détermine sa rupture et sa chute. Ainsi la dessiccation est la cause prédisposante , et le tiraillement dont nous parlons la cause directe de la chute du cordon ombilical. On peut expliquer de la sorte comment il se fait que le Cordon ombilical se rompt toujours au même endroit, et pourquoi on ne le voit presque jamais se détacher de l’abdomen avant la dessiccation complète de la lymphe de Warthon. . ,
La dessiccation du cordon ombilical est un phénomène tout-à-fait physiologique, et qui se lie aux phénomènes delà vie sous la dépendance de laquelle il paraît être. La portion du cordon qui tient au placenta n’offre pas , comme celle qui reste â l’enfant, les phénomènes de la dessiccation; elle se flétrit et pourrit comme un corps inerte , tandis qu’il n’en est pas de même de la portion abdominale du cordon. Chez elle la dessiccation cesse aussitôt que la vie s’éteint, ne s’opère pas si l’enfant meurt en naissant , ou bien se trouve alors considérablement retardée. Le cordon ombilical, au lieu de se dèssécher et de tomber au bout de quelques jours , comme cela' s’observe pendant la vie, subit, sur le cadavre, une vé ritahle décomposition , bien différente de sa dessiccation no^ male. On voit tous les jours des fœtus , transportés dans les amphithéâtres pour les travaux anatomiques , y demeurer quelques- jours sans que leur cordon se dessèche, et même celui-ci reste assez mou , et ses vaisseaux assez béans pour qu’on puisse y faire pénétrer une injection; tandis que pen-
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dant la vie le cordon se dessèche et ses vaisseaux s’oblitèrent dès le 1®', le 2® ou le 5® jour. Je me suis assuré de ce fait, en conservant des cadavres de fœtus pendant plusieurs jours. Je n’ai point vu leur cordon se dessécher d’abord; il restait mollasse et flexible jusqu’au 4® ou 5® jour, et alors il tombait souvent en putrilage. J’ai pu injecter, par le cordon ombilical, au bout de quatre jours , le cadavre d’un enfant mort en naissant , en ayant soin seulement de rafraîchir la section qui était un peu flétrie. Le cordon n’ offrait pas le moindre degré de dessiccation, il était seulement très-mollasse. Ainsi l’on doit regarder la dessiccation normale du cordon ombilical comme un phénomène physiologique , qui ne s’opère que pendant la vie , et qui se suspend avec elle.
Voici trois observations qui viennent encore à l’appui de cette assertion. Trois enfans jumeaux naissent vivans , sans être forts , dans la nuit du 20.au 21 octobre, et sont apportés, quelques heures après , à l’hospice des Enfans Trouvés. L’un d’eux meurt six heures après sa naissance ,* son cordon ombilical est très-mou , et nullement flétri. Un autre mfeurt le 22 au soir,* son cordon ombilical est aplati , vrillé , et sec jusqu’à la moitié de sa longueur. Le troisième meurt le sS au matin ; le cordon ombilical est sec dans presque toute sa longueur. Ni l’un ni l’autre n’ofîre de cercle rouge à l’ombilic. L’enfant mort le premier a été conservé et enveloppé dans un linge; le 24 au matin, son cordon n’avait encore subi aucun commencement de dessiccation , il était seulement un peu flétri. Ainsi la dessiccation du cordon ne s’est pas opérée chez ce dernier, et la mort est venue l’empêcher d’avoir lieu, tandis que chez ses deux frères, qui lui ont survécu, on a vu ce phénomène commencer à parcourir ses périodes jusqu’à ce que la mort soit également venue en suspendre la marche.
Sans vouloir expliquer positivement comment il se fait que ce phénomène , qui paraît être tout-à-fait physique , soit si intimement lié à la vie, je ferai remarquer que la chaleur anî-
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male , que pendant la vie l’enfant communique au cordoa, peut bien favoriser l’évaporation et le dessèchement de la lymphe de Warthon , et que l’humidité , au contraire , qui s’exhale du cadavre , entretient la mollesse de cette lymphe ou bien en provoque la décomposition; quçi qu’il en soit, le fait existe , et il me paraît important d’en tenir compte , car il en découle une conséquence applicable à la médecine légale; En effet, lorsqu’on examine un fœtus quelque temps après sa naissance , ou lorsqu’on en fait l’exhumation, s.’il porte encore son cordon , il faut bien observer si celui-ci offre les caractères de la dessiccation normale , c’est-à-dire s’il est roussâtre, aplati, vrillé, et si ses vaisseaux sont oblitérés et desséchés ; ou bien s’il est encore mou ou dans un état de putréfaction analogue à l’état général du cadavre : car, dans le premier cas , l’enfant n’était pas mprt-né j» et_ pouvait ayoir vécu un ou deux jours , puisque la dessiccation , qui n’a lieu que pendant la vie , avait déjà commencé ; tandis qup, dans l’autre cas , l’enfant pouvait être mort-né ou n’ayoir vécu que'peu de temps , puisque le cordon ombilical , mollasse et seulement flétri , n’avait point encore éprouvé sa dessiccation normale. Enfin , telle est l’importance du fait que je signale en ce moment à l’attention des médecins , qu’il peut concourir à démontrer , conjointement avec les circonstances invoquées en pareil cas, qu’un enfant a vécu, puisqu’on peut poser en principe que , toutes les fois que l’oa rencontre le cordon ombilical desséché , aplati , vrillé et noirâtre , sur le cadavre d’un enfant , celui-ci a du vivre au moin^un jour , cét étal du cordon ne pouvant être un effet cadavérique. En résumé , voici les conséquences que l’ou peut tirer, en médecine légale, de l’examen du cordon ombi' lical avant sa chute : i“ La dessiccation du cordon ombilical ne peut se faire que pendant la vie. 2° A partir de l’instant de la mort cette, dessiccation est suspendue ou considérablement ralentie. 5° Si le cordon est frais ou dans un commen-
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cernent de flétrissure , l’enfant peut être mort-né ou n’avoir vécu que peu de temps. 4“ Si Ift cordon a déjà éprouvé un commencement de dessiccation ou même une dessiccation complète , l’enfant a pu vivre au moins un jour. Ces conséquences auront d’autant plus de vérité, que l’examen du cadavre se fera à une époque plus voisine de la mort.
Quand on abandonne sur le cadavre le cordon ombilical à la putréfaction , il devient d’abord d’uii blanc verdâtre, puis il se fronce à son extrémité et il se flétrit ; la pellicule du cordon se détache aisément , mais le cordon lui-même ne se sépare pas de l’abdomen à' son point d’insertion , comme cela s’observe pendant la vie; il peut se déchirer dans dififérens endroits ou même s’amoindrir et sécher à la longue; et si l’enfant a été plongé long-temps dans l’eau , le cordon reste mollasse et devient très-fragile ,* il en de même quand l’enfant est mort et a séjourné quelque temps dans les eaux de Famnios (i). Dans le cas contraire , il ofîre plus de résistance et moins de mollesse , et les vaisseaux omhilicaux, qui lui servent pour ainsi dirê de racine , opposent toujours une Certaine résistance aux tractions que l’on exerce pour les briser* Je n’ai jamais vu le cordon d’un enfant mort-né sécher avant 5 ou 6 jours; j’ai observé que , dans Ce cas , il gardait sa forme circulaire , et conservait long-temps encore de la souplesse. Le docteur Oîlivier m’a communiqué une observation fort intéressante à ce sujet : il fut appelé le 28 septembre 1826, conjointement avec MM. Marc et Denis, pour faire la visite légale du cadavre d’un fœtus du sexe masculin à termes mort depuis 8 ou 9 jours et déposé à la Morgue. Tous les organes étaient réduits dans un état de putréfaction fort àvancé , les cavités se trouvaient distendues par des gaz, le tissu des poumons était réduit en putrilage; enfin le cordon ombilical, qui ne paraissait pas avoir été lié, partageait lui-même la décomposition générale du cadavre. Sa longueur était de quatre
(1) Orfîla , Leçont de Médecine-légale.
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pouces environ ; près du bourrelet ombilical , l’enveloppe du cordon ne consistait qu’en une pellicule mince , à travers et contre laquelle on voyait s’appliquer les vaisseaux ombilicaux; et au lieu d’être sècbe , aplatie , et contournée sur elle-même, comme cela s’observe ordinairement, elle formait un sac froncé au niveau de la. section du cordon , et de l’intérieur duquel la -gélatine de Warthon avait disparu; ce sac ressemblait à un étui membraneux à parois minces et transparentes assez analogue à une portion, d’intestin distendue par des gaz et desséchée. L’épiderme dé l’abdomen s’enlevait aussitôt qu’on y touchait, et cependant la membrane du cordonnet le cordon lui-même offraient une assez grande résistance. Certes, on ne peut confondre cet état particulier avec la dessiccation normale du cordon ombilical , qui avait subi ici une véritable décomposition cadavérique, laquelle cependant n’avait point causé sa chute , parce que les circonstances qui la déterminent pendant la vie n’avajent pas existé dans le cas dont il s’agit. J’ai remarqué qu’en général la putréfaction du cordon ne commençait qu’après la décomposition des autres parties du cadavre ^ de sorte qu’on ne trouve jamais le cordon putréfié sans que les parois abdominales ne soient vertes et les divers organes dans un état de putridité très-évidente.
IL Chute du cordon ombilical. — Après avoir passé en revue les phénomènes de la dessiccation du cordon onabilical , j’arrive naturellement à l’examen de sa chute et des phénomènes qu’elle présente. Déjà nous avons fait connaître les circonstances qui la préparent , et nous avons dit que la dessiccation de la lymphe une fois terminée, le cordon n’était plus maintenu que par une radicule vasculaire , formée quelquefois par les trois vaisseaux à la fois, qui bientôt se rompent successivement , de telle sorte qü’à la fin il n’existe plus que la veine ombilicale ou bien l’une des artères ou les deuï à la fois.
Les auteurs ont expliqué de différentes manières le phéno-
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mène de la chute du cordon; Haller (i) et Monro (2) l’attribuaient à une sorte de gangrène : voici comment é’exprime le célèbre physiologiste de Berne : funiculi quidem ombilicalis particula quant obstetrices soient cum abdomine parvuli eonjunctam relinquere abit in sphacelam , quasi ambusta, et post biduum , triduumve dUabitur. Cette opinion a été reproduite par un grand nombre de physiologistes. On a donné aussi d’autres explications de ce phénomène. M. Gàr^ dien , ainsi que nous l’avons dit , regarde la constriction de l’épiderme comme la cause de cette chute. M. Chaussier l’attribue à un travail inflammatoire se développant à l’ombilic , et son opinion a été partagée -par Béclard , M. le professeur Orfîla , et M. Capuron. Enfin , M. le docteur Deliis , qui a fait sur le sujet dont nous nous occupons des recherches intéressantes (3) , prétend que , pendant la dessiccation , la macération de la base du cordon , par la sérosité muqueuse secrétée, le retrait de la peau et la dissolution putride de la substance de Warthon , déterminent peu à peu la séparation du cordon. Ces médecins ont pu observer, il est vrai , dans certaines circonstances que nous allons signaler tout -à- l’heure, une espèce de suppuration éliminatoire à la base du cordon ; mais cela n’est pas constant, et ce phénomène, comme nous allons le prouver, est purement accidentel. Quant à l’opinion de Haller, elle tombe d’elle-même. Admettons donc provisoire ment l’explication que nous avons donnée de la chute du cordon , et examinons les faits qui péuvent appuyer nos assertions.
L’époque à laquelle tombe le cordon présente de trèsgrandes variétés. Sur le nombre d’enfans indiqué plus haut^ . il y en avait 2 1 sur lesquels le cordon était tombé , mais chez
(1) Elementa physlol. corp.hum., t. VIII , p. j5.
(2) Essais tT Edimbourg, part, a®, page 164..
(5) RecSierches d’anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs maladies des enfans noitveaux-nés ; Gommercy, 1826 , pages 297 et suiv.
i6 d’entre eux seulement la chute du cordon était récente. Il y en avait 2. de deux jours, 3 de trois jours, 6 de quatre jours, 3 de cinq jours , 1 de six jours, 1 de sept jours; le cordon de ce dernier enfant m’est tombé entre les mains pendant que je l’examinais. Un de neuf jours. Chez un autre de neuf jours, l’ombilic était sec et cicatrisé, ün de dix jours , l’ombilic était cicatrisé , et le bourrelet cutané peu large et peu saillant. Enfin un dernier enfant avait quinze jours , la cicatrice onibilicale était parfaite; cependaat rombîlic étaft saillant , gros, et environné d’un cercle rouge. Quatre à cinq joursparajssentdonc être l’âge auquel s’effectue ordinairement la chute du cordon, quoiqu’il puisse- également tomber avant et après ce terme moyen. Ainsi le cordon ombilical se flétrit ordinairement le premier jour, dans le courant ou à la fin duquel la dessicca^ tion commence. Cette dessiccation est complète vers le 3® jour, et c’est du 4® au 5® que le cordon se sépare de l’abdomen Tout en donnant Ces règles générales ,, nous nous empressons de dire qu’elles sont sujettes à de nombreuses exceptions , ainâ que nous venons de le voir; aussi nous paraît-il fort difficile d’indiquer, d’après çes simples données , l’âge précis d’un enfant. Il ne faut donc poiiil y attacher trop d’importance en médecine légale, ou chercher à.les préciser davantage si l’on veut en tirer quelque parti. Nous nous trouvons d’accord^ quant à ces diverses époques , avec les auteurs qui se sont occupés du sujet que nous traitons , et notamment avec M. Gardien ; car suivant lui le cordon ombilical tombe communément du 4® au 5® jour (i). M. le professeur Orfila a dit , dans ses leçons de médecine légale , que le cordon ombilical commençait à se dessécher le premier jour et qu’il tombait ordinairement le 4®» le 5® ou le 6® jour; enfin M. Denis a vu également le cordon se dessécher vers le 4* jour et sa chute s’effectuer au 5®, 6®, 7® et 8® jour. Toutes ces indications générales sont, comme on le voit, assez ràriables, surtout si l’on
(i) Diet, des Scienees médicales, loco Citato.
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y rapporte les nombreuses exceptions dont j’ai cité des exemples.
Cependant il est possible de tirer certaines conséquences de ces données , si l’on tient compte des causes qui peuvent déterminer leurs variations , et qui ne sont pas l’effet dn hasard, comme je vais essayer de le démontrer, en examinant avec attention ce qui se passe à l’ombilic de la chute du cordon.
Remarquons d’abord que l’implantation du cordon ombilical à l’abdomen présente deux aspects différens ; ou bien il est large à sa base, et le bourrelet cutané qui" l’environne est ti'èPprononcé , et s’avance quelquefois jusqu’à quatré ou six lignes sur le cordon , ou bien celui-ci est mince, grêlé, et le bourrelet cutané peu saillant et peu prononcé se fronce déjà sur lui-même , et présente en partie la disposition qu’il, aura lorsque la cicatrice ombilicale sera formée. Dans le premier cas , il s’établit presque toujours à la base du cordon une suppuration plus ou moins abondante , le bourrelet cutané s’enflamme assez souvent, et présenté un cercle rouge qui persiste plus ou moins long-temps. Dans le second cas , le cordon se desséché le plus ordinairement sans suppuration, et le cerclé inflammatoire ;^eut ne pas se manifester; on ne voit pas se développer alors cé qu’on pourrait appeler un travail éliminatoire; la dessiccation seule produit la séparation qui s’opère de la maniéré indiquée plus haut , et Comme on l’observé ordinairement- chez les petits de quelques animaux , chez le chien par exemple, dont le cordon ombilical sè dessèche et tombe très-promptement. Mais avant d’aller plusdoîn, citons lés faits sur lesquels j’ai établi la distinclioii' que jeviens de signaler. Sur les quatre- vîngt-sixenfans dont j’ai parlé'; un d’eux,, âgé d’un jour, offrait encore son cordon frais et déjà l’ombilic était saillant,rouge ettuméfié,mais il neprésentaîtpas encore de suppuration. J’ai observé la rougeur de l’ombilic avec tuméfaction, mais sans suppuration, sur dix -sept enfans;
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trois d’entre eux n’avaient qu’un jour; le cordon était sec dans la moitié de sa longueur sur les deux premiers , et entièrement sec chez le troisième. Six autres de ces enfans étaient âgés de deux jours; le cordon était sec chez le premier, demi-sec chez le second, ainsi que chez le troisième et le quatrième , dont le bourrelet cutané était très-saillant. Le cordon était sec chez le cinquième ; et chez le sixième il était gros, humide et sanguinolent à la base. Quatre enfans étaient âgés de trois jours ; le premier avait son cordon sec, le second flétri ; le troisième sec , mince , et le bourrelet cutané peu saillant. Le quatrième était sec. Il y en avait deux de quatre jours , dont le cordon était encore humide à la base , et desséché dans les deux tiers de sa longueur. Un de cinq , chez lequel la chute du cordon était récente et l’ombilic encore humide; enfin, un de quinze jours dont le cordon était tombé depuis long-temps, l’ombilic cicatrisé , et le bourrelet cutané très- saillant et surmonté d’un cercle rouge. Tels étaient les differens états du cordon ombilical ,chez lesehfans qui m’ont offert l’ombilic rouge et tuméfié sans suppuration. Voici maintenant dans quel état il était chez huit enfans qui offraient à l’ombilic, outre la rougeur et la tuméfaction , une suppuration bien établie. Il y en avait un seul âgé d’un jour; le cordon était sec, l’ombilic un peu saillant, et le cercle rouge qui le surmontait très -léger. Trois autres enfans étaientâgés de deuxjours : chez le premier, le cordon était sec au sommet , mais son insertion était large , et le bourrelet cutané très- saillant. Le cordon était récemment tombé chez le troisième ; trois enfans étaient âgés de trois jours. Sur deux d’entre e.ux le cordon était sec; il n’était encore que flétri chez le troisièpae. Enfin , il y en avait un de cinq jours chez lequel le cordon était sec , mais très-gros et très-large à son insertion. Un seul enfant, âgé de trois jours, a présenté une suppuration assez abondante à la base du cordon , sans rougeur circonvoisine. Ainsi donc sur quatre-vingt-six enfans de
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(lifférens âges , vingt-six seulement ont présenté des, traces évidentes d’un travail inflammatoire sur le contour du bourrelet ombilical. Cette inflammation n’est donc point indispensable pour que la chute du cordon s’efîectue, et elle n’est point une circonstance toujours concomitante de cette séparation , puisque je ne l’ai pas remarquée, malgré l’attention la plus scrupuleuse , sur soîxante-un enfans qui complètent le nombre de ceux sur lesquels j’ai particulièrement dirigé mes recherches. On doit remarquer que je fais une dijOférence entre la suppuration de la base du cordon et le suintement qui survient après sa chute au fond de l’ombilic. Dans ces soixante-un cas , le cordon ne m’a point présenté de dissolution putride j je n’ai observé que sa dessiccation.- Et j’ai d’ailleurs vu s’opérer très-souvent la chute du cordon de la manière indiquée plus haut , sans le concours d’aucune inflammation. Il ne faut donc pas, en médecine- légale*; attacher beaucoup d’importance , ainsi que l’ont fait les auteurs les plus recommandables , à l’absence ou à la présence d’un cercle dont on examine le corps rouge à l’ombilic , lorsque l’on veut déterminer, si l’enfant est mort avant , pendant ou après l’accouchement (i).
Cette rougeur inflammatoire provient d’une causé que je vais essayer d’expliquer. On a dû remarquer que la rougeur et la suppuration de l’ombilic ne s’étaient manifestées que sur un quart environ de tous les cas qui font le sujet de ces recherches , et que presque tous les enfans qui ont présenté ce phénomène avaient le bourrelet cutané ombilical très-prononcé, tandis que le cordon, riche en lymphe de Warthon, oflrait une large insertion à l’abdomen. D’après cela , ne peuton pas attribuer cette inflammation à la saillie de l’ombilic , qui l’expose davantage aux frottemens des langes et aux frictions produites par le cordon desséché et devenu rugueux,
(i) Médecine légale. Considérations médico-légales sur l’infanlicide, etc.; par A. Lecieux, édit, ia-S», p. 53. ~ Orfila, Leçons da médecine-tégate, t. t®' , p. Sj.
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et ne peut-on pas voir dans îa lymphe de Wartbon on dans le tissu celiuleux qui entoure avec elle lès vaisseaux du cordon, les matériaux d’une suppuration plus ou moins abondante? Cette rougeur est souvent partielle, et ne se manifeste qu’à la partie sur laquelle le cordon avait exercé une compression. D’autres fois cette inflammation apparaît et disparaît à plusieurs reprises , soit que le cordon persiste , soit qu’il soit tombé depuis long-temps , et il n’est pas rare de la voir durer des semaines entières , et devenir le point du départ d’un érysipèle aux parois du b as- ventre chez les nouveaux-nés. Pour éviter l’irritation que peut déterniiner le Contact d’un cordon endurci sur cette partie ,' on devrait avoir soin dé le couper partiellement à mesure qu’il se dessèche , et d’appliquer toujours sur l’ombilic une compresse , au centre de laquelle on pratiquerait une ouverture propre à laisser passer le cordon ombilical;
Puisqu’il sé présente deux phénomènes différens dans la chute du cordon ombilical , puisque dans un cas l’ombilic s’enflamme et suppure abondamment, tandis que dans l’autre la séparation se fait par une simple dessiccation accompagnée quelquefois d’un léger suintement à la base, mais sans nulle inflammation éliminatoire , on peut se detnander dans quel cas la chute du cordon se fait le plus promptement. Nous allons répondre à cette question par des faits. Chez les 2 1 enfans chez lesquels le cordon était tombé, et que j’ai indiqués plus haut , j’ai observé , sur trois seulement, le cercle rouge à l’ombilic. L’uii, âgé de cinq jours, oflrait de la rougeur sans suppuration; l’autre , de 3, présentait de la rougeur et dè la-suppuration ; enfin , chez le troisième , de quinze jours, la chute du cordon était ancienne, et l’on voyait à l’ombilic un cercle rouge inflammatoire; les 1 8 autres ne présentaient pas la moindre rougeur. J’ai dit plus haut que 26 enfans m’avaient présenté les traces évidentes d’un travail inflammatoire à la base du cordon et sur le contour du bourrelet ombilical : eh bien ! chez presque
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tous , quoiqu’ils fussent plus ou moins âgés , l’inseï-tion du cordon était encore assez solide t et le cordon n’était pas desséché à la base. Par conséquent , l’inflammation de la base du cordon n’est point une condition propre à en accélérer la chute, bien le contraire : elle se développe dans le cas où cette chute est ordinairement plus tardive , car ce sont lescordons plus abondamment pourvus de lymphe de Warthon qui suppurent le plus souvent; or, on sait que la dessiccation de la base du cordon est une des conditions nécessaires de sa chute , mais l’ahondance de la lymphe retarde cette dessiccation; par conséquent , les cordons pourvus de cétte lymphe tomberont plus tard. Ici. le raisonnement et l’observation se soutiennent mutuellement; car je ne raisonne que sur des faits. Cependant, comme il arrivée quelquefois que l’inflammation se développe également sur un bourrelet mince , et auquel est inséré un cordon plus ou moins grêle , on conçoit qu’il est possible de rencontrer la chute prématurée du cordon, même dans les cas d’inflammation ombilicale : mais cette circonstance est plus rare. Ne considérons donc cette inflammation que comme une chose purement accidentelle , et non comme un travail indispensahle à la chute du cordon. Cependant on trouve, en parcourant les observations qui ont été communiquées à M. le professeur Orfila ,^et qui se trouvent consignées dans les Leçons de médecine légale , que chez tous les sujets le cercle rouge de l’ ombilic existait. M. Denis , dans le tableau synoptique qu’il a donné sur les difîérens phénomènes de la chute du cordon, a été ïnoins exclusif, et s’est , à mon avis , approché davantage de la vérité. '
Enfin on peut conclure de tout ce qui précède que la séparation du cordon ombilical résulte de la constriction que la lymphe desséchée exerce sur les vaisseaux ombilicaux, au nireau de l’ombilic , et que cette chute est provoquée par le tiraillement qui s’opère en dehors et en dedans de l’abdomen, sur ce point rétréci, desséché et fragile du cordon;
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qu’il n’y a dans ce cas ni gangrène du cordon , comme le pensait Haller, ni constriction de l’épiderme, comme l’a dit M. Gardien , constriction que ne pourrait guère exercer une pellicule aussi inerte; qu’il n’y a pas non plus de resserrement de la peau avec inflammation de l’ombilic , comme le prétend M. Capurôn (i) , et qu’enfin il n’est pas nécessaire qu’il s’établisse une sorte de travail inflamnaatoire et une véritable suppuration , comme l’ônt enseigné béaucoup d’autres ÿ ce dernier phénomène n’ayant lieu que dans des circonstances particulières , ne peut être considéré comme la cause constante de la chute du cordon. Oh sait d’ailleurs que l’inflammation et la suppuration dès parties au milieu desquelles se trouvent des vaisseaux , ne causent pas toujours la rupture de ces derniers. On voit souvent des Veines et des arlèrès rester saines au milieu de vastes abcès. Béclard avait observé que les artères, au milieu des parties enflammées, ne s’enflammaient presque jamais. M. le docteur Bérarda cité, dans sa dissertation inaugurale, un fait remarquable à l’appui de cette opinion. S’il en est ainsi, comment se- ferait-il qu’il fallût nécessairement un travail inflammatoire à Tombilic pour causer la friabilité ainsi que l’érosion des artères et de la veine ombilicale , et par suite la ehute^du cordon ?
§ III. Cicatrisation de Combitie. —Voxiv bien concevoir ce qui se passe à l’ombilic après la chute du pordon , ne perdons pas de vue ces deux soî-tes de bourrelets ombilicaux dont j’ai parlé; l’un, peu saillant et déjà rentré sur lui-même, se rencontre ordinairement avec les cordons grêles et minces; l’autre , très-gros et très^saillant , embrasse largement la base du cordon , sur laquelle il semible se prolonger, et se rencontre communément avec les cordons gros et humides. A mesure que la dessiccation s’opère, le contour de l’ombilic parait d’abord se froncer, l’ombilic ofîre quelquefois, à cette époque, un double anneau cutané, l’un se trouvant compris dans (i) Traité des Maladies des enfuns , pag. aiS.
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l’autre. Le cordon venant h se détacher circulairement , le cercle ombilical devient libre; c’est alors l’orifice d’un enfoncement infundibuliforme , au fond duquel le cordon peut tenir encore , par un ou deux vaisseaux qui ne tardent pas à se rompre. Au sommet ou au fond de cet enfoncement infundibuliforme, se trouvent les extrémités rompues des vaisseaux, entourées par du tissu cellulaire , et maintenues au niveau du cercle aponévrotique que la ligne blanche présente dans ce point , par un prolongement du fascia transversalis , qui revêt l’extérieur du péritoine» «Cette portion du cordon est composée des deux artères dont les parois très-épaisses dans cet endroit offrent une espèce de renflement fusiforme , de la veine ombilicale et de l’extrémité de l’ouraque. Toutes ces parties s’enfoncent peu à peu vers la cavité abdominale; et voici, je crois , la cause de cette rétraction : les artères et la veine ombilicale ont , jusqu’à l’époque de la naissance , pris part à l’accroissement général du corps; mais dès l’instant où, condamnées à l’inaction, elles ne reçoivent plus de sang, et commencent à s’oblitérer , leur diaipètre et leur longueur semblent diminuer en même temps. L’accroissement rapide de l’enfant pendant les premiers jours de la vie , le développement et l’ampliation des parois abdominales agrandissent de plus en plus l’espace qui se trouve entre l’ombilic et la terminaison des vaisseaux ombilicaux, et comme ceux-ci s’atrophient et n’éprouvent pas un alongement qui réponde au développement du ventre, il en résulte qu’ils attirent pour ainsi dire à eux le bourrelet ombilical qui , de saillant et conique qu’il était d’abord, offre bientôt une surface déprimée et infundibuliforme. Ce tiraillement est bientôt contrebalancé par l’anneau aponévrotique de la ligne blanche; il se forme alors , ainsi que le dit M. Denis, une espèce de sac au fond duquel s’établit une suppuration qu’il ne faut pas confondre avec celle qui résulte de la désorganisation de la base du cordon dans certains cas. L’insertion du cordon est sou-
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vent tout-à-fait sèche , lorsque renfoncement infundibuliforme de l’ombilic vient à se former et à fournir la suppuration doht je parle. Celle-ci a différens matériaux : d’abord la peau du contour de l’ombilic, qui ést toujours un peu éxcorife au niveau de la séparation du cordon , se transforme , en rentrant sur elle-même, en une sorte de membrane muqueuse, *qui sécrète un fluide puriforme; ensuite le tissu cellulaire qui sê trouve au fond du sac tombe lui-même eii suppuration. On observe aussi , au centre de l’ombilic, une sorte de tubercule mollasse, et plus ou moins rouge, for^ftié par lesextrémités vasculaires réunies , et qui disparaît et s’enfonce peu à peu dans i’abdomén. Quelquefois ce tubercule s’enflamme , devient fongueux, et forme au centre du bourrelet cutané une excroissance qu’on est obligé de cautériser. Ces vaisseaux ombilicaux forment, à leur point de réunion, un angle qui s’ouvre de plus en pius , è mesure que la rétraction ombilicale s’opère; et quand l’enfoncement est profond, la peau rentrée et froncé circulairement se réunit d’autant plus facilement sur sé bords , qu’ils se trouvent légèrement excoriés. Il se développe ici une inflammation adhésive. La peau présente alors une cicatrice traversée par plusieurs petites lignes blanchâtres , qui existent au point où la réunion s’est faite , et qui persistent même pendant toute la vie. La peau semble être entraînée au fond de l’ombilic par le moyen des adhérences celluleuses qui l’unissent au fond du sac avec les vaisseaux ombilicàüx; cés adhérences deviennent de plus en plus étroites et solides, et la face interne du repli cutané finit par être accolée au contour du cercle aponévrotique dé la ligne blanche;
Pendant que la cicatrisation s’est terminée au fond de l’ombilic, le bourrelet ombilical a pris,^ à l’extérieur, une forme nouvelle ; il n’est plus circulaire, ilest composé de deux rebords particulier? , l’un supérieur, souvent très-gros, l’autre inférieur, presque toujours mince; ils ont la forine d’un croissant , et la convexité de l’un correspond à la cori-
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cavité de l’autre , d’où résulte au centre de l’ombilic un enfoncement demi-circulaire , dont la concavité regarde tantôt en haut, tantôt en bas, mais le plus souvent en bas, parce que la traction des artères ombilicales est plus forte dans ce sens que celle de la veine du même nom. Celte, disposition varie peu , et s’observe souvent chez les adultes. Cependant l’accroissement progressif de l’abdomen , l’état d’embonpoint, le marasme , etc. , la modifient par la suite; mais telle est la forme primitive de l’ombilic dans la plupart des cas. Quand on la rencontre sur le cadavre, et qu’il existe encore à l’ombilic un suintement puriforme, on doit en conclure- que la chute du cordon est récente. M. Denis a décrit, sous le nom d’anneau cutané temporaire, celui qui entoure le cordon avant sa chute, et il appelle anneau permanent celui qui persisté pendant la vie. Cette distinction est fort juste, mais l’auteur a tort de donner à cet anneau une forme circulaire ; elle est telle que je viens de la décrire. Ces deux rebords opposés résultent évidemment des tractions qu’exercent en sens inverse, sur le fond de l’ombilic, la veine et les artères ombilicales. Cette traction étant ordinairement plus prononcée inférieurement que supérieurement , on voit presque toujours le rebord supérieur embrasser et dépasser l’inférieur.
C’est communément du lo® au 12® jour que la cicatrisation est complète, et que le suintement de l’ombilic est tari. Toutefois , cela varie beaucoup. . Souvent cette cicatrice est fermée plus tôt , et la forme de l’ombilic est une des causes du temps plus ou moins long qu’elle exige pour être achevée. Elle se fait promptement, si le bourrelet est mince et le cordon étroit. Si , au contraire , le bourrelet est volumineux et fort avancé sur le cordon , la rétraction et la cicatrisation se font plus tard; le bourrelet conserve même quelquefois, le reste de la vie , sa forme en cul de poule , car on observe cette disposition chez quelques adultes. Ainsi , lorsque l’on trouve chez des enfans l’ombilic cicatrisé, il faut tenir compté
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de ces différences dans la forme du bourrelet ombilical. En général, un ombilic mince correspond à un cordon grêle; dans ce cas, la dessiccation, la chute du cordon et la cicatrisation de l’ombilic ont dû se terminer avant le lo® jour. Si, au contraire, on rencontre un ombilic très -saillant, comme il correspondait très-probablement a un cordon épais, on peut en conclure que la cicatrisation s’est opérée plutôt après qu’avant le îo* jour.
Diverses causes pathologiques , telles que l’inflammation , l’exomphale, et certaines monstruosités , peuvent retarder la marche de cette cicatrisation ou en varier la forme. Chacune de ces maladies trouvera sa place dans le cours de cet ouvragei Je ne m’arrêterai donc pas à les décrire ici (i). En examinant le centre de l’ombilic avec attention , on voit qu’il est occupé par une sorte de tubercule assez dur, - résultant de l’extrémité oblitérée des artères et de la veine ombilicale réunies. Plus l’enfant avance en âge, plus cet espace se rétrécit ; le tubercule, et le centre ombilical s’enfoncent , les bords du bourrelet cutané se rapprochent et deviennent presque contigus , tandis qu’une véritable cicatrice ou pellicule s’organise, se solidifie au niveau du tubercule vasculaire , qui se rétracte de plus en plus en attirant à lui le centre irrégulier de la cicatrice ombilicale.
CHAPITRE IV
exfoliation de l’épiderme.
Un autre phénomène, non moins intéressant à observer que celui dont nous venons de nous occuper , est la chute de l’épiderme.
A une époque plus ou moins éloignée de la naissance , la peau des nouveaux-nés se dépouille de son épiderme,* il s’agit d’étudier: i° L’époque de cette exfoliation épidermique ; 2® la
(i) \ojez\es axücles Eryfipèh, Hernies abdominales
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manière dont elle s'opère; 5“ les conséquences physiologiques et pratiques qu’on peut en tirer.
L’exfoliation de l’épiderme ne s’opère qu’après la naissance ; je ne sache pas qu’on ait d’exemples d’enfans sur lesquels on ait pu constater que ce phénomène avait déjà commencé à s’opérer pendant la vie intra-utérine , il est même remarquable que les avortons n’offrent pas ce phénomène immédiatement après avoir été mis au jour, il faut qu’il s’écoule quelque temps , et que l’enfant soit arrivé à un certain âge pour qu’il perde son épiderme. Les médecins légistes ont cherché à tirer certaines conséquences de la chute de l’épiderme relativement à l’âge de l’enfant; et M. Orfila , voulant préciser davantage les assertions émises à ce sujet par MM. Chaussier, Capuron, etc., a tenté, de concert avec M. Thierry, quelques recherches , desquelles il a conclu que l’exfoliation épidermique présentait d’abord un travail préparatoire, puis le soulèvement, et enfin la chute de l’épiderme. Le travail préparatoire se remarque , suivant ce professeur, du sixième au onzième jour; le soulèvement de l’épidernie de toutes les parties du corps, du vingtième au trentième; et enfin l’exfoliâtion complète n’a lieu que du trente -cinquième nu quarantième jour. Suivant ces auteurs , certaines maladies peuvent ralentir ou suspendre la chute de l’épiderme. Avant d’émettre mon opinion sur ce phénomène, je vais exposer les faits que j’ai recueillis, et j’en tirerai à mesure les conséquences qui en découleront naturellement.'
Les quatre-vingt-six enfans sur lesquels j’ai fait mes recherches , relativement au cordon ombilical , m’ont également servi pour éclairer le point dont il s’agit maintenant.
L’exfoliation épidermique n’avait pas encore commencé ; sur quarante- deux d’entre eux, quatorze étaient âgés d’un jour, onze de deux jours, neuf de trois jours, cinq de quatre jours , deux de cinq jours , un de neuf jours j un de dix jours. Il résulte de ce calcul que l’exfoliation de l’épi-
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derme commence à une époque extrêmement variable ; cependant il est à noter que le plus grand nombre des enfans sur lesquels elle ne se présentait pas étaient âgés d^un ou de deux jours , par conséquent on peut admettre qu’elle n’a pas lieu immédiatement après la naissance. Nous allons voir maintenant quel était l’âge des enfans sur lesquels ce phénomène commençait à s’opérer; mais avant d’aller plus loin, disons un mot sur la manière dont cette exfoliation s’effectue.
Je n’ai pas précisément observé le travail préparatoire dont M. Orfila parle, d’après M. Thierry; ce médecin ne s’est pas assez expliqué sur ce qu’il entend par là ; je pense que dès l’instant où l’épiderme se fendille , c’est un véritable soulèvement qui s’opère, car aussitôt les sillons se soulèvent et s’écaillent.' On ne peut donc admettre que deux temps bien distincts dans le phénomène -de l’exfoliation épidermiquë, le soulèvement et la chute de l’épiderme. Ce soulèvement se fait de trois manières différentes : par lignes ou sillons , par larges plaques , par écailles furfuracées; cette disposition a été notée par M. Orfila. Chacun de ces modes d’exfoliation dépend | des parties où F épiderme se soulève ; ainsi les lignes ou sillons se remarquent au ventre et au niveau des sillons cutanés que détermine la flexion des articulations ; aux aînés ,- aux jarrets, au coude-pied , aux plis du bras , etc. Les plaques larges se forment dans les intervalles de ces plis, sur les parois pectorales , souvent à la plante du pied , et quelquefois sur le ventre; et enfin les écailles furfuracées se rencontrent au niveau ' du sternum , sous les aisselles, sur les joues , entre les omoplates , sur l’épaule et le bras , sur les fesses , etc. J’ai noté avec soin ces divers modes d’exfoliation , voici ce que j’ai observé sous le rapport de l’âge auquel elle a lieu le plus ; communément, et de la maniéré dont elle s’opère. ;
Sur le nombre d’ enfans déjà cités , quarante -quatre pré- j sentaient l’exfoliation épidermique. Pour mettre de l’ordre | dans l’exposition des divers phénomènes qu’ils ont présentés, |
DE l’ÉpîDERSIE.
je les diviserai en deux séries , qui comprendront : i° les cnfans chez lesquels l’exfoiiation commençait , ceux chez lesquels elle était en pleine activité , et enfin ceux chez lesquels elle finissait. On voyait l’épiderme commencer à se soulever , soit 'par lignes , soit par écailles ~ furfuracées , dans divers points du corps chez onze enfans. Chez trois d’entre eux l’épiderme n’était encore ni fendillé ni écaillé, mais on s’apercevait facilement qu’il commençait à perdre son adhérence avec la peau , à ce qu’en le pinçant ou le frottant il semblait lui-même se mouvoir sous la pression des doigts ; il était d’une sécheresse remarquable , et contrastait , par son aspect , avec les autres parties du corps , où la peau était lisse , et l’épiderme uni et parfaitement tendu sur elle. C’était à l’abdomen que se présentait cette disposition; les petites inégalités et l’aspect comme chagriné qu’ofîrait cette surface, avait quelque ressemblance avec les pellicules qui se forment à la surface du lait quand il est sur le point d’entrer en ébullition. Le lendemain et les jours suivans , des lignes fendillées et des écailles nombreuses se sont développées sur ces surfaces , et la chute, de l’épiderme s’est opérée ensuite , comme chez les autres enfans. C’est peut-être cette disposition particulière dés couches épidermiques queM. Thierry appelle travail préparatoire ; quoi qu’il en soit , cette disposition n’est pas indispensable pour que la chute s’effectue, car on la rencontre assez rarement, tandis que les lignes d’exfoliation se forment le plus souvent sans aucun travail préliminaire. Les trois enfans dont je viens de parler étaient âgés l’un de trois jours, l’autre d’un jour, le troisième de deux jours. Huit enfans ne présentaient encore que quelques lignes à peine formées à l’abdomen ou à la base de la poitrine; trois étaient âgés d’un jour , trois de deux jours, un de trois jours, un de quatre jours. Sur les trois de deux jours on voyait de légères écailles à l’aisselle, et des lignes dans le sens des plis du cou et de l’aine. Je crois que l’on doit rigoureusement
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considérer comme à son début l’exfoiiation épidermique chez tous les enfans dont il vient d’être question ; or , leur âge varie beaucoup , de sorte qu’il est impossible de dire précisément à quelle époque commence ordinairement cette exfoliation.
2° Elle était en pleine activité, c’est-à-dire, de larges écailles ou des zones très-étendues d’épiderme s’enlevaient sur divers points de la surface du corps; chez trente-deux enfans, un seul était âgé d’un jour ,• sept de deux jours , huit de trois jours, six de quatre jours, six de cinq jours, un de sept jours , deux de neuf jours , un de quinze jours.
C’est donc à i’âgè dé trois à cinq jours que l’exfoliation de l’épiderme est ordinairement dans sa plus grande activité. Nous avons dit précédemment que l’exfoliation de l’épiderme ne s’observait pas encore sur quarante-deux enfans , j’ajouterai à cela qu’il est des cas où elle se fait pour ainsi dire d’une maniéré insensiblè , car tous les enfans ne présentent pas dés lignes et des lames exfoliéès aussi apparentes que nous venons de les décrire. L’épiderme tombe alors en poussière, -sans qu’on puisse saisir les différentes périodes de son exfoliâtion et dé sa chute. On pèut appeler, ce me semble, ce phénomène , éxfoliation insensible de l’épiderme. Je n’ai pu ; observer à quelle cause tenait cette différence d’exfoliation , ■
je me suis par conséquent borné.à la signaler. i
La durée du temps pendant lequel s’opère l’exfoliation est très -variable. Je l’ai vue se terminer à trente , à quarante jours , et même à deux mois. Elle dure beaucoup plus long- j temps, et elle se fait d’une manière bien plus sensible chez les enfans qui tombènt dans le marasme, parce que la flaccidité destégumens permet à l’épiderme de s’élever sous la forme de larges écailles. C’est sans doute ce qui a fait dire à M. Thierry (i) que la gastro-entérite retardait le phénomène de l’exfoliation. Ici ne confondons pas le retard avec la pro-
(t) Orfila , toco cit.
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longation. Bisons plutôt que le détachement de l’épiderme est favorisé par l’état de sécheresse et de flaccidité auquel le marasme réduit les tégumens. Il se passe alors un phénomène analogue à l’exfoliation épidermique, chez les adultes qu’une maladie grave a promptement fait maigrir , et qui , dans le cours de leur convalescence , changent de peau , comme le dit le vulgaire. Il semble que chez ces malades la nutrition ait été suspendue dans les parties du corps où elle ne se fait naturellement qu’avec lenteur , et que l’épiderme privé du peu d’activité vitale qu’il emprunte au terrent général de la circulation, ait été dans ce cas flétri et frappé de mort. Le marasme chez un enfant dont l’épiderme commençait h s’exfolier , doit donc seconder et prolonger la durée de cette exfoliation.
La cause de l’exfolialion épidermique chez les nouveauxnés peut , ce me semble , s’expliquer de la manière suivante : Les tégumens de l’enfant ont été pendant sept mois environ plongés dans un liquide qui devait les maintenir dans un état continuel de souplesse et d’humidité (i). L’épiderme est comme imbibé des eaux de l’amnios, à l’époque de la naissance. Une fois exposé à l’air , il doit éprouver un dessèchement subit et perdre la souplesse dont il était pourvu pendant la vie intra-utérine. Il résulte dé cette sorte de dessicca tion à laquelle ne peuts’opposerl’exhalaliôn cutanée, que l’épiderme se fendille, s’écaille et tombe , soit par lames , soit sous la forme pulvérulente.
A mesure que les lames épidermiques s’enlèvent, l’épiderme sous-jacent se forme d’une manière insensible. La peau sous les lames enlevées est rouge, fort irritable; car elle s’enflamme avec la plus grande facilité. J’ai vu sur un enfant l’épiderme du scrotum entièrement enlevé. Cette partie delà peau se trouvant en contact avec l’urine, s’enflamma et devint le siège d’un érysipèle fort intense et très-douloureux. L’épi-
(i) Ce n’est qu’à deux mois , suivant Authenrieih , que i’épiderme commence à se former.
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derme se reproduit promptement dans les endroits qui sont librement exposés au contact de l’air ; mais au fond des plis de la peau, comme sous les aisselles , au cou, à Paine, la surface cutanée où l’exfoliation s’est faite se dérobant au contact direct de l’air, sécrète comme les membranes muqueuses un fluide muciforme , que l’on tarit aisément en favorisant la formation du nouvel épiderme par l’application d’une poudre siccative sur la surface sécrétante. Cette circonstance peut servir à prouver que l’épiderme n’est autre chose qu’une sorte de sécrétion cutanée , une lame presque inorganique , se détruisant ef se rétablissant , suivant qu’on expose lès surfaces cutanées au contact de l’air , ou qu’on les soustrait à son influence directe.
Le soulèvement de l’épiderme chez les nouveaux-nés , doit favoriser l’absorption cutanée , puisque le derme n’est plus couvert par la couche qui protégeait sa surface absorbante. Cette circonstance ne doit point être négligée en thérapeutique , car on peut par ce moyen faire aisément pénétrer dans l’économie des médicamens souvent difîîciles à administrer aux enfans naissans. Il me semble qu’on pourrait alors avoir avantageusement recours à la médication endermique»^
Il ne faut pas confondre l’exfoliation naturelle de l’épiderme avec sa chute causée par la putréfaction; dans ce dernier cas, les- parois du ventre sont ordinairement vertes , des signes généraux de putréfaction se manifestent, et quand on enlève l’épiderme avec précaution, on aperçoit une foule de füamens très-fins, transparens, incolores, qui se rompent après s’être allongés jusqu’à un certain degré (i). J’ai remarqué que l’on ne voyait pas ces prolongemens dans la chute naturelle de l’épiderme; plusieurs anatomistes, tels que W. Hunter, Kaw, Bîchat et Chaussier, les ont regardés comme des vaisseaux; mais, comme on ne les observe que
(i; Béclard, Anat. gén. de la peau, p. 181.
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dans îe cas de putréfaction , n’est-il pas permis de considérer les fdamens , ainsi que Béciard l’a fait judicieusement observer, comme des tractus muqueux formés par la substance intermédiaire au derme et à l’épiderme rendue fluide et visqueuse par un commencement de décomposition? (1)
J’ai quelquefois observé l’exfoliation épidermique , deux fois chez le même enfant. Il n’est pas rare de voir des enfans offrir, dans le premier mois de leur naissance, les phénomènes de l’exfoliation épidermique naturelle. Si au bout de ce temps ils tombent malades et sont réduits au marasrae par les progrès de leur maladie , l’épiderme de l’abdomen ou des membres se détache de nouveau, mais alors il s’enlève sous forme de lamelles très -larges , des zones plus ou moins étendues se manifestent sur le ventre et des écailles furfuracées se montrent en abondance sur les diverses parties du corps. Les mains et les pieds offrent alors , plus souvent que , dans le premier cas , l’exfoliation épidermique que Ton doit réellement attribuer ici au marasme déterminé parla maladie chronique survenue chez l’enfant. Si'M. Thierry a observé cette exfoliation secondaire sur des enfàns déjà vieux, il a_ pu croire que la gastro-entérite dont ils étaient afcteiùts, avait ralenti le développement de ce phénomène, tandis qu’au contraire elle l’avait provoqué. C’est ainsi que l’on peut expliquer l’assertion émise à ce sujet dans l’ouvrage de M. le professeur Orfila.
Il est difficile d’établir des rapports constans,. entre la chute de l’épiderme et celle du cordon, dans le but de connaître l’âge du nouveau-né , j’ai vainement essayé de tirer quelques conséquences générales de l’examen comparatif de ces deux phénomènes-. Il résulte des considérations dans lesquelles nous venons d’entrer , que l’exfoliation épidermique des nouveaux-nés est un phénomène naturel qui n’exige que des soins d’hygiène.
(1) Béciard , loeo citât.
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CHAPITRE
DE LA TAILLE DE l’eNFANT ET DE SA PESANTEDB.
Depuis sa naissance jusqu’à sept mois, l’enfant croît trèsrapidement ,• la nutrition se fait chez lui avec une grande activité , aussi il ne tarde pas à acquérir une taille très -élevée en proportion de celle qu’il avait à l’époque de la naissance, et ses membres grossissent d’une manière remarquable.
M. le professeur Ghaussier a noté que l’embryon croissait dans le sein de sa mère de 2 pouces par moisj d’où il suit que l’enfant, à l’époque de la naissance doit avoir environ 18 pouces , (1) . Telle devrait* être en effet la taille de l’enfant naissant, s’il est vrai que la nature suive exactement le calcul ' établi par le célèbre anatomiste que je viens de citer. I
Sans avoir égard à l’accroissement plus ou moins régulier [ de l’embryon pendant son séjour dans l’utérus , j’ai mesuré un. certain nombre d’enfans , depuis l’âge d’un jour jusqu’à un mois, afin de connaître la taille des enfans naissans. Voici lés résultats généraux de ces recherches. \
J’ai pris au hasard et sans distinction de sexe ou d’âge, j 54 enfans dont j’ai mesuré la taille , afin d’avoir une naoyenne 1 proportionnelle. Il y en avait sept nés à terme et âgés d’un ; jour; ils avaient, l’un 16 pouces, deux 1 7 pouces , deux i5 pouces 6 lignes, un 19 pouces, et l’autre 18. Trois enfans qui paraissaient être nés avant terme, et qui étaient âgés d’un jour, avaient, l’un 12 pouces, l’autre i4 1/2, et le 3® i5 pouces. — : Trois enfans étaient âgés de 2 jours, ils avaient,, l’un 17 pouces, (féminin), l’autre 18 idem ^ le dernier 19 pouces, (masculin) : six étaient âgés de 3 jours,.
( masculin ) , ils étaient faibles , et paraissaient être . nés
(1) Table synoptique des' mesures relatives à l’étude et a la pratique des accouchemens.
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avant terme. Le avait même i5 pouces 6 lignes, et le 4® i5 pouces 5 lignes; le 5®, (fém.), avait 17 pouces; le 6®, (masc.), 39-: un seul de 4 jours, né à terme, (masc.), avait 6 pouces 4 lignes : trois , âgés de 5 jours , avaient, l’un i5 pouces 6 lignes, (fém. ) ; l’autre , 17 pouces, (fém.) ; le 3®, 17 pouces 2 lignes : trois de 6 jours avaient, l’un (masc. ) , 17 pouces; le 2® (fém. ), 17 pouces 1 ligne; lé 3®, (fem. ) ,
16 pouces. Sur quatre eniam âgés de 7 jours , le i®'', (masc.) ,
17 pouces 5 lignes; le 2®, (masc.), 17 pouces 6 lignes; le 3®, (fém.), 1 5 pouces 1 0 lignes ; le 4®> (masc.), 17 pouces : «l’ois enfans de 8 jours avaient , l’un (fém.), 17 pouces 6 lignes, l’autre, (fém.), 17 pouces 9 lignes; le 3®, (masc.), 17 pouces : deux de neuf jours , l’un avait 19 pouces 8 lignes; l’autre 16 pouces 9 lignes, tous les deux du sexe masculin ; un seul de 10 jours, (fém. ) , avait 17 pouces 6 lignes ; un de 12 jours, (masc.), avait 19 pouces 1/2 ; dettx de 1 3 jours, (fém.) , l’un 16 pouces 6 lignes; l’antre 18 pouces : trois àe i4 jours, dont 2 du sexe féminin, 17 pouces; le 3® (masc.) , 1 6 pouces 6 lignes ; un de i5 jours , (fém.), 1 7 pouces : un de 17 jours, (fém.), 17 pouces 6 lignes : trois 18 jours avaient, le i®% (masc.), 17 pouces 3 lignes; le 2® (fém.) , 18 pouces 1/2; le 3®, (masc.) , 18 pouces : un dé 20 jours, (fém.) , 18 pouces 6 lignes : un de 21 jours, (masc.) , 19 pouces : Cinq d’un mois; le 1®'' (fém.) , 16 pouces 6 lignes; le 2®, (masc.), 17 pouces 8 lignes; le 3® (masè.) 19 pouces; le 4® (masc.), 16 pouces 6 lignes; le 5 (fém.) 17 pouces 4L
On voit , d’après ce relevé , que la plupart des enfans mesurés , soit au moment de la naissance , soit 1 5 ou 20 jours après, n’avaient pas 18 pouces , que le plus grand nombre , au contraire, n’en avait que 17, puisque sur les 54 enfens dont il s’agit, 22 avaient 17 pouces, et 4 seulement 18 pouces; le reste n’ayant offert 19, 16 ou 10 pouces, j6 à 17 pouces, peuvent être considérés comme la taille ordinaire des enfans naissans.
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Les faits que nous venons d’énumérer démontrent qu il est impossible d’assigner une taille commune à- tous les enfans naissons j ils varient déjà sous ce rapport presqu’autant que les adultes. Les uns en effet apportent en naissant une taille élevée et des membres vigoureux ; - ils ont tous les apanages de la grandeur et de la forcer les autres au contraire, petits et débiles ,, portent l’empreinte de la faible constitution qu’ils auront dans le cours de leur vie. Toutes les variétés de grandeur, de force, déformés, de figure et de couleur que nous présente l’espèce humaine , se remarquent pour ainsi dire sur l’homme au berceau. La nature nous donne dèsTlors : une preuve évidente du jeu bizarre de ses productions, qui, bien que calquées pour chaque espèce sur un plan général, n’en présente pas moins des variétés infinies que nous soumettrons toujours avec peine à nos calculs et à nos idées théoriques.
M. le professeur .Chaussîer, dans la table synoptique que nous venons de citer, après avoir indiqué 1 8 pouces comme la taille ordinaire des enfans nés à q mois, a senti qu’ilétaitimportant d’apporter une restriction à cette donnée générale, et c’est sans doute pour cela qu’il ajoute: « Quelquefois on voit des fœtus à terme n’avoir que i4 ou i5 pouces , d’autres fois oh en a vu de 27 pouces, comme Millot dit en avoir observé un cas. a
^ Il est difficile d’établir exactement de combien croît chaque mois un enfant depuis sa naissance jusqu’à 7 ou 8 mois. Les enfans présentent encore sous ce rapport des différences suivant leur constitution particulière , et les maladies qui peuvent les affecter à cette époque de la yie. Je n’ai point de données assez positives sur ce sujet, pour pouvoir les consigner ici.
Quant à la pesanteur des noaveaux-nés , elle ne mérite que secondairement de fixer notre attention. Elle a été rigoureusement établie par des observateurs exacts (i), qui s’accor-
(1) Chanssier, BaadelcHjne , etc.
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dent à dire qu’à 9 mois l’enfant pèse de 5 livres à 5 livres 172. On trouve parfois , dit M. Chaussier, dos fœtus à terme et vivaces , qui ne pèsent que 1 ,§00 grammes ou (4o onces , 2 livres 1/2), d’autres du poids de 1,714 grammes (56 onces ou 5 livres i?2); très-ordinairement on en voit qui pèsent 5oo grammes , un peu plus de 6 livres; on en voit rarement de 4,4oo (i5o onces ou 9 livres); plus rarement encore on en voit du poids de 6,800 grammes (200 onces ou 12 livres. Baudeloque en a vu de 5,3oo grammes, 1 3 livres; mais peut- on croire qu’il y en ait eu de u à i2,3oo grammes, plus de 23 ou 25 livres, comme quelques-uns l’avancent (1).
La pesanteur des enfans à chaque âge, varie suivant une foule de circonstances dont il est difîicile de tenir compte. J’ai pesé un certain nombre d’enfans à différens âges, et j’ai'ob tenu des résultats trop variables et trop pep importans pour mériter une place dans cet ouvrage.
CHAPiTREYI.
DES SOTESfS d’expression DE l’eNFANT.
Ils se bornent au cri et à l’expression de la physionomie.
ARTICLE PREMIER
Du Crt, considéré sous le rapport séméiologique.
§ I“. Analyse du crL — ^Lorsqu’on ne prête qu’une attention superficielle au cri des enfans , on n’entend qu’un bruit unique , sorte de vagissement que nous savons toutefois distinguer de tous les autres bruits qui frappent habituéllement notre oreille; mais si l’on écoute attentivement un enfant crier, on verra que son cri se compose de deux parties distinctes; l’une est très-sonore, assez prolongée , c’est le cri
(1) Table synopt. citée.
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proprement dît: elle se fait entendre pendant l’expiration, elle cesse et commence avec elle, elle résulte de l’expulsioii de l’air sortant des poumons à travers la glotte; l’autre partie du cri est le résultat de l’inspiration ; l’air, en se précipitant à travers la glotte pour s’introduire dans les poumons, se trouve comprimé par la contraction , en quelque sorte spasmodique des muscles vocaux , et fait entendre un bruit plus court, plus aigu , quelquefois aussi moins perceptible que le cri proprement dit , .c:est une sorte de reprise qui a lieu entre le cri qui vient de finir et celui qui va commencer. Souvent le cri existe seul et la reprise ne se fait pas entendre , ou bien on entend la reprise seule et le. cri est étoujffé. La reprise elle cri peuvent éprouver dans leur timbre et dans leur durée des modifications importantes à connaître, et que nous indique-' rons plus bas.
Plus un enfant est jeune, moins la reprise se fait entendre; elle devient plus sensible â mesure qu’il avance en âge, le son qui la Constitue varie depuis le bruit d’un vent de soufîîet jusqu’au chant aigu d’un jeune coq. Elle semble toujours augmenter d’intensité en raison inverse de celle du cri. Quand l’enfant , après avoir beaucoup crié , tombe épuisé par la fatigue, l’insoiniiie ou là douleur, la reprise devient dominante, c’est elle seule qui se fait entendre dans les sanglots que poussent par intervalle les an’^ans qu’un profond chagrin vient d’affliger, et qui, suspendant enfin leurs cris, laissent pourtant échapper de temps en temps de profonds soupirs , provoqués par la rémiaiscence de leur douleur encore récente.
Le -timbre particulier du cri varie comme la voix des hommes; il offre dans chaque enfant des modifications particulières., que le langage.ne peut exprimer , mais quel’preiUe. peut saisir. Ainsi , le cœur d’une mère ne bat point aux cris des enfans qui lui sont étrangers ; mais aussitôt q[ue l’enfant qu’elle chérit vient à crier , elle sait distinguer son cri au milieu de tous les autres.
DE e’eSPANT. ^
D’après ce que nous venons de dire , le cri n’est donc réellement que l’inspiration et l’expiration devenues sonores. S’il en est ainsi , l’enfant doit présenter , pendant qu’il crie , tous les' mouvemens de la face et du tronc que détermine l’acte respiratoire quand il devientpénible et forcé. M. Ch. Bell a démontré, par ses expériences , que la portion dure de la septième paire de nerfs était le nerf respirateur de la face , c’est-à-dire qu’il était particulièrement chargé de transmettre la motilité aux muscles qui circonscrivent les ouvertures que l’air inspiré doit franchir pour pénétrer dans les poumons. Or, pendant que l’enfant crie , les mouvemens des agens de la respiration sont pour ainsi dire convulsifs, et tandis que le diaphragme et les muscles du thorax se contractentavec force , Ceux de la face entrent également en contraction , et donnent à la physionomie’ une expression particulière. On sait que ces mouvemens d’ensemble des muscles du troncetdela face sont dusaux communications anastomotiques , qu’ont entre elles les branches nerveuses de ces diverses parties. Lors donc qu’on examine un enfant commençant à crier, on remarque que la face rougit , lé mouvement d’inspiration devient forcé, la bouche s’entrouvre, et laisse apercevoir, sur les bords des gencives:, la langue qui est quelquefois agitée d’un léger mouvement convulsif; les narines se dilatent , les yeux se ferment , les paupières sontcomme gonflées, trois ou quatre lignes verticales se dessinent à la racine du nez, on en voit aussi d’autres paraître au front; elles se croisent dans tous les sens ; et varient quant à leur nombre et à leur direction. On les voit disparaître et reparaître alternativement , à chaque mouvement d’expiration et d’inspiration. Si le cri est prolongé , l’enfant agite en même temps ses membres supérieurs , et leur fait éprouver alternativement des mouvemens d’élévation et d’abaissement,' comme pour aider l’action des muscles dilatateurs de la poitrine. Il arrive quelquefois que ces différentes contractions musculaires et ces efforts pénibles d’inspiration ne sont d’abord
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accompagnés d’aucun bruit; mais bientôt à ces premieïs efforts succède un cri peu soutenu, : puis plus prolongé,. et enfin plein et sonore. Il arrive aussi que la reprise est sourde d’abord , ou bien elle né se fait entendre que par moment. Souvent trois ou quatre cris se précipitent pour ainsi dire les uns à la suite des autres ^ puis on entend une reprise à laquelle succède un cri plus longuement prolongé que les autres, et qui se termine par une finale saccadée, ressemblant un peu au bêlement de la chèvre.
Lorsque l’enfant se pâme, comme on le dit vulgairementj la bouche reste béante et la face est pour ainsi dire dans ® état de contraction permanente, jusqu’à ce que l’effort pénible de la respiration se, termine enfin par un cri; violent que l’enfant semble avoir préparé par un effort long et pénible,,
On observe cette succession alternative de cris pîus ioD moins rapprochés , de reprises intermédiaires et de contractions musculaires du thorax et de la face, tant que dure l’a-; gitation. de l’enfant; aussitôt qu’il commence à se calmer, l’harmonie se rétablit entre rexpiration et l’inspiration , le cri devient moins intense. On distingue mieux la reprise , les rides de la face disparaissent , la bouche se fermé peu à peu, et bientôt un calme® général remplace l’état d’agitation que nous venons de décrire.
-, Il est un fait important à noter ici, c’est que les enfans très-jeunes ne versent jamais de larmes pendant qu’ils crient, ou du moins n’en répandent que très-rarement. La sécrétion de la glande lacrymale est , comme on le sait, sympathiquement et promptement excitée par le chagrin; mais les enfans dont nous parlons sont-ils encore trop jeunes pour que l’innervation ait de l’influence sur cet organe sécréteur? sa sécrétion n’est-elle provoquée que par l’excitabilité nerveuse due à des causes morales ; les douleurs physiques qui doivent être les seules chez un être dans le cerveau duquel. ne
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se combinent encore aucunes idées , et d’où ne semblent émaner aucunes valitîons , sont-elles incapables d’agir sur cette glande? Ce sont des questions difficiles à résoudre-. Toujours est-il que la glande lacrymale est , à cet âge # parfaitement développée, qu’elle reçoit des artères et des nerfs, et qu’elle offre en apparence toutes les conditions anatomiques des autres glandes. Cependant elle ne produit pas de larmes pendant les cris ; et tandis que le simple souvenir de la perte d’une personne qui nous était chère , nous fait sanglolter et répandre des larmes en abondance, la sécrétion lacrymale reste nulle malgré l’agitation et les cris réitérés d’un jeune enfant tourmenté par l’insomnie, le malaise et la douleur ; ce fait mérite réellement toute l’attention des physiologistes. 11 est un exemple remarquable de l’influence particulière du systèmé nerveux sur les fonctions de certains organes du corps humain.
Telle est l’analyse du cri des nouveaux-nés, telle est Tétude des phénomènes qui l’accompagnent. Maintenant que nous connaissons, pour ainsi dire, le mécanisme de ce phénomème physiologi’que , remontons aux Causes qui peuvent, le déterminer , cherchons à interpréter et à connaître ce qu’il doit exprimer.
§ II. — Des causes et de l' expression du bvL Quelle, est la cause du premier cri? Tout porte à croire que c’est la douleur. Cette douleur est produite par les . sensations nouvelles que l’enfant éprouve , tels sont l’impression de l’air sur son corps plongé tout à coup dans une atmosphère plus froide que celle qu’il habitait, le contact des draps ou des mains , l’action de 1-a lumière sur ses sens, et probablement l’introduction de l’air dans les poumons qui se trouvent pour la première fois en contact avec ce fluide. L’enfant donne des marques évidentes de l’excitation qu’il reçoit alors, par les mouvemens rapides de ses membres, quelquefois par l’éternuement et toujours par ses cris. L’accoucheur doit apporter dès
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les premiers momens de la vie extra-utérine , nne attention particulière à la forme, à la durée et à la nature du cri, parce que des modifications particulières sont propres à indiquer l’établissement complet ou incomplet de la respiration, ainsi que l’état sain ou l’état pathologique des poumons : mais nous reviendrons sur ce sujet; qu’il nous suffise de faire remarquer ici qu’un enfant doit être considéré comme vigoureux et très-propre à vivre lorsque son cri est soutenu , sonore et facile ; un tel cri coïncide toujours avec une respiration libre et large , indice ordinaire de la vigueur et de la santé chez les nouveaux-nés. Cette remarque ne trompe presque jamais : on voit des enfans pourvus d’un certain embonpoint et de membres robustes respirer à peine , crier difficilement et périr asphyxiés en apoplectiques, tandis que d’autres, plus faibles si Ton en j uge pa r l’apparence extérieure de leur corps, mais plus viables si l’on s’en rapporte à la force de leurs, cris, subissent sans danger les changemens qu’apporte tout à coup dans l’économie le passage à la vie extra-utérine.
Lorsque l’enfant est, revenu de cette sorte de commotion qu’il devait éprouver par suite dé ses sensations nouvelles et inaccoutumées , ses cris ont d’autres causes. C’est ainsi qu’ils peuvent être provoqués par un- besoin , par un malaise , par la douleur. Il importe de savoir distinguer à l’occasion ces diverses causes les unes des autres, pour pouvoir les éloigner ou les adoucir.
Le malaise général qu’éprouve le nouveau-né au milieu des langes dont on l’enveloppe, est souvent la cause de ses cris; il est vrai que l’on a perdu l’habitude de lier les enfans comme on le faisait autrefois, cependant il est encore des lieux où n’a pas pénétré la voix éloquente du philosophe de Genève; et l’on voit tous les jours à l’hospice des Enfans-Trouvés de- Paris , les sœurs , les filles de service ou les nourrices tâcher, en habillant les enfans , d’en faire plutôt un paquet solide , que de les vêtir de manière à ce qu’ils puissent mouvoir leurs
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membres et respirer librement. Si un adulte se trouvait au lit dans la gêne où l’on y met les enfans , dit Rosen , ne regarderait-il pas cela comme un très-grand tourment; mais nous sommes sans pitié pour ces pauvres créatures (i). L’habitude, qui fait supporter à la longue la compression des langes , le besoin du sommeil , plus impérieux que to.ute autre sensation , calment l’enfant momentanément , et l’on peut dire qu’il succombe à la fatigue plutôt qu’il ne s’endort naturellement ; mais aussitôt que le premier besoin du sommeil est satisfait, le malaise l’agite de nouveau, et ses cris recommencent. On remarque , dans les salles de l’hospice des Enfans-Trouvés, que dès qu’un enfant vient à crier , tous les autres l’imitent aussitôt. Il n’en faut qu’ un seul pour troubler le repos de la salle. C’est que se trouvant éveillés par les cris du premier, tous les autres éprouvent alors comme lui le malaise nt peut-être la douleur que le sommeil avait assoupie pour un instant.
On reconnaîtra que les cris de l’enfant sont dus au malaise qu’il éprouve de la part de ses vêtemens ou de sa couche mal disposée , si en le levant et en , relâchant ses langes il se calme et cesse de crier. Il est à remarquer aussi que lorsque l’enfant n’éprouve qu’un simple malaise , il ne crie que par intervalle , et que la moindre diversion peut le calmer.
Le besoin des alimens peut aussi déterminer les: cris du nouveau-né. On s’assurera si telle en est la cause en considérant depuis quel temps l’enfant n’a bu -ou pris le sein de sa nourrice. Il ne faut pas toujours conclure, de ce qu’un enfant se calme en prenant le mamelon, que la faim déterminait ses cris , car il est des enfans d’une voracité remarquable , et qui ne se lassent jamais de prendre le sein de leur nourrice. Leur estomac gorgé de lait le rejette h chaque instant , ou devient
(i) Traité des Maladies des Enfans , page i4. -
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le siège d’une inflammation; dont les progrès sent ensuite difiiciles à combattre. Il faut , dans ce cas , apportèr le plus grand soin à régler les heures dé Pallaflettient , et chercher à calmer d’abord les cris par d’autres moyens. Ne perdons pas dé vue que Thabitudea déjà, sur les fonctions organiques chez Ces petits êtres , une influence dont l’hygiènê^ peut tirér -mi parti très-a viaritageux.
Enfin, la doüleur est soiirent la Cause des cris du riouveàiiné. Le cri de la douleur est remarquabiè par su force , sa fréquence , son opiniâtreté; par l’expression particulière de la physionomie , expressioir que' Fôn peut dîflicilefrient décrira, mais que l’on saisit àssei bien ; par l’état général dé l’enfant', tels què la pâleur, le dépérissénoient , le dégoût et le refus du sein. Enfin , ce qui le caractérise encore, c’est rénseinWé des sytnfplômes et des signés propres à-manîfester rexîslenéè d’une maladie dans quelque partie du corps. Le timbre et la forme du cri provoqué par la douleur péüt d’ailleurs éproii- 1 vér ^ suivant les Organes malades , quelque^ môdificâtion?s que j nous signalerons plus bas.
Il ést des enfans qui crient sans qu’on puisse rééllëmeîiÉén Connaître la causé ; ét malgré leur agitation Continuelle ët léuK longues insomnies ,';on ne dés‘-roit pas* dépérir. Gés enfa:tfs**se distinguent par leurs cris opiniâtres nu milieu dé- toùS Cêox que l’on voit arriver dans les salles de l’hospice dés enfaaï trouvés; et tes nourrices qui redoutent de les allaiter yies- désignent' vulgairement par l’épithète àssèz niéritée d^enfwns Ttié^hëns^. Gette excitation eontînuelle provient sans' doute d’une exaltation de sensibilité plus prononcée - chez eux qufe chez lesinutrés énfems , le Cri n’en est pas ‘ moins poür Cela l’expression d’un malaise auquel il faut chercher à donnerdiversion par les moyens convenables.
Il est important de ne pas perdre de vue ce qui se passe dans les organes respiratoires et circulatoires pendant qu’un enfant crie; jaous savons déjà qu’alors les agefls physiques de
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la respiration^ sont dans un état en quelque sorte, spasmodique, d’où résulte un trouble assez grand dans la circula^ tion pulmonaire. Le retour du sang dans les cavités gauches du cœur se fait avec peine , ce liquide reste stagnant dans les poumons , puis reflue dans les cavités droites , .et de là dans le système veineux en général ; il en résulte la congestion et la teinte violacée de la face et même des membres , que l’on remarque ordinairement chez un enfant qui crie avec force. J’ai vu plusieurs enfans éprouver une véritable asphyxie momentanée à force de crier. Les poumons , le cœür et même le cerveau se trouvent donq exposés à des congestions qui peuvent devenir funestes. Il faut par conséquent toujours s’eflor^ Gér de_ calmer et de suspendre les cris des enfans. Rosenuous donne pour cela d’excellens préceptes, k Tout l’art de .tranrquilUser un enfant,-^ dit-il, cpnsiste à éviter l’occasiOn des cris et à distraire l’enfant, par: quelque,pbjet qui. le fixe , de; sorte qu’il ne pense, plus à ces occasions , ou n’y fasse plus d’attentiousuiyie • v i
J e pen^e qu’il est convenable^, pour éviter l’oççasion et Je retour; des cris, dé régler les heures de rallaitement , d’aceoütumer .l’enfant à dormir au milieu du bruit , de Ueqvelopper légèrement dans ses langes , de maintenir la température de la chambre où se trouve son berceau de^manière ùxe qu’il n’ait ni trop chaud ni trop froid; et enfin dé calmer son agitation , quand elle a pour cause un rnalaise ou la; dofuléur, par les sons d’nn instrument très-doux;, e.t surtout par le chant , naoyen si facile et si naturel , qu’il est devenu populaire. ■ , ..J- : ■
Après ay;oir fait rhistoire, générale du çri des npuveauxTnés, il nous reste à étudier ses variétés de forme , de.timbre et de durée , suivant les diverses maladies.
(i) Traité des Maladies des Enfans , page 26.
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§ ïl. Altérations et variétés des cris du nouveau-né. — Le cri du nouveau -né peut offrir des variétés suivant sa forme , son timbre , sa durée.
Suivant sa foruae, il peut être , i° incomplet ou imparfait; 2° pénible; 5° étouffé.
Suivant son timbre, il peut être, aigu ou perçant; 2» grave ou sonore ; 5“ voilé ; 4“ chevrotant.
Suivant sa durée, i® il est court ou fréquent; 2® il est entrecoupé ou singultueux, .
1® Altération du cri suivant sa forme. — J’entends paf le cri incomplet , celui dans lequel une seule partie du cri se fait entendre. Ainsi la reprise est quelquefois tout-à-fait nulle, tandis que le cri domine; d’un autre côté, celui-ci ne se fait nullement enténdre , et c’est la reprise seule qui est dominante. Lë premier cas a lieu lorsque les poumons étant j sains , sans engouement, et très-perméables à l’air, l’enfant | ne déploie pas en criant tout l’effort musculaire qu’il pour- | rait mettre en œuvre pendant l’inspiration , de sorte que l’air 1 traverse la glotte sans aucun bruit , et n’en produit ùn qu’efl la traversant de nouveau à sa sortie des poumons. Ce cri est ! de peu d’importance; on l’observe ordinairement chez les enfans qui, sans être malades, naissent très-petits et trèsfaibles.
Mais il n’en est pas de même lorsque le cri est étouffé , et que la reprise seule se fait entendre. C’est un indice presque certain d’un engouement ou d’une inflammation pulmonaire. Comme je ne veux rien avancer ici qui ne soit basé sur des faits , je présenterai un résumé des observations qui m’ont : conduit à regarder comme démontrée , chacune des assertions que je me propose d’émettre.
J’ai observé vingt enfans chez lesquels la reprise seule était dominante et le cri étouffé. Il y en avait six nés avant terme-
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(de a à 7 mois de conception) sur trois d’entre eux, morts à un , deux et trois jours après leur naissance , l’air ne paraissait nullement avoir pénétré dans les poumons ,* car ceux-ci mis dans un vase rempli d’eau , en ont aussitôt gagné le fond, soit qu’on les y ait plongés en masse, soit qu’on les y ait déposés par fragmens. Chez les trois autres eufans nés avant terme , l’air s’était introduit dans une partie du parenchyme pulmonaire; mais ce tissu était en grande partie compact, nullement crépitant , et gorgé de sang. Les quatorze autres enfans qui complètent le nombre de ceux dont il s’agit ici , offraient leurs poumons dans un état d’engouement et d’hépatisation très - étendu , ce <pii permettait de croire- que l’air n’arrivait qu’avec la plus grande dilEculté dans ces organes.
Nous pouvons donc déjà tirer une première éonclusion de l’examen du cri des nouveaux-nés, c’est que, dans les cas où la reprise seule se fait entendre , il est très-probable que l’air ne pénètre pas, n’a pas pénétré , ou a peu pénétré dans les poumons. Ce signe , r^uni à ceux que fournit la percussion et l’auscultation-, peut donc contribuer à éclairer le diagnostic des maladies du poumon; et lorsque les médecins sont appelés à prononcer devant les magistrats sur la viabilité d’un enfant , il faut qu’ils s’informent, de quelle nature étaient les cris qu’on dit avoir été poussés par cet enfant.. Un enfant qui n’a pas respiré pçut bien avoir crié , mais il a crié d’une certaine feçon qu’il faut noter avec le plus grand soin. Peut-être éviterait-on de la sorte tant de contradictions qui s’élèvent chaque jour devant les tribunaux entre les procès-verbaux des médecins qui , d’après la docymasie pulmonaire , constatent qu’un enfant n’a pas respiré, et les témoignages des parens et des sages-femmes qui affirment avoir vu tels ou tels enfans ouvrir la bouche , respirer et crier.
Le cri pénible se reconnaît aisément aux effoHs que fait l’enfant pour crier,, à l’expression douloureuse de sa physia-
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nomie, à la difficulté qu’il semble éprouver pour expulser l’air des poumons, et enfin à ce que le cri se termine présque toujours par une finale peu .soutenue et en quelque sorte mourante. Le cri pénible n’a pas seulement pour causé une affection des organes respiratoires. Sur six enfans qui m’ont frappé pendant leur vie par la difficulté extrême avec laquelle ils criaient, bien que cependant les deux. parties du cri se fissenbeotendre , il yen avait deux affectés de pleuro^pnéumonie avec épanchement dans la plèvre,* un de ramollisse^ ment géla tin imiforme de l’estomac; le quatrième d’une encé phalite; le cinquième d’une péritonite aiguë , et le sixième d’une péricardite très-bien caractérisée. Il semble que le cri prenne alors l’expression de là douleur ressentie par l’enfant; ainsi le cri pénible, que l’observateur saisira mieux encore au lit du malade que je ne puis: le décrire ici, sera, sinon le résultat nécessaire , du moins le signe assez probable de l’existenbe d’uné maladie grave dans quelque partie du corps. Le cri étouffé se définit assez par: luimême, aucun bruit ne se fait plus entendre. Le mouvement' alternatif de l’inspiration bt' dé rexpiràlion donne lieu à tin double bruit de soufflet, auquel sé mêle cependant parfois un 'filet de voix plas ^oii moins aigu , que l’on entend par intervalle. Plusieurs causes peuvent donner lieu à l’étbuffèmenf du cri. Sur dix-hüit érifans dont le Cri était totalement étouffé , il y en avait treize qui , ayant d’abord, bien respiré et crié parfaitement , ont été atteints, d’une pneumonie très-intense,' et ont perdu le cri dans les derniers jours dé leur vie. On trouva à l’ouverture du cadavre les deux poumons fortement hépatisés, le la^ "rÿiffi et les bronches très-ènflâmniés , les gros vaisseaux, le cœur et le cerveau considérablement gorgés de sang. Chez deux autres , le larynx seul était- violèmménf enflammé et les poumons crépitaient un peu; enfin les trois autres étaient nés faibles , letir respiration s’était mal établie, et jamais leur en me s’était fait entendre; les organes respiratoires présentèreB^
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sur deux la même congestion sanguine qpe les précédens , le troisième fut rappelé à la vie par l’application d’une sangsue sous chaque aisselle , son cri s’établit peu à peu , et l’enfant végéta quelques jours au bout desquels il mourut aussi. On ne trouva à l’autopsie du cadavre qu’une congestion sanguine au bord .postérieur de chaque poumon. Il arrive souvent que le cri d’nn enfant qui vient de naître est . entièrement étoulTé, ilne s’établit qu’à niesure quela respiration devient plus libre et plus large. Le cri s’étoulfe également dans l’agonie qui survient au terme d’une maladie dont les progrès ont réduit l’enfant à une faiblesse extrême. Quand cela s’observe en même temps que le faciès bypoBratique., c’est un signe assez certain de la mort prochaine , et l’on ne peut en tirer qu’un augure très-fâcheux. Il résulte de ce que nous venons, de dire, que le cri étouifé est, comme le cri imparfait , un-sigoe trèsprobable de l’engouement et de rinflammation des poumons, et uo signe possible de Ifnflammation de la glotte^ et des bronches.
2“ Altérations du. jCri suivant son timbre. ^ Il faut observer ici avec la plus grande .attention si c’est la reprise ou ,1e cri proprement dit dont le timbre est altéré. Ce que l’on appelle le cri aigu, est le plus ordinairement produit par la reprise devenue dôminarite et plus ou moins bruyante. C’est en effet ce -dont .nu peut. ^e . convaincra' en examinant un enfant en proie aux4ouIeurs d’une- angine intense., çd’uue strangulation imminente produite par la présence d’un corps étranger dans le larynx, de rangine gangreneuse et du croup. Cebruit , que ;tpus les auteurs cnt-comparé au chant du jeune coq ; et que , les enfens ,fo,nt entendre -dans l’angine crpupale , m’est autre chose que. la vepiise ;deyenue.da.ns ce cas plqs.ou moins bruyante , plus^pu moins aiguë, entrecoupée et saccadée paries mouyemens spasmodiques dont le larynx devient le siège pendant le cours de cette . funeste maladie. Celte remarque n’avait point échappé à Jurine, qui a fait observer
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que la voix croupale se fait particulièrement entendre pendant l’inspiration (i).
En général la reprise dans le cri des enfans devient aiguë toutes les fois que les amygdâlès ou le larynx sont le siège de quelque irritation. Quand les enfâns ont beaucoup crié, el par conséquent beaucoup irrité les organes de la phonation, la reprise ne tarde pas à devenir très-aiguë , tandis que le cri proprement dit cesse de sé faire entendre. Le même phénomène se remarque lorsque l’inflammation de la membrane muqueuse buccale, se propage aux amygdales et au larynx. J’ai ouvert trois enfans qui, sans être airectés du croup, avaient offert pendant leur vie la reprise aiguë, entrecoupée, et assez semblable au chant du jeune coq. Chez déuX d’entre eux il existait une angine des plus violentes , l’ihflaihmation s’étendait fort avant dans la trachée : chez le dernier, les amygdales étaient tapissées d’une couche épaisse de muguet; il y en avait sur les bords de la glotte, mais la trachée artère | en était exempte , les poumons étaient sains.
Les deux parties dû cri peuvent être très-aiguës, et pour ainsi dire déchirantes , sans qu’il existe de lésion particulière des organes de la voix. On sait que M. Maùnbir de Genève a déjà fait remarquer le timbre particulier du cri des enfans affectés d’hydrocéphale aiguës et qu’il a, je crois, désigné sous le nom de cri hydrencéphalique. Il est probable que cela tient à la douleur excessive qu’endure l’enfant dont le cerveau se trouve distendu et déchiré par l’accumulation toujours croissante de la sérosité dans les ventricules cérébraux.
Je pense donc que l’on peut poser en principe que ce que l’on appelle ordinairement le cri aigu, es-t presque toujours produit par la reprise dont le timbre se trou ve altéré , et que cette altération particulière du cri des enfans est plutôt un signe d’une angine laryngienne ou laryngo-trachéale, que d’une inflammation des poumons.
(i) Voyez le Rapport de Royer-CIoIIard sar le concours de 1807, >
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Le cri grave ou sonore fournit peu d’indications séméiologiques. J’ai vu une seule fois un enfant remarquable par son cri rauque et sonore. Il était affecté d’une légère entérite dont il guérit promptement : je pus donc seulement observer le timbre particulier de ce cri , sans être à même de remonter à la cause qui le produisait.
Le cri voilé se lait souvent remarquer dans les affections catarrhales. On l’entend en même temps que le râle muqueux ou crépitant. Il paraît que les mucosités épaisses qui obstruent les bronches empêchent l’air de parcourir librement les canaux qu’il doit traverser pour monter à la glotte, où il n’arrive pas en assez grande quantité à la fois pour qu’en traversant l’ouverture du larynx il y produise un son pur et retentissant. Cette altération atteint plutôt le cri que la reprise , qui conserve assez habituellement son timbre naturel, quoiqu’il soit possible que le contraire ait lieu. Sur douze enfans nouveaux-nés dont le cri était voilé, il y en avait quatre dont les bronches étaient remplies de mucosités , les deux autres avalent une angine très-violente. Le cri voilé peut donc être un indice d’une affection des bronches ou du larynx. Il se remarque aussi à la suite des phlegmasies simples ou pseudo -membraneuses de ces parties. On sait que les enfans qui ont le bonheur de survivre au croup , conservent pendant long-temps une altération particulière dans le timbre de leurs cris et de leur voix , qui , comme le disent les auteurs , restent presque toujours voilés.
Il est une espèce de cri toute particulière que je n’ai observée que trois fois , et qui en raison de son timbre , fort analogue à celui du bêlement de la chèvre , et de sa manière tremblante et comme saccadée , mérite , à mon avis , le nom de cri chevrotant. La reprise se fait ordinairement plus entendre que le cri; l’un et l’autre sont peu soutenus et ont le timbre particulier que je viens d’indiquer. Les trois enfans sur lesquels j’ai observé le cri chevrotant étaient âgés , l’un de
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huit, jours , üautre de trois semaiues , le trpisîèrne de quatre mois. Ils succombèrent à une ^en térite chronique j mais en outre J, la jglotte était le siège ,d^ un œdèrne xonsidérable et présentait tous les caractères de l’angine oedémateuse, de sorte que je serais porté à croire que le cri chevrotant êst un signe propre à l’angine œdémateuse. J’émets toutefois cette opinion avec toute la réserve qu’on doit apporter dajQs une conclusion tirée d’un petit nombre de faits.
Akération suvvant sa (/qîdo* .—. Lorsqu’une
cause quelconque vient accélérer les mouvemeus de la respiration, le eri deviént aussi Irès.-xapide, les deux parties, qui le composent se succèdent promptement , trois ou quatre cris précèdent une reprise.. Cette sorte de cri est produite orilinairement par le développement d’une douleur violente .et subite, comme lorsqu’on vient à piquer d’enfânt ,, ou quanl il se brûleièn buvant. On robserve encore . dans les xas dé coliques ou tranchées dans riléus , dans- la péritonite.
.Le. cri, entrecoupé ou singuitueux s’observe surtout.daas l’angine suffocante -, atTéction qui ne mérite pas Jou jours le nom d’angine pris. dans son acception rigoureuse , et ;q,uye plus so.uvènt .est flne véritable névrose •de.sp.rineipauxrorganes de l’appareil respiratoire. Ce cri se rapproche ibea,ucoupv<le celui iqui caractérise le croup , il estidu commelui. à une altération partiaulière du timbre: de ,1a reprise , mais rcn ontre as peut entendre ici très - distinctement.Jes deux parties du cri , tandis que dans le croup le cri est totalement ;remp}acé,par an bruit de souiïlet qui succède à .chaque réprisé. Le cri sin.gultueux est aussi tFès-irrég,ulier , il est jproduit et enlietenu par les causes qui rendent la ;respira.tiQn.singultueuse; il indrqiie ordinairement un grand trouble dans l’innersvation des organes -de la voix; je l’ai observé porté au dernier .degré chez un enfant .de. quatre mois , qui périt après avoir offert 'des symptômes ifart analogues. à.ceux du croup. On, trouva pour toute lésion, à i’ouvcætuEe du cadavre , . une masse.grOs.se .çomjufi
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une noix de tubercules crus situés dans le médiastin posté' rieur, et qui comprimaient fortement la trachée urtère à l’origine des bronches. JLe diamètre de ce conduit était diminué de moitié par. suite de raplalissement qu’il avait subi, de sorte que l’air ne le traversait qu’avec lapl usgrande difficulté.
Il découle des considérations qui précèdent, une conséquence générale qu’il ne faut pas perdre de vue dans la séméiologie des maladies des enfans à la mamelle;. c’est que les altérations du cri proprement dit , indiquent le plus ordinairement une alfection des poumons ou des bronches ; tandis que les altérations de la reprise sont un signe assez , ordinaire d’une affection du larynx et de la trachée artère. Si l’expé' rience confirme cette règle, qui du reste peut recevoir quelques exceptions , on conviendra sans peine que la distinction que j’ai faite des diverses parties qui composent le cri n]e,st pas frivole , puisqu’elle peut avoir une utilité pratique.
Quant aux différentes variétés du cri des .nouveaux- nés> que je viens d’exposer, je pense qu'avec un peu d’imagination et. la création facile de quelques mots nouveaux > .nn pourrait les multiplier à l’infini ; tnais je me suis arrêté aux distinctions que j’en ai feiteS , parce que je pense qu’il «est facile d’y rapporter toutes les modifications du cri que notre oreille peut saisir. Lorsque nous étudierons les maladies^ des organes de la phonation en particulier, nous ferons rapplication de chacune des variétés et des altérations du cri que nous venons d’établir ici d’une manière générale.
ARTICLE DEUXIÈME
Expression dé la Physionomie.
Après le Cri , l’expression de la physionomie est un des principaux moyens qu’a l’enfant de manifester les sensations qu’il éprouve.
La physionomie de l’enfant naissant n’offre point encore
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aux yeux des gens du monde d’expression bien caractérisée; cependant si nous en jugeons par le sentiment qu’elle nous inspire , nous devons admettre qu’elle exprime quelque chose de tendre et d’aimable. Mais il est vrai de dire qu’il en est de la physionomie de ces jeunes enfans comme de toutes les choses qui frappent nos regards; nous en jugeons diversement suivant la disposition particulière de notre esprit, et l’idée arbitraire que nous nous faisons de la beauté et de la laideui* influe beaucoup ici sur notre jugement.
Le médecin ne doit pas s’arrêter à cette première sensation, Car elle est le résultat d’ un examen superficiel. Avide de lire dans le moindre mouvement dés traits de l’enfant l’expression de quelque besoin ou de quelque douleur , il doit chercher à apprécier tous les changemens qui y surviennent. C’est dans le but d’enrichir la séméiotique des enfans d’un nouveau moyen d’investigation, que M, le docteur Jadelot a imaginé la séméiologie physiognomonique, et l’on ne peut, disconvenir qu’il n’ait rendu un véritable service à la science , puisque cette théorie est capable de répandre quelque lumière sur le diagnostic toujours obscur des maladies des enfans. La séméiologie physiognomonique , que M. Jadelot a fait connaître seulement aux personnes qui suivent habituellement sa visite, n’a ^été publiée que par M. Eusèbe de Salle , dans un discours préliminaire qu’il a mis en tête du Traité des Maladies des Enfans , de Michael ünderwood. « Durant les premiers mois de la vie, dit cet auteur, la figure de l’enfant ne présente guère qu’une masse informe sur laquelle on ne distingue encore aucun trait arrêté. Cependant les maladies aiguës y impriment déjà quelques modifications sensibles. Ces altérations seront plus manifestes pour les maladies chroniques. » C’est depuis la première dentition, suivant M. Eusèbe de Salle, jusqu’à la puberté que l’on peut tirer quelques secours de la séméiologie- physiognomonique (i).
(ï) Traité des Maladies des Enfans, de Michael Ünderwood, endèreinent
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Ainsi M. Jadelot n’a point appliqué sa nouvelle théorie à l’étude des maladies des enfans à la mamelle. Il se présente donc ici une lacune à remplir; et comme nous ne pensons pas avec le commentateur d’ünderwood que la figure des enfans naissans ne présente aucun trait arrêté, nous allons tâcher d’indiquer et les changemens qui y surviennent et les indications que ceux-ci peuvent fournir.
Dans l’état de calme et de santé , la figure de l’enfant né présente aucune ride , les saillies osseuses ne paraissent pas , les joues sont saillantes et rondes , et l’expression de la physionomie est presque nulle ; mais aussitôt que la douleur ou la joie viennent agiter l’enfant, il se passe dans sa physionomie un changement remarquable.
La douleur est pendant le premier mois , au moins , la seule sensation que puisse éprouver l’enfant, et le bien-être dans lequel il se trouve au milieu de l’exercice régulier de ses fonctions , est plutôt l’absence de la douleur que le plaisir tel que nous le concevons et le ressentons. Nous avons vu que l’enfant , pendant qu’il criait , offrait certaines rides à la racine du nez , à l’angle externe des yeux , que sa bouche s’entr’ouvrait et que les muscles de la fiice étaient pour la plupart dans un état alternatif de contraction et de relâchement. Cela s’observe dès que l’enfant vient de naître ; cette expression particulière de la physionomie que nous avons dit résulter des efforts que nécessite la respiration précipitée de l’enfant, est déjà pour nous un premier indice qu’il faut saisir avec soin parce qu’il peut nous conduire plus loin. En effet , faisons , pour un moment , abstraction du cri qui accompagne ordinairement ce mouvement de la physionomie, et comparons ces différentes rides de la face à celles que l’on observe chez un adulte en proie à des douleurs violentes. On verra la lèvre supérieure se rider et se soulever à-demi, des rides
refonda , complété et mis sur un nouveau plan par Eusèbe de Salle, docç.méd. — Disc, prélim. , p. 45. .
DES MOYe'NS' d’expression vertiGalès et' Hdrizontales sé dessiner à la racine du nez, ou s’étendre au front, les paupières se rapprocher , et des rides ïioinbréu'sës sè manifester à l’angle externe de- l’oeil ou se dessiner circulaîrèmènt à la peau dans la direction du muscle orblcnlairé des paupières. Tels sont lès'traits que les peintres s’efiforcenf d’indiquer quand ils veulent peindre la douleur; tels sont ceux que nous observons chez l’enfant qui criéy et enfîn^ tels- s'Ont les traits qui caractérisent le faciès douloQrè'ui c'hèz^iës nôûîêàiiix-nés. Si l’on jôintà cela les circonstances dont lé médecin pëut éclairer son jugement, on concevra ‘qu’ilëétpossible de rèëonnaître les traits de ladouleur, même chez lés enfans les plus jeunes. J’ai pü me convaincre d’ailleurs de la vérité de ce que j’avance en examinant des enfaœ qui criaient parce (jQ’on les avait pîcpiés par mégarde:^ ou parce qu’on lès avait brûlés en leur faisant prendre des boissons trop ëhaudest
Il est facile d’expliquer comment il sé fait que l’expression de là douIëüT soif caractérisée par fesmêmescontractions musculaires que Cëllës que déterminent l’accélération et la gêts de la respiration. En effet , les sensations douloureuses agbsent toujours sympathiquement sur les organes de la circulation et dë la respiration, dès Ibrs tout le cercle né rveux décrit pàr M. Ch. Bell éprouve , par irradiation , une excitation subite , dé laquelle résulte l’ensemble des contractions thoraciques et faciales que l’on remarque chez l’enfant qui . crie et qui souffre; La joie excessive agit bien également sur les organes circulatoires, mais elle en suspérid plutôt le mouvement quelle ne raccétëre , ët l’on sait que rëxéès de la joie produit les syncopes ^ plutôt qü’uné douleur éxcessive. Il est également. reconnu que dans une opération gravé, le patient né s’évanouit pas ordinairement tant que dure l’excès de ses douleurs, et que c’est habituellement lorsqu’il ne ressent plus le tranchant de l’instrument qu’il tombe en syncope. Les cris, les sanglots , la suffocation qu’éprouvent les personnes affligées , dé
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montrent aussi le lien qüi éxistèénire le sentiment de la don-' leur et l’agitation convulsive des muscles du thorax et dè la face'. Ainsi donè on peut explitjüer' comment il arrive que les contractions du visagè , pendant les cris,' sont les riiémés qüe celles qui constituent fnxprèssion de la doulèur. *
Ce premier point établi, nous pourrons prendre pour objet dë-bomparaison le’ faciès douloureux que nous tenons de décrire , et regarder commië un signe de doulèùr chaque modification de la physionomie qui aura quelqiie; rapport avec cette expression; Dans les douleurs sourdes causées par une maladie chrdniqaè , dans le cas de malaise général ^ de fatigiie j de digestion difficile , on rernarqüera chez l’enfant au berceau lès traits dont il s’agit , plus dti moins prononcés ; à peiné visibles quelquefois , ils donneront à laligure dé l’enfant un aspect' particülieiv qui n^échappera pas à un observateur attentif, et que l’on sentira plutôt qu’on hë pourra décrirez* c’est comme un nuage, si je puis me servir de cétfe exprèssibn métaphorique , qui véiîé’ et' obscurcit là' figure de l’enfant; Plus marqués dans certâînës circonstances, ces traits së dessinéront de manière à eè qü’on ne puisse lés méconnaître. On les voit souvent apparaîtreau réveil dërenfant, qui présenté alors cette expression douloureuse quelques minùtes âvànt'de jeter le cri; èt qui les conserve égalémënt aprèa avoir Crié. Dans le cas dé douléuré continués , dans lès affections- abdbnünaleS 'chronîqûes ; ces traits plus ou moins perceptibles ^ plus ou moins modifié^, sont pour ainsi dire përmanénsi nt si l’on joint â Cela la langhèur et rabattëinent dé l’enfant dont ié teint devient pâle et fiétri, on anra le type du faciès douléureux , on peut dire que la figure porte alôrs le cachet de la douleur : la même chose se remarqué dans le cas d’hydrocéphale aiguë , et d’inflammation îranché ou pelliculaire des voies aériennes; Ainsi nous connaissons maintenant rexpression dé In douleur chez les enfans , et c’est déjà un pas de feil dàhs l’étude du diagnostic de leurs maladies.
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Nous verrons , en étudiant les maladies en particulier, comment cette expression se modifie sous l’influence des altérations de tels ou tels organes, et nous ferons alors, autant que possible , l’application de la théorie de M. Jadelot.
La figure des enfans peut aussi exprimer le bien être et la joie.
II est rare de voir les enfans sourire avant trois semaines; j’en ai vu plusieurs commencer à cet âge à prendre part aux agaceries qu’on s’efîbrçait de leur faire pour obtenir un premier sourire; mais c’est ordinairement à un mois environ que l’enfant commence véritablement à rire. L’expression que prpnd alors son visage est trop connue pour que je cherche à la décrire, et tous les physiologistes ont parlé de l’épanouissement général des traits du visage qui constitue l’expression du bonheur et de la joie , et ont fait ressortir lé contraste qui existe entre cet état et la contraction générale des traits dans la douleur.
« Dans la douleur, dit Cabanis, l’animal se retire tout entier . sur lui-même , comme pour présenter le moins de surface ; possible : dans le plaisir, tous les organes semblent aller audevant des impressions , ils s’épanouissent pour les recevoir dans plus de. points.
Cette expression de la joie chez les enfans devient plus marquée à mesure qu’ils avancent en âge; elle ne consiste d’abord que dans un simple mouvement des lèvres , qui plus tard se prononce davantage et s’accompagne ensuite d’éclats de voix réitérés. Cette expression de la physionomie est pour nous moins utile à connaître , et nous avons peu besoin d’en étudier les modifications, puisque notre tâche se borne rechercher par quels signes extérieurs nous pourrons découvrir la source et la nature des maux dont l’homme est déjà frappé à un âge oii l’on ne peut qu’avec peine comprendre et interpréter chez lui le langage de la douleur.
Je me résume en , disant que la physionomie de l’enfalJt peut exprimer : la douleur; elle offre les mêmes contrac-
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lions plus ou moins prononcées que celles qui accompagnent les cris; 2° le bien être , aucune contraction bien prononcée ne se manifeste alors , les traits semblent se dilater et s’épanouir. ; '
Mais lé faciès des enfans peut en outre avoir une expression particulière , suivant que les organes encéphaliques , tbo-raciq.ues ou abdominaux sont malades. G’ést un fait qui-v pooïêtre démontré^ a besoin qu’on le rapproche d’un assez grand nombre d’observations. Aussi ne chercherons-nous à indiquer l’expression de la physionomie dans ces diverses "malas^ dies , qu’à mesure que nous les étudierons , et sous cte rapport nous observerons nonrseulement la contraction des. traits -du visage , mais encore ses nuances de coloration qui , comme nous le verrons, ne sont pas à négliger dans l’étjude; des maladies desenfans-*
CHAPITRE yii
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Tous lés auteurs s’accordent à dire que le pouls des enfans est plus fréquent: que .celui des adultes; je pense que ceia est vrai en effet pour la plupart des cas ; mais cette proposition ne peut être admise dans un sens général, elle est sujette à de nombreuses exceptions , et j’ai souvent été surpris de trouver ié pouls des nouvéaux-nés aussi lent que celui de certains vièillards , chez lesquels le jeu de l’appareil circulatoire se trouve altéré ou ralenti par le développement de quelques lésions -organiquéSi- - ■ ' . ; ■ : — —
Comme il est important d’avoir des idées fixes sur Tétat du pouls des enfans, puisque Cè signe peut nous servir % porter le diagnostic de leurs maladies , j’ai fait sur ce sujet des recherches dont je vais exposer ici les résultats; ' - Je l’ai d’abord étudié sous le rapport de sa fréquënèe.
c’est-à-dire du nombre de pulsations dans une minute; je l’ai ensuite considéré sous le rapport de ses autres caractères.
Je ferai remarquer avant tout qu’il est fort difficile de compter avec exactitude les battemens du pouls chez les nouveaux-nés, parce que les pulsations s’enchaînent quelquefois , et se précipitent avec tant de vitesse, que l’on est exposé à en compter une seule quand il y en a deux. D’un autre côté , il arrive assez souvent que quelques hattemens viennent mourir d’une manière impêrceptihle sous le doigt de l’observateur, de sorte qu’ils échappent à son attention. Enfin, il n’est pas rare de sentir l’artère vibrer deux fois sous le doigt comme cela a lieu pour le pouls dicrote des adultes , d’où il résulte qu’on est encore exposé à compter deux pulsations pour une seule;’ si l’on joint à cela la difficulté 'de trouver l’artère sur le bras gras et potelé des enfans, et la difficulté plus grande encore de maintenir leur poignet long-temps fixe, on concevra combien il est embarrassant de compter et d’observer avec soin le, pouls des nouveaux-nés. Voici toutefois comment il faut s’y prendre pour y parvenir :
On doit éviter , autant que possible, dessaisir et de fixer avec une main le bras de l’enfant , parce qu’il fait alors des mouvemens continuels pour se débarrasser des doigts qui le compriment; il vaut mieux lui laisser les bras libres , et appliquer doucement la pulpe de l’indicateur dans le trajet de l’artère radiale; ce n’est ordinairement qu’au bout de quelques tâtonnemens qu’on y arrivé j et^i l’on comprime trop fortement , on peut aplatir l’artère , et rendre ses pulsations imperceptibles ; lors donc que l’on a senti quelques battemens, on diminue graduellement la pression du doigt , afin de permettre à- l’artère de se dilater en toute liberté. J’ai toujours remarqué qu’il était plus facile de trouverjl’artère en appliquant seulement l’indicateur que lorsqu’on place les trois premiers doigts sur le trajet de l’artère radiale , comme on le
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recommande pour les adultes. On peut également placer le doigt sur la temporale.
Enfin , si les battemens du pouls sont trop précipités , trop obscurs ou trop difficiles à saisir , on pourra , à l’aide du stéthoscope ou de la main , observer et compter les \mouvemens du cœur, et c^est même ce que l’on est souvent obligé de faire.
Les conseils que je viens de donner relativement k l’examen du pouls des nouveaux-nés paraîtront peut-être futiles à quelques gens , mais leur importance sera mieux sentie des médecins qui auront, comme, moi, connu la difficulté qu’on éprouve à recueillir les signes tirés du pouls chez les jeunes enfans. Ge n’est qu’à l’aide de toutes ces précautions que je suis parvenu à établir les données suivantes :
Sur quarante enfans , âgés de un à dix jours , paraissant jouir d’une bonne santé,, j’ai trouvé dix-huit fois le pouls battre moins de quatre-vingts pulsations. Sur deux il battait quatre-vingt-six fois; sur un, quatre-vingt- neuf ; sur quatre, cent fois; sur dix , du cent dix à cent vingt-cinq; sur un , cent trente ; sur deux , cent quarante-cinq ; sur deux , cent cinquante ; et sur un , cent quatre-vingts.
Ainsi , il y avait ici autant d’enfans chez lesquels le pouls avait à peu près le même nombre de pulsations que chez l’adulte, qu’il yen avait au contraire dont les battemens du pouls dépassaient en nombre ceux que présentent les individus d’un âge plus avancé ; et je puis assurer que cés^ enfans ne présentaient aucun symptôme de maladie.
Sur trente^cinq enfans âgés de un à deux mois , il y œn avait quatorze chez lesquels le pouls ne s’élevait pas au-dessus de quatre-vingts à quatre-vingt-cinq pulsations ; un d’eux, même n’en présentait que soixante à soixante-deux; deux présentaient quatre-vingt-dix pulsations ; deux autres , quatrevingt-quatorze et quatre-vingt-quinze; cinq, de Cent dix à cent douze ; deux autres , cent quatorze ; sept , cent vingt-
DE l’État db pools , chez - les eSfans. cinq à cent trente; trois, cent quarante, cent quarante-sept et cent cinquante. Nous voyons encore ici un certain nombre d’enfans ne présenter qu’un nombre de pulsations assez analogue à celui que l’on observe chez les adultes; mais il n’en sera pas de même sur lesenfans qui font l’objet de l’examen suivant : .
Sur dix-huit enfans âgés de deux à trois mois , il y en avait quatorze dont le pouls battait plus de quatre-vingt-dix fois; et même chez deux il s’élev'âit au-delà de cent : sur deux autres on comptait seulement soixante-dix pulsations ; et sür les deux derniers , de soixante-dix à quatre-vingts. Je n’ai pu compter les battemens du pouls que chez un assez petit nombre d’enfahs âgés de plus d’un an , et j’ai presque toujours trouvé chez eux le pouls plus fréquent que chez l’adulte.
Il paraîtrait donc, d’après les- relevas qui précèdent, qu’il arrive très-souvent que lu pouls chez l’enfant naissant n’est guère plus fréquent que chez l’adulte, mais qu’il acquiert de la fréquenoe à mesure que le sujet avânee en âgé; d’où il suit qu’on a tort de dire d’unemaniére générale et exclusive que, chez les enfans , le pouls est plus fréquent que chez l’adulte, lime semble avoir démontré que cette règle pouvait soulFrir des exception?.
' Le pouls des nouveaux-nés a d’autres caraetères que ceux tirés de sa fréquence. On le trouve très -souvent irrégulier, et comnàe saccadé, ce qui tient sans doute aux ehangemens subits qu’éprouve l’appareil circulatoire à l’époque delà naissance, et à l’irrégularité avec; laquelle ces organes exécutent dans le principe leurs’ fonctions. Il est souvent petit , filiforme et facile à déprimer. J’ai remarqué qu’il n’était pas toujours parfaitement isochrone aux battemens du cœur , ou du moins qu’il était possible , en appliquant une main sur le cœur et l’autre sur le bras , de sentir quelqüéfdis des naouvémens du cœur qui ne retentissaient pas à l’artère radiale , ou qui ne s’y feisaiént sentir que lentement. OeJa tient peut - être aussi à la facilité
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a?ec laquelle Tarière peut être déprimée par la pression du d.oigt, ou cesser d’être en contact avec lui.
En traitant des maladies, en particulier, j’indiquerai les modifications qu’elles peuvent faire subir au pouls des enfans ; mais , d’après les considérations qui précèdent , on doit pressentir d’avance combien il sera difficile de saisir ces modifications et d’en tirer quelques conséquences utiles en séméiologie. Heureusement qu’aujourd’hui Iqs médecins attachent moinsd’impoHance aux divisions scholastiques que le célèbre Bordeu avait cru devoir établir dans Tétude du pouls , et qu’ils dirigent leur attention vers'des symptômes èt des signes plus propres à nous dévoiler le siégo et la nature des altérations qui naissent au sein de nos organes et consument la vie.
DE LA FAIBLESSE DE NAISSANCE
Les enfans présentent quelquefois en naissant un état intermédiaire entre la santé et la maladie; je veux parler de la faiblesse de naissance. Ce mot est souvent très-vaguement employé , et cette prétendue faiblesse apparente n’esf pas toujours le résultat de l’évolution imparfaite du fœtus , comme cela s’observe chez certains avortons , mais bien d’une altération plus ou moins profonde de quelque organè essentiel à la vie, altération développée pendant le séjour de Tenfant dans TulérdSi '
Je me propose de démontrer dans le cours de cet ouvrage la vérité de cette assertion , et de chercher à fixer ici le véritable sens qu’on doit attacher au mot faiblesse de naissance.
Si Ton ne considère que l’état extérieur de Tentant, on regardera comme faibles tous les nouveaux-nés dont les membres et le tronc seront grêles , qui respireront avec difficulté-, dont le cri sera à peine entendu , et qui ne pouvant retenir les boissons ou le lait qu’on leur fera prendre , sembleront toujours
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prêts à expirer. Mais si nous remontons à la source de cet état général de l’économie, nous verrons que les causes en sont très-yariables et peuvent se rapporter à des lésions de différens genres.
Je ne donnerai pas ici Thistoire détaillée de tous les cas où j’ai trouvé des lésions qilus ou moins gravés chez des enfans qui étaient nés dans les conditions que je viens d’indiquer. J'en ferai seulement un résumé , me réservant de décrire ces maladies congénitales à la place qui convient à chacune d’elles dans le plan de cet ouvrage.
Je ferai d’abord remarquer qu’il faut distinguer la faiblesse de naissance des congestions pulmonaires ou cérébrales déterminées ordinairement chez l’enfant par l’acté même de l’accouchement.* Ces accidens sont pour ainsi dire récens , et Tenfant qui en est atteint peut offrir, à cela près de l’assoupissement ou de la syncope, tous les attributs de la vigueur et de la santé.
Mais il n’en est pas dé même de ces êtres débiles , étiolés, dont les membres sont comme décharnés , dont la figure est sillonnée de rides , les yeux enfoncés, et dont l’aspeCt général a quelquefois tellement éffrayé les gens du monde , toujours prompts à exagérer ce qui s’écarte de la forme ordinaire des productions de la nature , qu’ils ont cru avoir vu naître des enfans roués ou écorchés.
J’ai trouvé chez huit enfans , nés à terme dans un état de faiblesse et de maigreur très - prononcé , une inflammation très -intense de l’appareil gastro-intestinal. Chez six autres, une pneumonie très-reconnaissable î chez deux, une péritonite caractérisée par des adhérences anciennes et déjà solides , et par l’épanchement d’un fluide jaunâtre ; et enfin chez un seul une pleurésie chronique. Ces faits seront rapportés par la suite avec toutes les circonstances qui les rendent intéressans.
Cependant il ne faudrait pas croire que tous les enfans qu*
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naissent avec des altérations profondes dans quelques-uns de leurs organes offrissent la maigreur et la faiblesse générale dont nous parlons, car nous verrons bientôt le contraire, et je dirai même ici, par anticipation, que l’on rencontre souvent une désorganisation profonde de l’appareil cérébrospinal , lorsque cependant les formes et la fraîcheur de l’enfant ne sont nultement altérées et présentent les traces ordinaires de la santé et d’un développement normal. On voit aussi naître des enfans très - robustes , si l’on en juge par l’embonpoint et la conformation de leurs membres, expirer quelques heures ou quelques jours après leur naissance , et présenter , à l’ouverture du corps , une congestion sanguine des principaux organes , tels que le cerveau , les poumons, le tube intestinal , avec un épanchement de sang plus ou moins abondant dans l’intérieur des cavités qui renferment ces organes.
D’un autre côté , tous les enfans qui naissent émaciés et faibles ne sont pas atteints de lésions graves, parfois même ils n’en présentent aucune ainsi que je vais en rapporter un exemple.
Marie Loisel venait de naître lorsqu’on l’apporta , le 4 août 1 826 , à l’hospice des Enfans-Trouvés. Elle avait treize pouces et demi , ses membres supérieurs et inférieurs étaient d’une petitesse extrême , sa figure grippée et très- rouge , ses tégumens assez colorés , ses mouvemens très-peu développés ; son cri, quoique complet, était à peine entendu. La température de sa peau était naturelle. Elle buvait sans vomir , mais refusait de prendre le mamelon. Elle rendit dans la soirée une assez grande quantité de méconium , se maintint les jours suivons dans le même état que je viens de décrire, et mourut enfin le 10 au matin sans avoir présenté d’autre symptôme que sa faiblesse extrême.
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L’ouverture: du cadavre ayant.été faite au bout de vingtquatre heures, nous trouvâmes: la bouche saine, l’œsophage injecté , ainsi que toute la portion sous-diaphragmatique du tube digestif dont l’intérieur . était tapissé par des mucosités assez épaisses. Le foie était flasque et peu infecté ; les poumons ctépifans, excepté aû bord postérieur où on les trouva engorgés. Le canal artériel et le trou de botal étaient largement ouverts. La pulpe cérébrale un peu molle et jaunâtre ; les ventricules latéraux renfermaient une certaine quantité de sérosité rougeâtre. Le tissu cellulaire sous-cutané des membres était infiltré d’une sérosité jaune et limpide. -
Il est évident que la mort de cet enfant a été causée par L’état defaiblesse générale dans lequel il était né; cette congestion, du tube intestinal, <cet épanchement de sérosité dans les ventric-ules cérébraux, cétte infiltration des membres dénotent, suivant moi, l’état passif et presque inanimé des priacipaux organes, et notamment des agens de la. circulation. Nous, verrons plus tard d’autres faits analogues , mais il faut convenir, qu’ils sont rares sans lésions* et sans cause morbide autre qüè la débilité générale du nouveau-né. On volt des enfans tomber, après la naissance, dans un état de marasme ^ et d’étiolement que M. Gardien a décrit sous le titre de faiblesse des enfans nouvèaux-nés. Nous verrons que les causes de cet affaiblissement progressif sont souvent des plegnaasiés chroniques de l’appareil digestif qui eontrindiquent l’emploi dès stîmulàns et .des toniques que M. Gardien conseille eh pareil cas pour relever les forces de l’enfant. Nous donnerons dans cét ouvrage des preuves nombreuses de ce que nous avançons maintenant. '
Les considérations dans lesquelles nous venons d’entrer avaient pour but de faire voir i° que toutes lesifois qu’un enfant naissait faible , maigre et peu viable , il ne fallait pas attribuer cet état à Une simple faiblesse de développement et d’organisation; 2° que plusieurs lésions différentes pouvaient
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en être la cause; 3® qu’avant de tonifier et de stimuler l’enfant, il fallait remonter à la véritable cause de «a faiblesse apparente, examen qu’fi nous sera possible de faire lorsque nous aurons étudiéUa nature , la marche et les symptômes des maladies des enfans à la mamelle.
HISTOIRE DES MALADIES EN PARTICULIER
Pendant que l’embryon subît dans l’utérus les diverses métamorphoses par lesquelles il doit passer pour arriver au terme de la vie intra-utérine , deux sortes de causes peuvent altérer la forme ou la texture de ses parties. Les unes se rapportent au développement imparfait des viscères ; les autres, difficiles à expliquer , mais plus faciles à reconnaître par leurs effets, déterminent dans latexture des organes, des altérations analogues à celles qui se développent pendant la vie, et qui produisent nos maladies.
Le premier ordre de causes a été dans ces derniers temps étiidié avec beaucoup de soin par les anatomistes les plus célèbres , aux travaux desquels nous devons aujourd’hui des explications assez satisfaisantes sur la nature et la formation de certaines monstruosités.
Quant aux autres altérations, il me semble qu’elles n’ont point encore fixé d’une manière assez sérieuse l’attention des médecins, et je crois qu’il est très-important de chercher à les connaître.
Il est donc nécessaire , lorsque l’on veut étudier les maladies des divers organes de l’enfant , de signaler les principaux vices de conformation ainsi que les altérations de texture que peut subir chaque organe pendant la vie intra-utérine. C’est en effet ce que je me propose de faire ; j’indiquerai aussi par quels symptômes on peut, à l’époque de la naissance, diagnostiquer l’existence de telles ou telles de ces altérations , et j’ar' riverai ensuite à l’étude des maladies qui peuvent se développer après la naissance ; j’en terminerai l’histoire par l’eX'
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position des moyens thérapeutiques les plus propres à les combattre.
J’étudierai successivement les aflfections de la peau , du tissu cellulaire , de l’appareil digestif, de l’appareil respiratoire et circulatoire, de l’appareil cérébrospinal ; et enfin, du système de la loco-motion et de celui de là génération.
Je divise , comme je l’ai dit plus haut , les altérations congénitales des organes en deux sortes ; les vices de conformations et les altérations de texture. J’entends par vices de conformation : 1° ceux qui résultent d’un arrêt de développement tel, que l’organe n’offre , pour ainsi dire , que les rudimens de sa forme primitive ; 2“ ceux qui ont lieu par suite d’une sorte d’hypertrophie de l’organe ; et 3“ enfin ceux qui se font remarquer par une simple difformité survenue dans le diamètre ou la continuité des diverses parties du corps.
J’entends par altérations de textures celles qui résultent des changemens qu’une cause morbide a apportés dans la couleur et la texture de l’organe, sans que sa forme générale soit en apparence altérée. Je commencerai par l’étude des maladies des tég imens externes , parce que ce sont celles qui s’offrent d’abord aux yeux du médecin.
DES MALADIES DE LA PEAU
SECTION PBEMIÈRE.
Vices de conformation et Maladies congénitales de la peau.
L’embryon, jusque vers le milieu du deuxième mois, n’a point encore de peau distincte ; vers cette époque , suivant Authenrieth, l’épiderme commence à paraître. Jusqu’à miterme la peau est mince , incolore et transparente. Elle de-
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vierit ensuite rosée jusqu’à huit mois environ i à cette époque elle pâlit , excepté dans les plis. Vers quatre mois et demi de la grossesse , on commence à apercevoir les, follicules sébaçés, 4’abord à la tête , puis dans d’autres parties du corps; à sept mois commence à se montrer l’enduit sébacé :ou caséiforaae de là peau; à k naissance la peau en est couverte et d’un blanc rosé (1).
- § I“. Absence de la Peau. - — La peau peut manquer dans une ou plusieurs parties du corps; mais son absence a presque toujours lieu en même temps que celle de la partie qu’elle recouvre. C’est ainsi que la peau de l’abdomen, du thorax ou de la tête manque chez les foetus dont les parois osseuses et musculaires de ces cavités sont absentes. Lorsqu’il manque sur le corps d’ün foetus une partie plus ou moins grande de la peau , on trouve ordinairement les bords de la solution de continuité rouges, un peu dura, et très-adhérens aux parties sous-jacentes. En un mot , ces bords offrent toute rapparënce d’une véritable désorganisation.
L’absence des tégumens peut avoir lieu par deux causes différentes : ou bien la peau a primitivement éxisté , et les progrès d’une désorganisation subséquente sont venus la détruire , comme on l’observe quelquefois dans l’anencéphalie et le spina bifîda ; ou bien la peau n’a jamais existé , parce que les parties auxquelles elle devait servir de tégument ont été arrêtées dans leur développement, et c’est ce qui a lieu ordinairement dans l’absence des parois thoraciques , abdominales ou crâniennes.
Nous pouvons concevoir de deux manières la destruction de la peau chez un embryon pendant son séjour dans l’utérus. Ainsi nous voyons souvent des tumeprs rachidiennes exister chez les nouveaux-nés ,;sans que la peau soit désorgU'
(i) Béclard , Anat. génér. , éciit., pag. 291.,
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nisée ; mais les progrès 4ê la tumeur ne tardent pas à déterminer l’amincissement , r ulcération et la rupture des tégumens qui la recouvrent. Or, ce qui s’observe après la naissance peut bien avoir lieu dans l’utérus j et c’est sans doute ainsi que s’est ulcérée la peau qui recouvre la tumeur du spina bifîda chez quelques enfans qui nous offrent en naissant un amincissement ou une désorganisation,plus ou moins avancée des tégumens , au niveau des tumeurs -qu’ils portent , soit au sacrum', soit au rachis. Cette destruction est évidemment le résultat de la présence du fluide accumulé dans la tumeur,/ ainsi que de la distension et de l’irritation qu’il détermine ,: irritation augmentée sans ces^ par les frotteraens auxquels se trouve exposée cette partie plus ou moins saillante. '
Voici comment un peut encore concevoir la désorganisa-? tion fles tégumens du fœtus. Lorsque, pendant la gestation, l’emhryon se trouve gêné dans Tutérus . parce que cet or-’ gane renferme dans sa cavité quelque production' morbidef quj,en altère la- forme et en diminue la capacité, il est possible que la région des tégumens du fœtus, qui se trouve èn contact avec cette, partie saillante dev l’organe utérin , 'soit? amincie et même désorganisée , et l’enfant offrira en naissant les traces évidentes de cette compression et de cette désorga-* nisatlon de la;peau.
J’ai trouvé chez un enfant naissant , dont je rapporterai' l’histoire au chapitre des hernies du cerveau , une destruction de la peau du crâne , au niveau du pariétal gauche. Elle était remplacée par une cicatrice déprimée , unie, vermeille p qui avait un pouce et demi de long et quatre lignes de large. Le pariétal , déprimé dans cet endroit , présentait également une ouverture oblongue qui n’avait guère qu’un pouCe de long; sa circonférence était irrégulièrement arrondie , et ses bords étaient comme usés èn biseau.
La difformité du crâne , la dépression dans une seule partie de cette boîte osseuse, la destruction complète du cuir che-
velu et Tusure du pariétal au niveau de cette dépression , me portent à croire qu’il existait dans l’utérus où cet enfant avait recula vie, une partie saillante, telle qu’un polype, par exemple , qui se trouvant en contact avec la région du crâne que nous venons d’indiquer, eu a détruit les tëgumens , ou bien'; on peut croire qu’un vice de conformation du bassin gênait le développeipent de la matrice. Il est à regretter que l’on n’ait pu s’assurer quelle était la forme de cet organe chez la mèré de cet enfant , ni savoir si, pendant sa grossesse, elle avait reçu quelque coup sur l’abdomen. Quoi qu’il en soit, ces conjectures sont appuyées sur un fait assez évident pour qu’elles soient au moins probables.
Hippocrate a émis, à cet égard, une opinion digne de remarque, dans son Traité de la Non-seulement
il pense que , si pendant la grossesse , la mère vient à recevoir un coup sur le ventre , l’enfant sera lui-même mutilé dans le lieu correspondant k la partie qui aura reçu le coup} mais encore il ajoute : « Quin et alla bujusce modi causâ mutilan- » tur pueri ; quum uteri locus quâ parte mutilât! sunt , ansgustior fuerit; necesse est corpus, quod angusto in loco »movetur, illic mutilum fieri. » (De Geniturâ, cap. vi.) L’observation qui précède vient encore k l’appui de cette idée du père de la médecine. C’est aussi l’occasion de rappeler l’exemple publié par M. Lesage {Bulletins de la Fac. , 1 8g5) , d’un fœtus portant au front les traces d’une lésion qui semblait avoir été produite par un coup que la mère de ce fœtus avait reçu au ventre. M. le professeur Chaussier a observé des faits analogues.
Ainsi donc , soit qu’i-1 se développe k la surface du corps de l’enfant une tumeur au niveau de laquelle la peau se trouve exposée à être distendue et par suite amincie et ulcérée ,♦ soit qu’il existe k la face interne de la matrice une partie plus ou moins dure et plus ou moins saillante , contre laquelle , malgré les eaux de l’amnios, une région du fœtus se trouve ap-
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pliquée trop fortement , la peau peut être détruite dans une étendue plus ou moins grande de la surface du corps du fœtus, pendant le séjour de celui-ci dans l’utérus.
Lorsqu’un enfant présentera en naissant cette absence des tégumens, il faudra y suppléer par l’application d’un bandage capable de protéger et de soutenir l’organe privé de ses tégumens naturels , et qui puisse en même temps favoriser la cicatrisation de cette partie ulcérée.
^ II. Excroissances cutanées. — La peau peut offrir des vices de conformation par excès. Les excroissances cutanées congénitales résultent presque toujours d’un repli pu allongement de peau développé dans diverses parties du corps. Ges prolongemens cutanés peuvent se remarquer à la face, sur le tronc, sur les membres. On en a surtout observé à la face , aux mains et aux pieds,' ils sont quelquefois assez longs pour causer une véritable difformité. Ils sont presque tou^ jours accompagnés, dit Meckel , d^un défaut- de développement de la membrane tégumentairé sur d’autres points. J’ai vu, à l’hospice des Enfans-Trouvés, un nouveaurné du sexe féminin, qui portait sur chaque joue une excroissance. cutanée longue d’un demi-pouce environ , et grosse comme une plume de corbeau. Il y en avait aussi deux autres de la même grosseur, mais beaucoup moins saillantes au-devant de chaque oreille. La conque de l’oreille gauche existait à peine, et il y avait une occlusion complète de son ouverture. Cet enfant était du reste parfaitement constitué , et jouissait d’une trèsbonne santé : il fut, au bout de quelques jours , rendu à ses parens, qui ne l’avaient déposé que monaentanément à l’hospice. f -
Je crois qu’il est convenable d’enlever ces excroissances cutanées dès les premiers jours de la naissance , parce que la cicatrice qui résultera de leur excision sera moins apparente et s’effacera même insensiblement avec le temps. Le moyen le plus convenable pour les enlever me paraît être la
ligature, que l’on appliquera immédiatement à . leur point d’insertion.
Il ne faut pas confondre les excroissances dont il s’agit ayec les .tumeurs dues au développement des fongus hematodes, dont nous parlerons plus bas.
liés auteurs ont parlé d’excroissances cornées formées sur la peau,, dette production a été observée sur les adultes et les vieillards un assez grand nombre de fois pour qu’on ne puisse la révoquer en doute ; mais je pense qu’elle est excessivenient rare, chez les enfans , et surtout chez les nouveauxnés ,v aussi me contenterai:] e de signaler en passant cette altération des tégumens comme possible chez le nouveau-né. Ou devrait, dans tous les cas , exciser promptement ces sortes de productions pathologiques,; avec la précaution d’emporter enmême tempsla portion de la peau sur laquelle elles seraient implantées.: . '
©n a. quelquefois vu na:ître des enfans couverts de poils. C’était ;au point , dît Haller j que des hommes peu sensés les ontÆégardés comme des ours ou des houes (i).
Nous pouvons assez facilement nous rendre compte decotte anomalie.; En effet , vers le milieu de la vie intra-utérine , la peau;, qui jusqu’alors avait été tout-à-fait glabre, sé couvre d’une multitude de poils qui pour la plupart tombent quelque temps ayant la naîssahce. Ce sont ces poils que l’on retrouve dans Jeis eaux de i’amnios , et même quelquefois dans le méconium du foétus. Mais s’il arrive que ces poils j au lieu de tomberj offrent chez quelques enfans un développement considéràhie et restent SUT: la peau après la naissance , l’enfant se trouvera dans le cas de ceux dont parie Haller; son corps, sa face et ses membres seront velus; mais au lieu d’offrir à nos yeux un phénomène inexplicable j il présentera dans ce cas
(i.) Opéra minora , de monstris , liber i. Talisnieri en a rapporté des exeinples. . :
une simple exagération d’un développement normal, une irrégularité des lois générales de l’embryogénie , et qui rentrera dans la série nombreuse des aberrations que présente à chaque instant l’étude de l’organisation.
Il faut éviter dans ce cas d’appliquer sur les légumens quelques topiques particuliers , dans le but de détruire ces poils; car on s’exposerait à trop Irriter la peau et à compromettre la santé de l’enfant. Ces poils tombent ordinairement après la naissance, soit en totalité, soit en partie, sans le secours d’aucun remède , et la peau ne tarde pas à perdre l’aspect repoussant que lui donnait ce développement anormal du système pileux.
Les cheveux sont plus ou moins rares , plus ou moins abondons. Leur développement présente peu d’anomalies remarquables. ' .
On peut ranger parmi les anomalies du système pileux la présence des poils dans des tumeurs sous-cutanées ou plus profondes. II est difficile d’expliquer cettè singulière aberration, qui du reste s’observe plus fréquemment chex l’adulte <jue chez les nouveaux-nés.
Les ongles varient peu quant à leur structure , et n’offrent pas beaucoup d’irrégularités quant à leur siège. Ce qu’il y a de plus remarquable j c’est leur présence au milieu des matières mélicériques ou stéatomateuses renfermées dans des kystes,
Les productions cornées accidentelles se remarquent plus particulièrement chez les vieillards; il est fort rare que les enfans en apportent en naissant, et ce n’est qu’aux individus avancés en âge qu’on peut rapporter ce que Haller a dit dans le passage suivant :
«Cornua etiam hue referas alieno loco in animalibusfe- * mellis reperta, quorum soli mares exnafuræ ordine cornuti » suntj aut inaliisanimalius speciebus ne mares quidem cor-
» nua gestant ut in lepore , catello , sue , et demum in homi- » nibus eiïloruerunt (i). »
Si l’on rencontrait sur un fœtus des excroissances cornées, il faudrait se hâter de les exciser, à moins que l’état actuel de l’enfant ne permît pas de pratiquer sur-le-champ cette opération.
§ IIP. Altérations de Couleur. - — Les altérations de couleur des tégumens ne sont pas moins remarquables que leurs vices de conformation. Haller rapporte des exemples d’enfans noirs nés dé parens blancs , et d’enfans blancs nés de parens nègres. Il dit aussi qu’on a vu venir au monde des enfans dont les, tégumens étaient tachetés. On se fût borné dans un temps à considérer ces anomalies comme l’effet des bizarreries dont la nature semble quelquefois se complaire à déparer ses productions; mais aujourd’huinous devons eh chercher l’explication dans les notions que nous possédons sur rembryogénie,
La peau n’offre pas évidemment , dès les premiers temps de l’évolution de l’embryon , toutes les parties qui doivent entrer dans sa structure. Simple pellicule mince et -transparente , on la dirait d’abord la continuation du feuillet amniotique dont le cordon ombilical est revêtu. On ne distingue point encore la ligne de démarcation qui existe au point d’insertion du cordon ombilical. Elle reste mince et incolore jusqu’à miterme; mais alors elle augmente de consistance et d’épaisseur, le sang abonde dans le réseau capillaire sous-cutané , et les tégumens du fœtus prennent une couleur rosée très-manifeste. Ainsi donc c’est à l’afflux du sang vers la peau que celle-ci doit sa coloration , et c’est aux modifications diverses que le sang subit pour fournir le principe colorant de la peau , que celle-ci doit les nuances de couleur qu’elle présente suivant les races.
Mais si, par une cause que nous ne pouvons expliquer, ü
(i) Demonstris , lib. i . hîst. cap. 3, p. 5.
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arrive que le sang, en circulant vers les tégumens , éprouve une altération particulière , soit .dans sa composition , soit dans son cours , alors on se rendra compte des variétés de couleur et d’aspect observées par les anatomistes sur la surface du corps de certains fœtus. Pour développer cette proposition , examinons d’abord quelles sont les diverses altérations de couleur que le sang peut subir dans nos tissus en général.
1® Il arrive quelquefois que ce liquide est subitement interrompu dans son cours , s’extravase et sort de ses couloirs naturels pour être déposé irrégulièrement à la surface et dans l’épaisseur de nos organes; c’est ce que Werlhof , Stoll et beaucoup d’autres auteurs ont observé; c’est ce qui constitue l’alFection que l’on appelle maladie tachetée , pétéchies ou hémacelinose (i).
2° Le sang, accumulé dans une partie , soit en cédant aux lois de la pesanteur , soit en y étant concentré par le stimulus inflammatoire, finit souvent par acquérir unecouleur violacée, brunâtre et enfin noire. C’est ce que l’on remarque à la surface des poumons et du tube intestinal , et c’est presque toujours ainsi que se forment , suivant moi , les stries et les plaques noires qu’on observe à la surface des membranes muqueuses.
5“ Enfin le sang peut bien ne pas fournir à, la peau son principe colorant , soit que la partie du liquide sanguin destiné à le produire manqpe chez certains individus , soit que le réseau cutané ne puisse le recevoir; et alors, les tégumens et le^ poils, conservant la décoloration qu’ils présentent dans les premiers temps de l’évolution fœtale, ofïrent l’aspect propre aux albinos (2).
D’après ces considérations. , il est bien possible que les enfans qu’on a dit être nés tachetés , noirs ou blancs , se soient trouvés dans des circonstances telles pendant la vie intra-
(1) Werlhof, Stoll, Rayer.
(2) Mémoire sur la Leucopathie, Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales.
utérine , que le sang s’est extravasé pour former des taches od pétéchies; n’a pas fourni aux tégumens la matière qui les colore habituellement /ce qui a produit des enfans albinos; ou enfin a subi une altération de couleur qui a déterminé l’aspect brun ou noirâtre des tégumens , et c’est ce que l’on â récemment observé sur un adulte à l’hôpital de la Charité.
Néanmoins il ne faut pas attacher trop d’importance à ces colorations particulières de certains foetus , et les observer avec attention avant de regarder comme congénitale la coloration de leur peau. M. le docteur Launay, chirurgien aide-majorà l’école militaire de La Flèche, m’a remis, dans l’année 1826, un embryon de 2 mois environ, dont toute la surface du corps était noire. Il le tenait d’une personne étrangère à l’anatomie et qui le conservait depuis vingt ans dans l’alcool, parce quelle le regardait comme un négrillon. Pour donner plus de poids à cette idée par laquelle devenait plus intéréssante à ses yeux la pièce qui en .était l’objet , on ajoutait que Cet embryon avait été autrefois apporté des îles.
Mais , considérant d’abord que les enfans des nègres ne naissent pas noirs , et voulant m’aider dans ce cas du secours de l’anatomie , j’ai disséqué avec attention tous les organes de cet embryon, que j’ai trouvés noirs comme la surface dé son corps et dans un état de décomposition évidente. Ainsi donc la coloration noire' de ce foetus était due à une véritable décomposition cadavérique dont on avait sans, doute suspendn ou arrêté les progrès en renouvellant l’alcool à une .éf(oque où s’était déjà opérée l’altération de couleur dont il s’agit. De sorte que , sans un examen attentif, on aurait pu accréditer 1« fable imaginée sans fondement sur l’origine de ce foetus.
^ § IV. Taches de naissance ou nævi-materni. — Les taches de la peau formeront la transition entre les vices de conformation et les maladies inflammatoires des tégumens.
L’origine et la cause de ces taches sont environnées de h plus grande obscurité.
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On a pendant long-temps considéré les taches de naissance comme l’eflFet dé l’imagination de la mère qui avait été fraprpée pendant sa grossesse par la vue de quelque animal , ou dont l’esprit avait été tourmenté par des désirs bizarres. C’est par suite de cette idée que les médecins ont désigné ces taches par les noms d’envies , nœvus maternus, mutter-makl, mother spots , expressions dont nous sentons aujourd’hui l’inexactitude et l’inutilité.
. Ce sont ordinairement des plaques colorées d’une étendue variable , de forme irrégulière, plus ou moins saillantes, pouvant se montrersur toutes les parties des tégumens du nouveau-né , et dont la couleur, quoique variable, peut se rappor-ter Cependant aux nuances jaune , jaune-brun, rose, rougeâtre , livide, bleuâtî-e et noire, colorations que nous voyons également se montrer à la surface- ou dans l’épaisseur de nos organes, lorsque pendant la vie ils . deviennent le siège , de quelques altérations pathologiques.
Nous devons être portés à croire que ces taches sont le résultat d’une aUération du pigment cutané , lequel est , comme l’a surtout démontré M. de Blainyille , sous la dépen dance immédiate de la circulation capillaire tégumentaire. Les taches de naissance seraient donc l’effet d’une, maladie qui aurait eu pour siège ou le corps muqueux de la peau dans, lequel le réseau vasculaire dépose -les matériaux du pigment , ou le réseau vasculaire lui-même , de là la distinction établie depuis les considérations et les recherches de Callisen , Bat-man, Abernethy, John Bell et Wardrop , entre les taches pigmentaires et les taches vasculaires, distinction dont M. Rayer a tenu compte dans son excellent Traité des mala dies cutanées.
Si les taches de naissance sont le résultat d’une maladie du pigment cutané , elles ne doivent pas se rencontrer à la surface de la peau des embryons avant trois mois , puisque le , pigment n’existe pas encore à cette époque , et que ce n’est
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qu’à mi-terme environ que la peau de l’embryon reçoit du sang en plus grande abondance et acquiert un plus grand degré d’organisation. Je n’ai guère observé qu’une vingtaine d’ embryons au-dessous de cette époque , et aucun d’eux ne m’a présenté de tache congénitale , mais cela n’est qu’une faible preuve de l’opinion que j’embrasse, elle peut seulement servir à rappùyer avec un plus grand nombre de faits du même genre. ■
La peau , quoique composée de parties assez distinctes pour que les anatomistes aient pu les étudier séparément, né forme réellement qu’un organe dont les parties constituantes ont entre elles la connexion la plus intime,* de sorte que l’on peut aisément concevoir que la maladié de l’unë entraîne celle de l’antre. C’est ainsi, par exemple , que les bulbes et les poils de la peau peuvent acquérir un surcroît dé développement en même temps que le réseau vasculaire cutané; de là ces’ taches brunes ou rougeâtres' couvertes dé poils colorés et plus ou moins saillantes à la surface dé' certaines parties du corps. Il est également possible que le réseau vasculaire et le corps papillàiré de la peau subissent des altérations indépendainment du système pileux ; dedà ces taches brunes ou violacées; remarquables par leur proéminence , leur aspect rugueux et sur la surface desquels ne se sont développés aucuns poils. Enfin une simple altération de la couleur naturelle du pigment sans tuméfaction apparente peut avoir lieu; alors se manifesteront ces taches jaunes , rouges violacées, été. , si communes à la face , sur le tronc et aux membres. Ges dernières méritent seules le nom de taches pigmentaires j car celles qui sont saillantes et couvertes de poils, supposent en outre une altération de tissu de quelques-unes des autres parties constituantes de la peau.
Les taches jaunes, brunes et rouges dont il vient d’être question ont pour caractère de rester stationnaires après la naissance, de ne dénoteren elles aucun travail morbide, aucun mou-
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vement de désorganisation , et de n’ofifrir qu’une simple altération du pigment cutané ; c’est en quelque sorte pour la peau une propriété acquise ; elles peuvent désormais durer autant que la partie qui les porte, et l’on doit rarement tenter de les faire disparaître par le caustique ou l’instrument tranchant, car ceux-ci. pourraient laisser des traces plus désagréables à la vue que la tache elle- même.
Mais il n’en est pas de même des taches vasculaires que les enfans apportent en naissant , et qui présentent un aspect rougeâtre et une saillie plus ou moins considérable. Tantôt ovoïdes , pédiculées et formées par un véritable tissu érectile , çes tumeurs sont d’un rouge éclatant , et présentent une surface granulée, ce qui les a fait comparer à des cerises, des framboises ou des fraises ; comparaisons admises par les gens du monde avec d’autant plus d’empressement qu’elles s’accordent avec leurs préjugés. Tantôt moins régulièi'es dans leur forme , et situées plus profondément sous la peau , elles ne consistent qu’en des tumeurs , plus ou moins grosses , h larges bases , et présentant une surface sillonnée par des ramascules de vaisseaux anévrîsmatiques , dont la présence est propre à nous dévoiler leur cause et leur mode de formation ; ce sont particulièrement ces tumeurs que J, -L, Petit désignait sous le nom de loupes variqueuses , et que l’on juomme encore tbugus sanguin , anévrisme des petites artères , etc. EUes diffèrent des anévrismes par anastomoses en çe qu’elles peu^ vent exister sans la communication d’une artère et d’une veine, et qu’elles n’offrent pas au toucher les pulsations ni les bruissemens propres à ces anévrismes. Dans l’un et l’autre cas , ces taches saillantes de la peau , causées et entretenues par une dilation anévrismatique des petits vaisseaux souscutanés peuvent , après la naissance , s’élargir , s’ulcérer , et donner lieu à des hémorragies mortelles; aussi faut-il, dès que l’âge et la santé de l’enfant le permettent , s’empresser de suspendre leurs progrès ou de les enlever en totalité.
Différens moyens ont été conseillés pour y parvenir; M. Abernethy a proposé d’avoir recours aux applications réirigerentes et à la compression (i) ; M. le professeur Boyer est parvenu à faire disparaître un nœvus de la lèvre supérieure en la faisant comprimer sept heures par jour avec le doigt, et en faisant laver, de temps en temps, la tumeur avec de l’alun (2) ; mais , ainsi que l’a fait remarquer Balmann , cette compression est quelquefois difficile à établir, elle est douloureuse , et souvent inefficace. Je crois qu’on doit l’essayer sur les parties faciles à comprimer, et la suspendre dès qu’elle produit des accidens.
Fabrice de Hilden, J. L. Petit et John Bell, recommandent d’extirper la tumeur à l’aide de l’instrument tranchant, avec la précaution d’enlever toutes les parties qui en dépendent. Ce moyen me paraît plus convenable que l’emploi du caustique dont il est quelquefois difficile de borner Faction, et je pense qu’on peut le mettre en usage après avoir essayé la compression , ou lorsqu’on ne peut user de celle-ci.^*
Enfin l’un des chirurgiens les plus habiles de Londres, M. Wardrop, a donné le conseil de lier l’artère principale qui fournit les rameaux vasculaires altérés, et d’extirper ensuite la tumeur, ce moyen a parfaitement réussi entre ses mains (3); peut-être pourrait-on , sans extirper la tumeur, la comprimer, après avoir lié l’artère et favoriser ainsi sa résorp^ tion et son atrophie . ^
M. le docteur Lawrence a publié, en 1826, un mémoire, dans, lequel il propose de passer, à l’aide d’une aiguille , èe la base de la tumeur, une double ligature qui , liée des deux côtés, circonscrit cette base qu’elle comprime peu à peu de manière à causer la flétrissure et la destruction complète de
(1) Su'rgical Works, vol. 2.
{2) Traité des Malad. chirurg.
(3) Med. chiT. trans. t. 9.
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ces tumeurs fongueuses. Il a rapporté plusieurs exemples à l’appui de ce conseil (i).
Quoiqu’il en soit , il ne faut pas tenter ces différons moyens dès les premiers jours de la naissance, parce qu’il est pos-. sible que la tumeur reste stationnaire jusqu’à la puberté , mais il faudra y avoir recours dès les premiers symptômes d’accroissement ou de désorganisation qu’elle présentera , ses progrès ultérieurs pourraient entraîner la mort du malade , ou rendre l’opération plus difficile et plus dangereuse.
Sectioh II.
Maladies de la Peau non inflammatoires , développées pendant ou après ta naissance. ,
Je dois parler ici des congestions locales ou générales , des pétéchies , et de quelques altérations de couleur.
£ — Les ecchymoses qu’on peut observer sur diffé¬
rentes parties du corps , chez les nouveaux-nés , sont , comme on le sait , le résultat ordinaire d’un accouchement difficile. Elles s’observent particulièrement au niveau des parties qui ont été pressées fortement dans les détroits du bassin; telle est l’ecchymose habituelle du cuir chevelu. Cependant je dois faire à cet égard une remarque importante, c’est que cette ecchymose peut bien n’être pas le résultat de la compression que la tête aurait éprouvée en franchissant les détroits du bassin. J’ai reçu, dans le mois de mai 1827, un œuf d’environ quatre à cinq mois , parfaitement intact ; la femme , que j’ai moi-même accouchée à la maison royale de santé , m’a dit que depuis quinze jours elle ressentait des douleurs dans l’utérus; et que depuis huit jours elle avait éprouvé des pertes assez abondantes pour concevoir la crainte de son avortement prochain. Les membranes ne furent nullement déchirées; l’eau de l’amnios, en raison de sa transpa-
(1) ùoth. Fol. ofthe Medico-Chir. transaxi.
rence , permettait de voir le foetus, dont la tête était pendante et les pieds soulevés. On remarquait , au sommet de la tête , une large ecchymose , à . la circonférence de laquelle se rendaient de petits vaisseaux élégamment ramifiés.
Je pensai que cet enfant était mort depuis quelques jours; que. dès lors les liquides s’étaient trouvés chez lui soumis aux lois de la pesanteur , et que cette ecchymose de la peau du crâne, véritable phénomène cadavérique, ne pouvait être regardée comme l’efiet d’une compression, mais comme le résultat de la position déclive dans laquelle se trouvait cette partie depuis la mort de l’emhryon.
Cependant il n’en est pas toujours ainsi , et chez l’enfant qui naît à terme , et qui vient au monde par l’une des premières positions , il est évident que l’ecchymose a pour cause la position déclive et la tompression de la partie ecchympsée.
La résolution décès ecchymoses se fait spontanément dans la plupart des cas. Cependant si elle est accompagnée d’une tuméfaction considérable des tégumens , il faut en hâter la disparition par l’application de quelques topiques résolutifs , tels que la dissolution de muriaté dé soude , d’acétate de plomb , ou une décoction aromatique aiguisée avec lé mu-^ riate d’ammoniaqüe. Mais il est bien rare qu’on soit obligé d’en venir à de pareils moyens. En général cette ecchymose et cette tuméfaction disparaissent d’elles-mêmes, j’ai fait quelques recherches anatomiques sur l’état dans lequel se trouvent les tégumens du crâné lorsqu’ils sont ainsi ecchymosés , et sur l’époque à laquelle disparaît ordinairement cette ecchymose. Voici le résultat de ces recherches.
§ II. — Tumeur du cuir chevelu. '■ — La tumeur du cuir chevelu peut avoir deux causes , ainsi que l’a fort bien fait remarquer M. Capuron; ou bien elle résulte d’un œdème ou d’une infiltration de sérosité, ou bien elle a pour cause l’accumulation du fluide sanguin.
Dans le premier cas , la tumeur n’est jamais bien circons-
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crite; elle ne s’élève guère en cône^ elle consiste plutôt dans un engorgement ou empâtement général des tégumens du crâne. Elle disparaît "alors assez promptement.
Dans le second cas le sang n’est quelquefois qu’infdtré dans le tissu cellulaire ou dans les dernières ramifications vasculaires; le sang s’écoule de tous côtés des incisions que l’on pratique au cuir chevelu qui est noirâtre et comme marbré. Il n’est pas rare de trouver un grand nombre de gouttelettes sanguines qui sont comme interposées entre les vésicules graisseuses ; d’autres fois il existe un véritable épanchement de sang qui s’est fait entre la peau et lè péricrâne , soit par exhalation , soit “par suite de la rupture des petits vaisséàux. Le sang est alors très-nôir et très-liquide, il est maintenu dans une sorte de poche résultant du décollement du cuir chevelu; toutes les parties environnantes sont teintes en roùgéviolacé, les os eux -mêmes partagent cette couleur, qui résulte évidemment de l’imbibition du liquide. J’ai' vu, chez un enfant de trois jours , un épanchement sanguin de cetteespèce , si considérable qu’ jl avait produit le décollement dé la peau du crâne dans toute l’étendue de cette boîte osseuse. L’enfânt périt d’une pneumonie , et l’on trouva un épanchement de sang tellement considérable à l’extérieur du crâne , qu’il formait une espèce di apoplexie tégumentàire. Il me semble qu’il est prudent de pratiquer une incision longitudinale au sommet de ces tumeurs sanguines, lorsqu’on a inutilement essayé de les faire disparaître par les résolutifs.
L’époque de la disparition de l’ecchymose et de la bosse du cuir chevelu est extrêmement variable. J’ai vu des enfans de quinze à vingt jours en offrir encore les Iraces , taudis qu’au bout de huit jours elle s’efface chez la plupart des sujets. Cela dépend de l’étendue de l’ecchymose ^et de la quantité de Sang épanché.
II faut éviter, comme le remarque judicieusement M. Capuron , de confondre ces tumeurs avec, l’encéphalocèle ,
comme aussi il serait funeste de prendre cette dernière pour une tumeur sanguine; nous indiquerons les caractères distinctifs de ces deux maladies en parlant des hernies du cerveau.
On peut observer chez les énfans iiaissans d’autres ecchy-. moses circonscrites sur différentes parties du corps de l’enfant. Elles se trouvent toujours sur des points qui ont été froissés ou comprimés ; elles s’effacent , comme celles de la tête ^ en passant assez ordinairement par les nuances violacées , noirâtres et jaunâtres que présentent les ecchymoses pendant leur résolution chez les adultes.
§ III. Meurtrissures. — Lorsqu'on est obligé d’employer des lacs, le forceps, un' lévier ou des crochets pour terminer l’accouchement , l’enfant en éprouve souvent des meurtrissures plus ou moins étendues, qui méritent, après l’accouchement , de fixer l’attention du médecin , car elles peuvent donner lieu à une inflammation érysipélateuse , dont les progrès et les complications compromettent les jours de l’enfant. Heureusement que ces accidens sont moins à craindre , aujourd’hui que l’art des accouchemens se réduit presque à étudier et à diriger la marche d’une fonction plus compliquée, plus difficile peut-être, mais non moins naturelle que celles auxquelles se livre journellement notre corps pour l’exercice et l’entretien de la vie.
L’état de congestion générale de la peau du fœtus étant ordinairement lié à une affection quelconque de l’appareil respiratoire, je me réserve d’en parler lorsqu’il s’agira des maladies de ces organes. .
§ IV. Pétéchies. — La maladie tachetée hémorragique que Rivière (1), Werlhof (2) , Batemann et beaucoup d’autres ont décrites sous des noms divers , et dont l’histoire est très bien exposée sous le titre à’ Hémacélinose dans l’ouvrage de M. Rayer sur les maladies cutanées , s’observe chez les enfans
(x) Pmaxs med., Ub.iy.
(2) Comm. norlc. lyiS.
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faibles et mal nourris , dont la circulation capillaire se trouve, par une cause difficile à saisir , tout à coup troublée , de manière à donner naissance à des épanchemens de sang disséminés à la surface du corps. La peau présente alors un nombre plus ou moins considérable de petites taches ou pétéchies d’un rouge violacé , bien circonscrites , et presque toujours arrondies.
Cette maladie , ordinairement apyrétique, surtout chez les enfans , peut être 'simple , c’est-à-dire n’être accompagnée d’aucuns symptômes généraux ou particulier^ pendant son début, son développement et sa terminaison ; mais aussi elle peut être compliquée d’accidens plus ou moins graves, tels que l’hémorragie des gencives , de l’estomac , des intestins , de la vessie , ou même de l’inflammation de ces organes.
J’ai vu cette maladie pétéchiale chez deux enfons naîssans , qui présentaient un état de débilité et de prostration trèsmarqué; l’un d’eux, âgé de huit jours, survécut après la disparition des pétéchies , qui s’effacèrent peu à peu , en prenant successivement une teinte noirâtre , livide , et enfin jaunâtre; l’autre, plus jeune , plus faible , et moins vivace , succomba promptement; en voici l’observation.
Delarue , du sexe féminin , est déposée naissante à la crèche de l’hospice des Enfans -Trouvés le 27 mars 1826. Un bulletin qu’elle portait au bras , indiquait qu’elle était née depuis trois jours; elle était forte et vol uminèuse , son teint légèrement ici térique , sa respiration peu développée , son cri à peine entendu ; les membres inférieurs étaient œdémateux. La face , le tronc , les jambes et les bras étaient couverts de pétéchies violacées plus ou moins larges. Leur diamètre variait depuis un point assez petit jusqu’à la grandeur d’une lentille. La manière inégale dont elles étaient
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disséminées, et les intervalles jaunâtres- que présentait entre elles la surface cutanée , donnaient au corps un aspect chamarré ou tigré. Elle resta deux jours dans cet étatd’inanition, buvant, quelques gouttes de lait, criant à peine et respirant peu. Elle s’éteignit le 29 mars au soir.- L’ouverture du cadavre fut faite le lendemain.
Appareil digestif. — L’estomac est rempli d’une assez grande quantité de sang visqueux et noir; sa surface interne ainsi que celles du jéjunum sont parsemées de nombreuses pétéchies semblables à celles de l’extérieur du corps. On trouve dans l’intérieur du tube intestinal des épanchemens de sang répandus çà et là , et la membrane muqueuse offre , dans les points correspondans à ces épanchemens , des ecchymoses pétéchiales semblables à celles de l’estomac; la fin de l’iléon contient un sang plus noir et plus diffluent; le gros intestin est le siège d’une éruption folliculeuse très- prononcée; il contient à sa terminaison une quantité considérable de sang; sa paroi est épaisse et ferme.
La rate extrêmement volumineuse est très-gorgée de sang; elle présente , près de l’insertion des vaisseaux courts, une rupture oblongue et superficielle à la surface de laquelle adhère un caillot de sang assez solide. On trouve dans la cavité abdominale une forte cuillerée de sang dont l’épanchement est le résultât probable de la rupture de la rate.
Le coeur est très-volumineux et gorgé de sang ; une sérosité jaunâtre est infiltrée entre la substance propre de l’orgâne et le feuillet séreux qui le recouvre; sa- surface est parsemée .de pétéchies; il en existe également à la surface des plèvres. Les ouvertures fœtales sont encore libres , lés poumons sont engorgés, les reins et la vessie présentent aussi de nombreuses ecchymoses. Le cerveau est le siège d’une forte congestion.
Le tissu cellulaire des membres et des. tégumens abdominaux offie de larges ecchymoses ; le sang qui les forme ést infiltré et coagulé dans les mailles de ce tissu.
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L’état de cet enfant était analogue à celui que Werlhof a observé chez les adultes et dont j’ai moi - même donné des exemples dans un autre ouvrage (i). Ces différentes exhalations sanguines résultaient sans doute ici de l’état de pléthore dans lequel était né cet enfant, et surtout de la congestion de l’appareil circulatoire et respiratoire. Cette coïncidence de l’exhalation sanguine à la surface des tégumens externes et internes est digne de remarque.
On a conseillé . pour combattre cette maladie , les boissons . acidulées et délayantes. Chez les enfans qui offrent, comme le sujet de cette observation, une congestion sanguine trèsprononcée, il conviendrait sans doute d’appliquer quelques sangsues au siège pour diminuer la quantité du fluide sanguin dont tous les organes sont comme imprégnés. Lorsque l’hémacélinose ést simple, il faut l’abandonner à elle-même et laisser à la nature le soin de la résolution des ecchymoses.
J’ai vu une fois, sur les membres inférieurs d’un enfant de huit mois, réduit au marasme et affecté d’une inflammation chronique des ganglions du mésentère , quelques ecchymoses violacées développées spontanément et fort analogues à ces taches, dites scorbutiques, qui apparaissent aux membres des vieillards épuisés par l’âge et les spuffrances.
De quelques altérations de couleur de la peau. — Les altérations de couleur de la peau sont ordinairement l’effet de l’âge ou des maladies. Elles doivent donc se montrer trèsrarement chez les enfans à la mamelle. Cependant je ne crois pas qu’il soit impossible de rencontrer , même à cet âge , les diverses variétés de lentigo, d’éphelides , dechloasma entaches hépatiques , etc. ; mais ces différentes altérations de couleur de la peau sont communes à tous les âges , par conséquent je crois devoir reiivoyer, pour leur histoire , aux ouvrages de Franck , de Lorry , de Bateman , de M. Alibert et de M. Rayer.
(i) De la Membr. muq. gaslrc-intest.
Section IIL
Inflammations de la Peau.
Les unes se sont développées dans l’utérus, et l’enfant les apporte en naissant; des autres ne se manifestent qu’après la naissance.
Inflammations congénitales de la peau. — Les médecins ont depuis long-temps parlé de différentes éruptions observées sur le corps des enfans à l’époque de leur naissance. Presque toutes ont été regardées comme syphilitiques , quoiquis souvent elles ne le fussent pas ; aussi est-ce dans les ouvrages qui traitent des maladies vénériennes que nous trouvons particulièrement des exemples d’inflammations cutanées, congénitales, les accoucheurs en ont aussi fait mention. On a vu naître quelques enfans avec la rougeole; Vogel , dit M. Rayer, assure avoir vu des nouveaux- nés présenter des traces de rougeole à la naissance. M. Dugésa rapporté, dans sa Dissertation inaugurale , plusieurs cas de phlegmasies cutanées observés sur des nouveaux-nés à l’hospice de la Maternité. J’ai vu, chez un enfant nouveau-né, un érythème sous forme de petites plaques irrégulières, disséminées sur différentes parties du corps, et dont l’aspect pouvait simuler celui de la rougeole. On a vu la variole elle-même se développer pendant lè séjour de l’enfant dans l’utérus (i). Jenner a consigné dans le tome premier des Transactions médico-chirurgicales, une observation de variole congénitale dont le sujet était un enfant du village de Woolson-Grem près d’Arhburton. La petite-vérole régnant dans le village , Jenner vaccina la mère de cet enfant le 6 mai 1808. Il naquit le ii juin, ayant sur le corps une éruption commençante de petite-vérole. De nouvelles pustules varioliques bien caractérisées survinrent
(1) Mauiiceau , Watson et Sydenham en ont rapporté des exemples; ih ont vn des enfans couverts de variole naître de mères saines.
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tes jours Suivans , et huit jours après sa naissance i’ènfant périt <le conTuIsions.
J’ai vu à Londres, dans le muséum anatomique de sir A. Cooper à l’hôpital de Guy, un foetus parfaitement bien conservé dans l’alcool , et dont tout le corps est couvert de pustules varioliques bien caractérisées. M. le docteur Hogdkin, conservateur du muséum, m’a communiqué sur ce fait des détails fort inté ressans, dont je fjuis assurer l’authenticité, car ils se trouvent dans le registre oü est consignée l’histoire des principales pièces du muséum ; ces détails ont été fournis, ainsi que la pièce, par le docteur Jos. Laird.
Han. Howard , âgée de 26 ans, fut prise de la petite-vérole pendant qu’elle était enceinte pour la seconde fois j elle se trouvait alors au milieu de son cinquième mois. L’invasion de cette maladie s’était tnanifestée le 28 du mois d’août i8o5, et l’éruption avait eu llieu le 5o. Cette femme entra au dispensaire général de la rue d’Aldergate le 2 septembre. Les pustules nombreuses et confluentes ne faisaient, pour ainsi dire , qu’une croûte sur la face et les deux bras. Elles étaient discrètes sur le tronc et les membres inférieurs oü on les voyait saillantes et environnées d’un cercle rouge. Les symptômes généraux étaient ceux qui accompagnent ordinairement la petite-vérole. On eut soin d’entretenir la liberté du ventre; on administra des opia tiques , et Ton fit prendre des boissons froides et acidulées. Pendantle cours delà maladie, et dix jours environ après l’entière desquammation , la malade était en pleine convalescence , elle put marcher, et sentit deux ou trois fois les mouvémens de son enfant; mais depuis ce temps elle ne le sentit plus remuer, et le 28 septembre elle accoucha d’un fœtus qui , d’après sa forme et son volume , plaraissait avoir environ six mois. Il était probablement mort depuis quelque temps , car la peau de l’abdomen
et des mains s’enlevait , et il présentait quelques signes de putréfaction. On voyait sur le dos et les épaules , et plus particulièrement à la partie supérieure des cuisses où les tégumens étaient très -bien conservés, quelques pustules varioliques parfaitement distinctes , caractérisées par leurs bords arrondis légèrement sSillans , et leur centre déprimé; le placenta n’a pas été examiné.
Cette observation me paraît bien intéressante sous deux rapports; elle prouve d’une part la communication ou la contagion des maladies de la mère à l’enfant , et de l’autre la possibilité du développement des maladies dans la. vie intrautérine, qui sont analogues à celles que subissent les adultes où les enfans après la naissance (l).
Je ne chercherai point à énumérer ici toutes les maladies cutanées congénitales observées par les auteurs, je terminerai donc en rappelant le cas: très - curieux de penphigas congénitales observé par M. Xobstéia de Strasbourg (2) , et que M. Dugès regarde à tort comme qne affection syphilitique (^).
Comme je vais donner plus bas les caractères des maladies cutanées, il sera facile d’après cela de ranger celles que présenteront les nouveaûx-nés dans, la classe, le genre. et l’espèGO qui leur appartiend.rônt , et de. les traiter convenablement, Section 1Y.
Inflammations développées après la naissance.
Les auteurs en général n’ont pas assez insisté, sur rbistoirê des phlegmasies cutanées chez les nouveaux-nés ou les enfans à la mamelle. Cependant elles sont nombreuses , et comme il est important de bien les connaître pour ne pas les con-r fondre avec la syphilis congénitale, qui se montre souvent sous cette forme , j’ai cru devoir apporter ici un soin partÎT
(1) On trouve des cas analogues dans Bartholin ÇEpist..rned. cent. 2, p. 682), et dans philos, trans. abridged. t. 5, p. 008. Boerrhaave dit aussi avoir vu un cas semblable. Voy. vanswief. varlolcB.
■ (2) Journal complémentaire du Dict. des Sciences médic. 21® cahier.
(5) Dissertation inaugurale. Paris, 1S21.
LA PÈAIJ.
culier à tracer leur his^toire. J’ai suivi , pour faciliter leur diagnostic, une méthode partfculièré dont je vais d’abord donner une idée.
Considérant le grand nombre des classes , des genres et des espèces suivant lesquels les auteurs modernes , et notamment Villan et Bateman ont rangé les phlegmasies cutanées > j’ai pensé que pour en faciliter l’étude on pourrait y appliquer avantageusement la méthode que M. de Lamark a proposée pour rechercher les classes , les genres et les familles des plantes en botanique. On sait que ce célèbre naturaliste a placé toutes les plantes connues dans des divisions successives exposées de manière à laisser toujours le choix entre deux propositions contraires, de sorte que l’observateur prend celle des deux propositions qui se rapporte le mieux à l’objet qu’il examine ; a|ors il trouve un numéro de renvoi qui le conduit à des propositions ou descriptions successives toujours opposées , et il arrive enfin à celle qui lui donne le plus exactement la description de l’objet qu’il a sous les yeux, et lui en fait connaître la classe , le genre et l'espèce.
Mon but est de suivre ici à peu près la même marche dans l’exposition des inflammations de la peau : pour y parvenir, je vais tracer dans des tableaux synoptiques les caractères opposés des classes , des genres et des espèces des inflammations de la peau rangées suivant la classification de. Wiîlan et de Bateman, modifiée par les travaux plus récens de MM. Biett et Bayer. Le lecteur, se trouvant renvoyé par des signes ou des numéros à ' des tableaux successifs , arrivera graduellement aux caractères de la classe, du genye et de l’espèce de la maladie qu’il aura sous les yeux.
J’appellê avec M. Rayer inflammation de la peau, toute maladie caractérisée à son début par l’accumulation du sang dans une région ou la totalité de la surface de cette membrane; altération suivie d’une résolution complète , de des quammation , de sécrétion morbide , d’ulcération , d’indu-
iOO
ration ou d’autres changemens dans l’organisation des parties affectées.
PREMIER TABLÉ AU. — classes.
INFLAMMATIONS
1. Rongeur plus ou moins vive ré*sultant d'une accumulation morbide du sang dans une étendue variable des tégumens , avec où sans tuméfaction, sans boutons , disparaissant ordinairement sous là pression du doigt pour reparaître aussitôt. ,
tiSFLAMMATIONS EXANXHÉMATEUSÉSi
Voyez A, ae tableau.
■* 5. Vésicules transparentes formant de petites élevures séreuses moins volumineuses que les bulles résultant d’une goutte de sérosité épanchée entre l’épiderrrîe et le corps réticulaire pouvant se briser, laisser couler le liquide quelles contiennent, accompagnées ou suivies d’excoriations superficielles de croûtes minces et lamelleuses.
INFLAMMATIONS VÉSICDLKDSES.
Voyez C , ^« tableau.
5. Elevures petites soUdes , arrondies , cf une couleur qui se confond avec celte de la peau , résistantes , accompagnées de démangeaisons, plus ou moins vives, se terminant ordinairement par résolution et desquammation furfuracée, et quelquefois par de petites ulcérations.
INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
Voyez E, 26 tableau.
7. Elevures et taches rouges largement proéminentes, peu dures au toucher , se recouvrant continuellede squammes où lamelles d’épiderme altéré , qui se détache continuellement à la surface de la peau.
INFLAjraATION SQDAMMEOSES.
Voyez G , 2® tableau.
7. Rougeués circonscrites, douloureuses au toucher , accompagnées d'un empâtement , et bientôt d’une
2. Rougeurs plus ou moins vives , d’une étendue variable, j précédées 6u accompagnées de petites tumeurs formées~par une aeeumulation de séro~ site , ou même de matière séro-purulente accumulée entré l’épiderme et le corps réticulaire enflammé.
INFLAMMATIONS BULLEOSES.
Voyez B , 2* tableau.
4- Elevures d’une demi-ligne à trois lignes de diamètre , ordinairernent circonscrites et non transparentes , souvent entourées d’une auréole enflammée , et formée par du pus déposé entre l’épiderme eX le corps réticulaire. Elles se terminent par dessication , par ulcération , par induration.
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
Voyez D, 2e taé/eaa. *
6. Elevuies ou tumeurs solides, résistantes , circonscrites , indurées , persistantes , plus volumineuses que les papules , se terminant presque toujours par suppuration ouulcérationv
INFLAMMATIONS TDBÉECULEUSES.
"Voyez D , tableau.
8. Rougeurs éparses , ordinairement peu intenses, succédant parfois à Aautres inflammations, et surtout caractérisées par des divisions linéaires et spontanées de la peau , dans les parties seulement où elles se développent.
INFLAMMATIONS LINÉAIEES.
Voyez H , 2e tableau.
10. Rougeur d’abord plus ou mofns vive et plus ou moins douloureuse, puis tout à coup violacée , livide ,
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inflammation du tissa cellidaire souscutané , se terminant pour l’ordinaire par suppuration.
IlfFLAMMATIOie FDHOKCÜLEDSE,
, Voyez I, 2® tableau.
» 1 . Rongeurs et altérations de tissu plus on moins analogues aux caractères généraux des autres espèces d’inflammation et ofFrantdans leurs divers phases des variétés de forme et d’aspect. Ces inflammations sont ordinairement causées par les excès de froid et de chaleur.
IHFLAMMATIOX PAH COMEÜSTIOîT , PAR COKGÉLATIOri.
Voyez L, a® tableau).
noirâtre . peu ou presque pas douloureuse, se terminant rapidement par une mortification d’une étendue plus ou mokisgrande de la peau,
IKFLAMHATIOH G AHOEÉ'SEUSE.
. Voyez K, 3e taâ/eair.,
13. Rougeurs variables, altérations de la peau difficiles h rapporter à uelques-unes des formes ordinaires e l’inflammation , rebelles, persistantes , ayant une tendance continuelle à faire dès progrès ou à se reproduire , observées chez des enfans nés de mères suspectes.
sypHiLiDEs. — Voyez L , 3e série..
DEUXIEME TABLEAU. — genres.
INFLAMMATIONS
A. IKFEAMMATIOKS EXAISTHÉMATECSES.
1. Taches rouges de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre, sans tuméfactioa du tissu 'cellulaire sous-cutané , quelquefois assez nombreuses pour déterminer une teinte rouge générale de la peau.
C’est le premier - degré d’un grand nombre de phlegmasies des tégumens.- Ces rougeurs , ordinairement fugaces !, se développent le plus souvent sur les parties hahiiaetlement en contact avec l’urine- , les matières ■ -
cales j etc.
EEyTHÈjuE. — Voyez p. log.
3. Petits points rouges^, bientôt remp lacés par de larges taches dl un rouge écarlate , dentelées vers leurs bords , bientôt l’exanthème devient continu, la peau est brûlante , sèche et sensible , rugueuse au toucher. Coloration plus foncée le soir ; il semblerait alors que la surface du corps aurait été
2. Teinte rouge foncé de la peau avec tuméfaction du tissu cellulaire saus-eutané. ha rougeur ne consiste pas en -petites plaques mab en nappes rouges. Irrégulièiement circonscrite elle occupe^niformément une partie plus ou-moins -grande des membres du tronc et de la face.
Elle est souvent accompagnée' de fièvre, et de symptômes gàstriqM6S^.V cérébraux. La rougeur change _ de' place, elle est ambulante . surmoh-' tée de phlictènes (ér. phliclenoïdeb ‘ l’inflammation se 'propage au'., liæu cellulaire et le fait suppurer (érÿs.
phlegmoneux) , des' escarres se ferment (ér. gangréneuxy, les. membres s’infiltrent (ér. œdémateux.)
ERYsipÈtE. • — Voyez p. ii3.
4* Taches proéminentes, péfes que la peau qui les entoure, accompagnées de démangeaisons ; les taches apparaissent d’abord sur les membres , puis au tronc ; leur fo,rmc , leur ndmbre et leur étendue yaiienr beaucoup. Elles ressemblent à celles que produit l’artiçalion. Elles sont
barbouillée avec du suc de frarnboise. Il Y a trois périodes ; Incubation , développement , desquamnaation. Complications ordinaires : l’angine simple ou l’angine maligne.
scABiATisB. — Voyez p. 120.
, 5. ire période. Au milieu des symptômes d’angine eu de la pneumonie, on voit naître de petites taches rouges , distinctes , presque. circulaires , semblables à des morsures de puces, apparaissant d’abord sur le front , lé menton, le nez, etc. , puis s’étendant sur le cou et aux membres ; elles sont accompagnées de fièvre et de démangeaison , chaleur vive à la peau. 2e période. Quelques autres taches demicirculaires , se mêlent aux premières.
Elles ne donnent pas, sous la pression du doigt , la sensation d’une surface proéminente. Il existe Ses interstices où la peau conserve' sa teinte naturelle. 3® période. Au bout de quatre à cinq jours , lorsque la rougeur disparaît , une légère desquammation survient ; elle est accompagnée d’une grande démangeaison.
BODGEOLK. — Voyez p. 117.
très-rarement sùivies de desquammation.
tjHxicAiEE. — Voyez p. 124.
6. Taches roses diversement figurées, nOn proéminentes, plus larges et plus irrégulières, que celles de la rougeole^ séparées par de nombreux intervalles; quelquefois les taches ont la forme d’anneauob ; elles sont d’abord d’un rouge assez foncé, puis ne tardent pas à devenir roses. Elles sont accompagnées de démangeaisons., mais .non d’irritàtion ni de cuisson ; l’inflammation est plus forlemen t empreinte que l’érythème ; elle n’est presque jamais- suivie de desquammation ; elle n’est pas contagieuse.
HosÉOLB. — Voyez p. rig.
B. INELAMMATIOSS BULLEUSES.
: 1, Large bulle sans auréole , précédée d’une simple rougeur érythémateuse et constamment suivie de là dénudation du corps réticulaire enflam-' mé, d’une suppuration plus ou moins abondante, et quelquefois d’une ex-, crétion membranîforme causée par des vésicans, '
vÉsicATOiBB. — Voyez p. laS.
5. Uae,Qu plusieurs bulles volumineuses , jaunâtres et transparentes dont l’éruption peut être .simultanée ou progressive , se, terminant par l’effusion d’jme lymphe -qui se concrète et fçu-me 'une çrpùte jaunâtre , ou donnant lieu à une ulcération superficielle. Ces bulles , . ordïnaireinent arrondies, sont précédées d’une pu- plusieurs taches rouges iégère-
2. Tumeurs solitaires et peu nombreusés formées par l’épanchement d’un , fluide sêro-purulent entre le derme et l’épiderme , se développant sur. des parties violemment frottées accompagnées de rougeur et de chaleur, donnant lieu , quand elles s’oùvrent , à l’écoulement d’un fluide trouble.
AMPOULE. — - Voyez p. 126.
4. Petites bulles dont la base est enflammée , peu nombreuses -, applaties et remplies d’un fluide .d’abord séreux, mais bientô.t.épais , sanguinolent, et qui se dessèche sous- la forme de croûtes noires r - minces ou proéminentes.'La peau.ao-dessous de ces croûtes a heâueoup, detiteodancé a s’ulcérer. Ces ulcères, deviennent atoniques et s’observent chez les indisi-
ment proéminentes. Les auréoles formées par le disque des taches erythéinatenses, disparaissent pendant Tac- • croissement des balles. La peau n’est pas profondément enflammée et n’a pas de tendance à s’ulcérer profondément.
pBMPHiGDs (aigu ou chronique).
Voyez p. 126.
C. INFLAMMATIO
1. Vésicules globuleuses et transparentes , remplies d’un fluide incolore ou citrin , du volume d’un grain de millet , apparaissant en groupes plus ou moins nombreuæ sur différentes parties du corps , accompagnés de fourmillemens et séparés par des intervalles où la peau est souvent le siège d’une inflammation qui ne s’étend que dans les interstices des vésicules qui forment chaque groupe.
Ces groupes de vésicules sont irréguliers , ou bien disposés en cercle ou en couronne.
HEKPÈs. — Voyez p( i3i.
3. Vésicules contagieuses j apyrétiques , très-peu élevées au-dessus du niveau de la peau, d’une couleur quelquefois peu tranchée ; transparentes à leur sommet et accompagnées d’un prurit qui force continuellement les malades à gratter , se développant dé préférence dans les plis des articulations.
GALE. — Voyez p. i36.
dus débiles, mal nourris, scïophuleux.
EDpiA. — Voyez p. 129.-
5. Vésicules et bulles eiiflantmées, entourées d’un léger cercle rouge , apparaissant particulièrement sur un des côtés du tronc , disposées en demi-ceinture , donnant lieu à Une vive démangeaison, les vésicules s’oùvrent , s’ulcèrent et se couvrent dé croûtes jaunes ou noirâtres.
zowA. — Voyez p. i3i.
ts TÉSlCtJtEtlSES.
2, Petites vésicules très-ràpproehées les unes des autres , ordinairement blanchattes et très-apparentes, accompagnées d’une roùgçur et tension de la peau , se terminant par la résorption du fluide qu’elles contiennent, ou bien par là rupture des vésiciiles , alors il se fait une exsudation séreuse plus, ou moins abondante, et la peau se couvre d’écàilles lxès-sùperficielles formées par la destruction de l’épidermè et la concrétion dufluide excrété. I -
EçzEMAi — Voyez p. i33.
, 4‘ Vésicules blanchâtre^ perlées ^ du volume d’un grain de millet , se développant en grand noinbre d’une manière épidémique , accompagnéès de fièvre , d’inflammation gastro-intestinale, d’une grande agitation , d’une sueur abondante et fétide ,, et d’une grande irritation de la peau.
soETXE MinAiEE. — Voyez p. iSyi
D. INILAMMATIOTSS PÜSTTÎtETÎSES.
i. Après ù.cë fièvre de i4 à 4^ !
heures, accbinpa^ée de symptômes, d’irritation gastro-infèstinaie, on voit naître de petîfqs taches rouges, dbldhgues et; pplatîps,. donnant , au toucher, la sensation d!une graine aplatie; à leur cénfrè .se formeune vésicule proéininèni^, qui’, contient une humeur incolore' bié citrii/e. ‘Bientôt là
2. Après les symptômes d’une' inflammation gastro-pulmonaire, et intestinale , qui dure deux où trois jours , on voit naître des pustules , d’abord pointues , mais bientôt ombiliquées, tantôt rares , tantôt, confluentes. En même temps que les pustules acquièrent la forme ombili- ' qdéê , et leur centre l’aspect pari-
io4
base de la vésicule s’enflamme , les vésicules se rompent et laissent à leur place une croûte jaunâtre. Ces vésicules peuvent être conoldes , globuleuses ^ ombiliquées. En général là durée dè ces pustules n’est que de sias à huit jours. Les, pustules n’ont qu’une forme dans leurs diverses périodes; elles sont toujours cœnoïdes; globtileuses ou ombiliquées, vAEicEtLB. — Voyez p.. 1S7.
3. Après l’insertion sur la peau du fluide pris aux pustules qui se développent au pis des vaches , on voit naître , au bou^ de huit jours , des élevures rougeâtres^, qui bientôt contiennent un /lütfife , d’abord transparent, puis trouble; le centre deees pustules se déprime, leur base s’enflamme et se tuméfie » et. enfin l’humeur qu’elles contiennent se transforme en une eroùte brunâtre qui se détache vers le deuxième jour, et baisse après elle une eieatrîee. . , .
vAcciHE. — Voyez p;-i44-
5. Larges pustules élevées sur une base dure, circulaire et d’un, rouge très-animé , ordinairement discrètes et apparaissant successivement sur diverses parties du corps. Bientôt elles se 'couvrent do croûtes brunes , épaisses et adhérentes au-dessoûs des^ quelles se forme une cicatrice ou une ulcération. Elles laissent souvent après elles une induration chronique; elles sedéveloppent particulièrement chez les sujets débiles.
EcinrsiA. — Voyez p. i43*
7. Petites pustules superficielles et irrégulièrement disséminées sur le cuir chevelu où elles régnent exclusive^ meut ; elles sont d’abord humides et irrégulières; aux pustules succèdent des croûtes grises ou brunâtres, qui ne sont jamais déprimées en godet , et dont on trouve souvent les fragmens disséminés au milieu des chéveux.
Quand les croûtes s’a^lomèrent et
forme , la peau rougit et se tuméfie d’une manière remarquable. An bout de huit ou dix jours , les pustules commencent à se dessécher , se couvrent de croûtes jaunes ou noirâtres. Après^ la chute des croûtes, on voit sur la peau des taches circulaires , d’un brun rouge ; puis des cicatrices pktsou moins régulières; il survient quelquefois un ptyalisme abondant. En général la durée de ces pustules est dedouzeàquinze jours. Les pustules d’abrod acuminées ne deviennent ombiliquées quç par leürs progrès.
vABtozB. — Voyez p. 1 37.
4. Après l’insertion du virus vaccin chez des sujets antérîeument vaccinés on qui ont eu la petite - vérole. On voit naître des pustule circulairesdont les bords aplatis et inégaux ne sont pas gonflés , et contenant à leur centre une humeur d’un jaune limpide. Ces pustules sont accompagnées d’une démangeaison insupportable dès le 7* ou 8® jour; des croûtes se' for-' ment , elles tombent mns Utisser-de cicatrice.
viccis,BiM.. — Voyez p. i44-
6, Pustules lentement formées au au miUeu d une induration, rougeâtre , ét quelquefois violacée que l’On voit se développer sur /es joaes, au front et au nez. Quelquefois ces pustules sont entremêlées dé petits points' noirs formés par l’altération dès fôlbciiles de la face ; l’induration dès , tégtrmens dè la face augmente quelquefois au point- d’en déterminer lé gonflement : Jamais ces pustules ne se couvrent de croûtes , et elles Se 'dessèchent presque toujours sans nloéralion.
cODPEBOSE. — Voyez p, i44--
8. Petites pustulés disposées engroupes irréguliers se développant sur la face et le cuir chevelu , fournissant abondamment une humeur' qui enduit et cOlle les cheveux d’abord bfanches et très - peu saillantes, elles se rompent, sont entourées de plaques rouges inflammatoires, et donnent issue à uu fluide ' jaune ou verdâtre,' qui se transfornto"
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se dessèchent, elles deviennent dures et fortement accollées aux cheveux qu’elles entremêlent. Elles se communiquent rarement par le contact.
TEIGME GEAKUtBKr - VoyCZ p. l50.
9, A de nombreux petits boutons rouges , qui s’élèvent à peine au-dessus du niveau de la peau , succèdent promptement de petites pustules Jaunes dont le sommet se couvre presque aussitôt de croûtes très-adhérentes, irrégulièrement circulaires, d’abord jaunes ^ puis devenant brunâtres , et toujours déprimées en godet. Ces pustules sont tantôt isolées et tantôt agglomérées^. On les observe particulièrement au cuir chevelu ; cependant elles peuvent apparaître sur différentes parties du corps. Ces croûtes répandent une odeur désagréable quand on les enlève ; on trouve au-dessous d’elles de petites excoriations rougeâtres, lenticulaires et superficielles i elles peuvent déterminer à la longue une alopécie locale ou générale.
lEIGKE EAVEGSE. - VoyCZ p. j46.
1 1 . Pustules: acuminées , sé développant à la peau du menton , se détachant sur une base, d'un rouge vif. Les pustules sont annoncées par une légère cuisson , de petits points rouges se montrent d’abord, ils deviennent plus saillans , leur sommet blanchît , mais il dépasse rarement le volume d’uti grain, du millet ; quand la pustule se brise , il se fait un suintement qui produit une croûte peu adhérente.
il se fait de la sorte plusieurs éruptions successives ; bientôt le menton etles partieslatérales de laface en sont couvertes ; les p.ustules se groupent , leur base s’étend et s’épaissit , les croûtes augmentent, màis elles ne sont jamais très-épaisses et trés-adhèrentes , le tissu cellulaire sous-cutané s’enflamme et devient quelquefois le siège de phlegmons toujours remarquables par leur aspect rouge vif.
MEKXAGKE. — VoyCZ p. l44-
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en croûtes minces et jaunes qui , par l’a ccumulation de l’humeur visqueuse , s’étendent au point quelquefois , de former un véritable masque.
TEioKE moquebse.. — Yoyez p. i'5o.
ïO.Groupes circulaires de petites pusfufesjaim6ssurlecuirchevelu,éievéés au , moieu des taches rouges enflammées.
Le centre des pustules est souvent traverse par un poil. L’humeur des pus-' tules s’épaissit et forme des croûtes au-dessous desquelles la peau est rouge et enflammée. L’inflammation se propage aux bubes des poiTs ; les cheveux tombent quelquefois , mais répoussent ensuite ; jamais les croûtes ne sont creusées en godet-, l’humeur qui s’écoule des pustules est toujours contagieuse.; elle s’inocule successivement aux diverses parties des té-' gumens du crâne , où elle est transportée par les doigts du malade.
XEigme aksülaike. — Yojer p. iSov.
12. Petites pustules agglomérées ou discrètes , se développant sur différentes parties du corps , mais surtout à la face ; elles consistent d’abord en de petites taches ronges au centredesquelles se développent des pustules jaunes qui ne sont pas acuminées, sont accompagnées d’une vive démangeaison , se rompent au- bout decinq à six jours, et fournissent une humeur jaunâtre , qui se dessèche et; ressemble à du miel coticrélé.. Le suintement , qui a lieu au-dessous de cescroûtes , en- augmente l’épaisseur ; quelquefois plusieurs éruptions se succèdent. Après la chute des croûtes,, on trouve .au-des.sous la peau violacée couverte d’un épiderme nouvellement formé.
IMPETIGO. — Voyerp. 145.
io6
E. ISFLÀMMATIONS PAPDLÈDSES.
i . De nombreux petits boutons 2, Petites pàpifles , quelquefois à durs au toucher, cow^&cis , rouges on peine visibles, ordinairement acumi-
blanehâtres , se développant d’abord nées et dures au toucher, ne conte-
à la face , puis aux membres , sur- nant ni pus • ni sérosité , accompa-
tbut chez les enfans à îa mamelle ^e gnées d’une sensation désagréable,
se terminant jamais par des pustules , surtout pendant la nuit, pouvant
par des croûtes ou des ulcérations ,, persister long-temps , s’étendre à la
mais laissant quelquefois à leur place face et sur les diüerentes parties da
une légère efflorescence, ordinaire- corps , rarement accompagnées de
ment accompagnée d’une grande dé- symptômes fébriles, se montrant dis-
mangeaison , pouvant être rares , dis- séminés , ou groupés quelquefois à
séminés , entremêlés de taches , d’é- la racine des poils. Lorsqu’elles> sont
rythème , ou bien répandus en grand déchirées , elles peuvent donner lieu
nombre sm toutes les parties du à la sécrétion d’une humeur qui se
corps. cancrète en petites écailles humides;
srHOPHonos. - Voyez p. 1 55. e}“es se compliquent souvent de vé--
•' sicules ou de pustules. On reconnaît
3. Papules à peine visibles , eau- toujours la nature de la maladie à li sant une vive démangeaison, déchi- presence des papules aux environs réespar les ongles, elles laissent cou- dds ecarlles.
1er un fluide séro-sanguinolent qui se lichen. — Voyez p. iSy. concrète aussitôt et forme une petite croûte noirâtre. Quelquefois accompagnées de fièvre , elles sont toujours ,
le siège d’un prurit insupportable.
FBUBiGO. — Voyèz p. i52. ^ ,
F. INFLAMMATIONS TUBERCULEUSE
i. Un ou plusieurs tubercules assez 2. Des tubercules solittures restent volumineux , aplatis oaproéminens , long-temps indolens ; ils sont le siège d'un roüge-brun et livide , se termi- de douleurs' lancinantes , deviennent nant , après plusieurs mois ou plu- violacées et s’ulcèrent. Les ulcères sieurs années , par une ulcération qui offrent des bords renversés , durs ou secrète un pus ichoreux dont la con- fongueux ; ils laissent couler Un pus crétion forme des croûtes adhérentes, sanieux et répandent une odeursûijaunes et solides. L’ulcêra'tion s’étend generis.
en profondeur, ses bords restent, iné- cArcée. _ Voyëz p. i58.
gaux et durs; elle se couvre sans cesse de croûtes qui tombent ensuite d’eUes-mêmes. '
LDPDS. — ^ Voyez p. i58. ■ ■
3. Nombreux tubercules indolens, au-dessous desquelles se formentîdes Iivides,,et quelquefois de la même cicatrices. Les parties sur lesquelles couleur que la peau, se développant se développent ees tubercules acqnièprincipalement sur la face et les oreil- rent un volume plus ou moins consiles , ainsi que sur les membres. Ces dérable.
tubercules s’ulcèrent quelquefois et Elephantiosis des Gbecs.
,se couvrent de croûtes adhérentes; Voyez p. i58.
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ô. INFIAMMATIONS SQÜAMMETÎSES.
1. Plaques écailleuses , presque toujours eitculaires , d’uné couleur blanchâtre , d’abord peu saillantes et ressemblant à une petite paillette elles s’élargissent et s’élèvent ; leurs^ bords entourés d’un cercle rouge , sont proémlnens , tandis que leur centre est déprimé ; elles Se forment à la suite de petits boutons rouges , durs , groupés , et jamais pustuleux; simples et isolées elles s’élargissent, se succèdent, se multiplient en conserr vant toujours leur aspect blanchâtre et écailleux , ainsi que leur forme orbicuiaire ; elles recouvrent à la fois une ou plusieurs parties dü corps , mais semblent sé développer de préférence au niveau des parties saillantes et des articulations.
LÈPHE. — Voyez P . i5g.
Petites taches rouges très-légères, sé couvrant de squammes superficielles qui se détachent continuellemént par petits fragmens , quelquefois purulens , et sont presque sans cesse remplacées par une nouvelle
2. Plaques écailleuses , jamais circulaires , d’une, couleur rougeâtre ; d’abord petités et peu saillantes, elles s’élargissent et s’élèvent , mais jamais' leurs bords ne sont proémlnens, ni leur centre déprimé. Elles se forment à la suite de petits boutons rouges groupés ; rarement isolées , elles se multiplient promptement offrent une surface irrégulièrement circonscrite ; elles se confondent les unes les autres , se présentent dans plusieurs parties du corps , mais surtout au tronc , à la. face et à la tête ; l’inflammation du tissu réticulaire communique une teinte plus foncée aux squammes , qui sont quelquefois fendillées ; jamais elles ne sont' entourées d’un - cercle cuivreux. ‘
psoiuAsis. — : Voyez p. iSg.
desqüammation épidermique. Le siège ordinaire de cette, desquammation •est le cuir chevelu.
piTiEiASis. — Voyez p. 162.
H. INFlAMMAtlONS LINÉAIRES.
. Divisions linéaires peu profondes, se développant ordinairen«at au fond des plis de la peau ou dans le voisinage des ouvertures naturelles du corps.
GEEçuaES. — ’l’^oyez p. i63. '
. ' J. INFLAMMATIONS GANGRENEUSES.
1. A la suite d’une piqûre d’insècte , ou de celle d’un instrument avec lequel ont été tués des animaux, il se développe une tuméfaction cedemateuse de la peau dans un point circonscrit. Au centre de cette tuméfaction , -apparaît nnè petite ecchymose violacée, peu proéminente, audessous de laquelle se forme une induration lenticulaire, qui bientôt est remplacée par une auréole d’un ronge obscur, où se développe une gangrène et une désorganisation .profonde des parties sous-cutanées. Pen-
2. Chez des enfans dont la circulation est lente, dont la face et les extrémités sont violacées, froides et œdé-' mateuses , on voit sé manifester d’abord . aux orteils et aux mains, puis à: d’autres parties du corps, une rougeur obscure sans tuméfaction locale, puis la peau brunie se dessèche , se racornit et finit par présenter toits les caractères de la .gangrène. Pendant le développement de cette maladie, l’enfant, presque inanimé , respirant difficilement et criant avec péice, ptesêntb-tous les signes pré-
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dant le cours de cette désorganisation , le malade abattu , anéanti , éprouve des syncopés fréquentes , et succombe ou arrive à deux doigts de la mort dans l’espace de quelques jours, ou même de quelques heures.
PügxDtB DALicnE. Voyez p. i63.
K. ITÎFI-AMMATiONS PAR tE FROID , PAR tE CAEORiQÜE.
1. Erythème , érysipèle , bulles , vésicules ou gangrène, produits sur la peau pai l’action du calorique ou d’un caustique^
BfiétiifiE. — Voyez p. 166.
M. SYPHItlDES.
Quelques-unes des espèces de maladies cutanées précédemment décrites, peuvent revêtir un caractère syphilitique, ce que* l’on reconnaîtra à ce que l’éruption sera consécutive à d’autressymptômes vénériens , qu’elle résistera au traitement qui ordinairenaent combat les maladies cutanées simples , qu’elle tendra continuellement à s’étendre et à s’ulcérer, qu’elle présentera un aspect cuivreux particulier, qu’elle cédera h remploi du mercure , des sudorifiques et des autres préparations dont l’efficacité contre la syphilis est constatée , et qu’enfm elle se sera manifestée dans des circonstances propres à développer la maladie vénérienne.
Cependant il est une chose à considérer, c’est que , parmi les maladies cutanées , celles qui revêtent le plus souvent lé caractère vénérien sont les taches exanthemateuses , les pustules , lés papules et les tubercules. D’un autre côté , d.e tous les accidents produits par le mercure, les afTectlons cutanées sont aussi les plus fréquentes; de sorte que tout concourt à rendre ohscvir et difficile le diagnostic des syphilides et des éruptions mercurielles. On ne saurait donc recommander aux
2. Erythème avec engorgement du tissu cellulaire, bulles, gerçuses , gangrène , produits par le froid sur li;s parties éloignées des cen tres circulatoires.
ENGELCIIES , COUGÉtATlO».
Voyez p. 166.
curseurs d une mort causée par une asphyxie lente.
GAjSGHàlTE DES KODVEAüX-KKS.
Voyez p. 164.
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médecins une attention trop grande dans i’examen des maladies cutanées que leur présentent les enfans naissons ; qu’ils ne perdent pas de vue qu’ils ont besoin d’ éclairer leur diagnostic de toutes les circonstances commémoratives propres h dévoiler les causes , la nature et le développement de l’affection qu’ils sont appelés à traiter , puisque ses caractères anatomiques sont très- variables , souvent trompeurs, et ne suffisent pas pour asseoir le jugement du médecin.
TROISIÈME T AELE ESPÈCES
ÉEYTHÈME (l).
Variétés.
intertrigo , produit par le contact des matières fécales.
combustion par l’action du feu.
pernion par l’absencè du calorique.
paratriman par le déorbitus sur une même partie.
apuncturâ, par une piqûre, idiopathique, symptomatique.
fugace.
marginatum. (Bateman.) papulatum. (id.) tuberculatum.
nodosum.
général. (Rayer.)
Toutes les causes extérieures capables d’irriter la peau peuvent produire un érythème , de là les nombreuses variétés exposées ci-dessus. C’est, en général, une inflammation
(i) EfiSorescence cutanée , rongeurs des noureau-nés, maculœ volaliece.
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très-superficielle et qui disparaît avec la plus grande facilité. Elle est rarement accompagnée d’un trouble général dans l’économie:. '
L’érythème produit par le contact des matières fécales s’observe souvent chez les notiveaux-nés. Il occupé les fessés, la partie supérieure des cuisses ét le scrotum; des soins dé propreté et de simples lotions émollientes suffisent pour le dissiper. .
S’il est fort intense , fixé au pourtour de l’anus , s’il existe en même temps une digrrhée plus ou moins abondante, on peut le considérer comme un symptôme d’entérite. Je reviendrai plus tard sur ce sujet.
Pendant l’exfoliation de l’épidernae j la peau du nouveauné se couvre souvent de plaques, ou striés érythémateuses situées au niveau des plis des articulations. Le scrotum et la partie supérieure des cuisses y sont surtout fort sujets.
4' OBSERYATION.
Endurcissement du tissu cellulaire , Érythème du scrotum, (xastro-entérite.,
Marcanel, âgé de douze jours , du sexe masculin , entre â l’infirmerie le lo mai. Cet enfant très-petit , est affecté d’un œdème général , et l’exfofiation épidermique est en pleine activité. Le scrotum , entièrement privé d’épiderme, est d’un rouge intense , sa tuméfaction , la partie’ supérieure des cuisses offrent le même aspect. L’enfant est faible , son cri est complet , mais il se fait peu entendre , la respiration s’exerce assez librement, et la poitrine est sonore; la face continuellement grippée, exprime la douleur, des déjections alvines sont abondantes, claires et fétides; le pouls bat naturellement. Le traitement consiste dans des boissons adoucissantes ét des bains de son. Il ne survient aucun mieux, et. le i6 mai, le malade périt dans le marasme,
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On trouve à l’autopsié cadavérique une congestion avec exhalation sanguine des intestins grêles; Une rougeur intense avec tuméfaction et friabilité de la membipne muqueuse de la région iléo-excale, et du commencement du colon , et enfin une congestion passive de l’appareil cérébro-spinal. Les organes de la respiration étaient sains.
M. Rayer a cité quelques cas analogues d’érythèraies que les lotions émollientes combattirent avec succès chez des enfans à la mamelle (i).^
Il arrive que, sans cause extérieure appréciable , l’érythème s’étend sur différentes parties du corps , sous forme de plaques irrégulières laissant entre elles dés intervalles , c’est sans doute ce que Bateman a désigné sous lé nom d’èritheina marginatum. Suivant le pathologiste anglais , cet érithème coexiste ordinairement avec une affection interne , èt peut être accompagné de fièvre,* j’en ai observé un cas dont il sera question plus tard.
L’érythème qui survient à l’une des joues lors de l’apparition des depts, autour de . l’onibilïc j quand s’effectue la chute du cordon, au niveau des deux malléoles internes quand on comprime les pieds des enfans, mérite à peine notre attention.
Je crois devoir rapporter à Vérythèma nodosum de Bâter man une affection de la peau que j’ai observée chez l’enfant qui fait le sujet de l’observation suivante.
Muguet, érythème noueux. — Marie Moiseux, treize jours , d’une force médiocre , criant peu , respirant bien , mais por-r tant quelques points de muguet sur la membrane muqueuse buccale, qui est légèrement tuméfiée et d’une rougeur fort intense, entre le 12 janvier i826à l’infirmerie {orge, sirop de.
(1) Ouvr. cité, i vol., p. 104.
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gorrniie, garg. émolL , abstinence du sein ) i les jours suivans le muguet fait des progrès , et le 1 6 on aperçoit à la partie antérieure et interne des jambes quelques plaques rouges irrégulières correspondant à de légères saillies dures au toucher, ayant trois à quatre lignes de largeur. Elles paraissent être douloureuses, car l’enfant crie quand on les frotte avec les doigts : les jambes sont enveloppées de compresses imbibées d’eau de guimauve. Le 1 8 elles ont fait quelques progrès , la peau sur l’une d’elles est superficiellement excoriée j le 20 elles eomméncent à se résoudre , cependant celles delà jambe gauche sont restées plus dures et plus saillantes. Du 20 au 25 il survient une très-grande amélioration dans l’état de- l’enfant , le muguet a disparu ; il n’existe plus que quelques rougeurs violacées aux jambes « mais elles sont sans dureté, et le malade est rendu à sa nourrice le § février.
On ne peut confondre cet érythème avec rendurcissement du tissu cellulaire , affection dont l’histoire sera donnée plus tard; il me semble offrir la plus grande analogie avec ce que Bateman dit avoir, observé quelquèfois aux jambes des vieilles femmes ; et sous ce rapport , comme sous beaucoup d’autres, nous rencontrerons des analogies frappantes entre les maladies qui s’observent aux deux extrêmes de la vie.
Jusqu’à présent, il n’a été question que de l’érythème aigu; quant aux variétés d’érythème populeux et tuberculeux, elles me paraissent se rapprocher de celle dont il vient d’êtrÆ question. Je n’ai pas eu l’occasion d’observer, chez les enfans à la mamelle , l’éfythème chronique dont M, Rayer a donné quelques exemples , et que M. Alibert a décrit sous le nom de dartre érythémoïde. Nous verrons , dans une foule de maladies cutanées , l’inflammation érythématheuse précéder , accompagner ou suivre le développement des diverses espèces de phlegmasies , dont elle n’est souvent que le premier ou le dernier degré.
Il Êiut examiner avec beaucoup d’attention les rougeurs
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érythématheuses qui se développent aux environs des parties génitales chez les nouveaux-nësj et lorsqu’elles offrent une couleur d’un rouge cuivré , et qu’elles résistent aux ablutions fréquentes et aux soins de propreté, que le tissu cellulaire environnant devient engorgé , il faut prendre les informations les plus exactes sur la santé des parens, afin de s’assurer si cet érythème ne serait pas le symptôme d’une affection syphilitique.
I ÉRTSIVÈEÉ (l).
/ simple , vrai ou légitime.
L miliaire.
1 phlycténoïde.
/ ambulant ou riaétastaliqUe.
ervsipeee { , . , .
\ phlegmoneux.
i œdémateux.
f de la tête du tronfe ou des membres.
\ de l’ombilic.
On sait que chez les adultes l’érysipèle est ordinairement lié avec une affection des [voies digestives , dont les fonctions sont troublées, soit ayant, soit après le développement de l’inflammation cutanée que beaucoup d’auteurs regardent comme un symptôme d’embarras gastrique oU de gastrite. L’histoire de l’érysipèle chez les enfans offre à cet égard quelque différence : il est d’abord à remarquer que de toutes les phlegmasies cutanées , c’est une de celles qui les affectent le plus souvent , parce que sans doute chez l’enfant qui vient de naître la congestion sanguine des tégumens est une cause prédisposante de cette inflammation , et qu’ enfin l’irritabilité de la peau récemment privée de son épiderme , et exposée au contact des excrétions alvines, la rend plus susceptible de devenir le siège de l’érysipèle , qui succède fréquemment à l’érythème dont nous avons parlé.
(i) Rosa volaiica.
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J’ai Qfesery:é , dans le cQprantde l’année 182^, à l’hespice d^s Enf^ns-Trouvés , trente cas d’érysipèle; s,eize ont é):é simples, trois œdématenx, six phlycténpïdes , quatre phlegmoneux , un seulmilliaire.. Il y en a eu deuxàla fac§, seize au tjrpnç, et douze aux membres. L’érysipèle du tronp et des meinbres paraît donc être plus fréquent que celui de la face chez les enfaes^
L’âge de ces trente enfans variait depuis un jour jusqu’à un an; mais il faut noter qu’il y en avait dix- huit au-dessous de six mois , quatre entre six et huit mois , et deux de huit mois à un an; mais cètte proportion ne peut offrir d’applications importantes , parce que les enfans aq-dessous de six mois sont plus nombreux que ceux d’un âge plus avancé à l’hospice des Enfans-Trouvés.
Huit d’entre ces enfans ont été affectés d’érysipèle aux membres supérieurs et aux parois du fhoraÿ à la suite delà vaccine et pendant l’éruption des boutons.
Sur les trente C^s dont il s’agit , seize ont été ruortels , soit par eux-mêmes, soit par leurs complications-, et parmi ce^ seize, il y en ajait six simples, deux oedémateux, quatre phlycténpïdes , trois phlegmoneux , un miliaire.
Un des érysipèles de la face a été suivi d’une gangrèpe de |a bquc^e, quia eutraîné la mort de renfant, âgé seuleineut
^e quluze jqurs ; l’ai^rp érysjpH? 4^ lap® ÎV® pas donné lien au çaQiudçe accident; en général , j’ai à peipe retnarqué quelques sypiptomes gastrique, s dana tous pes cas. cl’érysip^la, mais toujours des syiup.tÔDaes d’une entérite plus op nipijis violente , raccélération du popls., la séçljeresse et 1^ phnteftf ^ç.s té^uuiens,^ e? upe émaciation rapide;, la %éqiiepçe çt |8 nature des cris de l’enfant ainsi que rexpression dé sojO: vir sage indiquaient ordjuaû-einent la spuffrance.
Sur les cadavres des seize enfans morts , j’ai trouvé deux fois une gastro^entérite. Dix fois une entérite , trpjs fojs une
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pneumonie compliquée d’une entérîte^ et d’une congestion
cérébrale et une foi& une pleuro-pneumonîe. ,
Les quatre érysipèles phlegmoneux ont eu leur siège , l’un autour de l’ombilic, puis aux autres perties des parois du ventre , un; autre à la partie latérale gauche de la poitrine, untroisième à la hanche et à la partie Supérieure de la cuisse droite. Le malade a succombé , après une désorganisation et une suppuration très-étendue du tissu, cellulaire sousrCutané de cette région; enfin le quatrième à la jambe droitev Quatre des érysipèles phlictenoïdes se sont montrés à l’abdomen , les deux autres 4 la partie supérieure des cuisses. L’érysPpèle miliaire était étendu sur presque toutes les parties du corps.
Aucun d’eux, en disparaissant rapidement, n’a été suivi de symptômes d’une métastase fâcheuse, comme cela s’observe souvent chez les adultes. Cependant je crois qu’il est possible que ce phénomène pathoiôgique ait lieii chez le# enfans.
HofFmapu „et après lui ünderwood j MM. Gardien et Capuron ont arrêté .leur attention sur l’érysipèle des enfans. .üm derwood a . décrit sous, le même nom rinflammation gangréneuse des extrémités ; je crois que c^’est à tort;, je reviendrai par la suitejsur cette affectioni lorsque je m’occuperai des inflammatioBS gangréneu§es: de la peau.
, Il résulte des considérations et des observations précédentes que l’érysipèle , chez les enfans à la mamelle , est remarquahle pàr les earactères suivans ;. a® il est fréquent an premier âgé,, en raison" de la congestion sanguine des 'tégumens à cette .époque de là: vie ; i st® il a le plus souvent SQmsiége l’ahdomen, au thorax et. aux membres qu’à, la face et à la tête. Ijy)eut se, terminer par résolution , par desquammation de l’épmerme.et même par la suppuration du tissu cellulaire sous-cutané; il est moins souvent que chez les adultes, accompagné de symptômes gastriques , mais assez communément compliqué de symptômes d’entérite , enfin il détermine presque toujours l’accélération du pouls , la chaleur et la
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sécheresse de la peau , ainsi que la douleur et l’insomnie. Sa durée varie de six à 'douze jours. Simple rougeur érythémateuse, il peut arriver jusqu’à présenter une surface tuméfiée , dure au toucher, d’un rouge intense et quelquefois violacé.
Le traitement doit varier suivant les complications. On doit appliquer des émoi liens sur les tégumens enflammés, surtout quand l’érysipële a de la tendance à se terminer par suppuration , et éviter la formation de clapiers sôus la peau par suite de la suppuration du tissu cellulaire. Il faut combattre les symptômes d’entérite ou de pneumonie qui surviennent en administrant aux malades des boissons mucilagineuses et peu nutritives. Il faut aussi éloigner lés causes extérieures capables de causer ou d’entretenir l’irritation de la peau j tels que le contact des matières alvines , de langes trop chàuds ou trop durs, et l’application de vêtemens étroits ou trop serrés. Si l’érysipèle est simple et superficiel , il n’est besoin d’aucun topique , et l’on doit se borner à la diète et aux boissons adoucissantes ,' mais lorsqu’il est rebelle aux moyens indiqués ci-dessus , on aura recours aux scarifications légères , aux saignées locales opérées à une certaine distance des limites de l’inflammation; cependant il ne faut pas abuser des pertes de sang chez les,enfans; nous reviendrons fl’ailleurs parla suite sur ce précepte. Il ne faut pas non plus négliger les bains locaux ou généraux, et l’on pourrait en dernier lieu , appliquer , comme l’a fait M. Dupuytren chez les adultes, des vésicatoires volans sur la partie enflammée, .
Il est important d’éloigner fle son esprit les idées de saburres et d’embarras gastriques, car je crois que cette complication , si même elle n’est pas chimérique , se présente rarement chez les enfans à la mamelle dans le cas d’érysipèfe.
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SOÜGEOIE (1).
f vulgaris.
RUBEOLA 1 sÎTw catarrhj.
r nigra. • .
La rougeole , dont les caractères anatomiques et ia marche ont été décrits , est surtout remarquable par l’état fébrile qui l’accompagné et par ses compUcatiou®. La plus fréquente est i’inflamnaation de la trachée-artère , des bronches et des poumons. Les voies, digestives sont moins souvent affectées dans le cours de. cette éruption , et l’appareil' cérébro-spinal ne devient le siéget d’une maladie quelconque que chez certains individus-i c’est du moins ce que l’on est conduit èC-admettre lorsqu’on parcourt Tbistoire des épidémies de rougeole observées dans différens pays par un grand nombre de médecins, et notamment par Sydenham, Mead, Morton , Pinel , etc.
La rougeole me paraîtrait être plus commune après qu’avant la première dentition ; car à l’hospice desEnfans-Trouvés, ce sont plus particulièrement les enfans an - dessus de huit et neuf mois qui en sont atteints. M». Baron a fait çette remarque depuis plusieurs années; et pendant l’année 1826 , sur six enfans que j’ai vus atteints de la rougeole , il y en a eu quatre au-dessus de huit mois. Trois sont morts , deux ont succombé à une hydrocéphale aiguë , et le troisième à une angine et une pneumonie fort intenses. En général , M. Baron a remarqué que l’angine et lès affections cérébrales étaient les complications les plus ordinaires de la rougeole chez les enfans à la mamelle. Les symptômes de gastro - entérite sont toujours moindres quand ils existent , ou ne se montrent qu’à la fin.
Les autres complications de la rou,geole , telles que les pé-
{i) Morbilli rubeolœ roseole, fièvre morbilieuse.
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téchîes , les pustules ou les papules de différente nature peuvent se présenter chez les ehFans comme chez les adultes. Quant à ses terminaisons , il est à noter que chez les jeunes sujets l’éruption cutanée est très-souvent suivie d’anasarque et de desquammation; là première^ terminaison tient sans doute au peu de réaction vitale et à la lenteur naturelle du cours du sang chez les malades souvent débiles , la seconde à la facilité avec laquelle l’épiderme s’exfolie chez les ênfâns.
Le traitement de la rougeole , chez les enfans, doit varier suivant les complications. On a ohsèrvé. que ces complications avaient été différentes suivant les diverses épidémies; de là^ sans doute, la prédileetion- de certains auteurs pour telle on telle méthode. G’est ainsi que les uns ont vanté les boissons émétiséesî que Pinel, quf n’avait observé à la Salpétrière qü’üne épidémie de rougeole assez bénigne , a recômmâïidé la méthode expéctante ; tandis que Mead ordonnait la saignée comme un précepte général.
Si nous plaçons le danger de la rougeole dans ïà nature de la maladie qui la complique , attachons-nous à conibattre cette maladie. J’indiquerai ce traitement en faisant Thistoire de chacun des organes qui peut devenir le siégé de ces complications f je me bornerai à tracer ici les soins qu’on doit administrer au malade par rapport à l’éruption cutanée. -
Il ne faut administrer qu’avec la plus grande réserve les boissons recommandées comme propres à favoriser le développement de l’exantbême. Dans le cas de métastase, les bains tièdës me paraissent très-propres h. rappeler Firritatîon cutanée, encore en faudrait-il être avare, s’il était survenu chez l’entant âne congestion cérébrale-. L’émétîqufe j lorsque Fon suppose un embarras gastrique ^ les purgatifs-, quand on pense aVoir besoin de provoquer dès selles,- ne doivent être donnés qu’avec réserve chez lès ènfans dont le ItihC digestif est un des appareils les plus susceptibles d’irritation. Gardonsnous aussi des remèdes propres à relever les forces et à com-
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battre l’adynamie dans laqafellé on toit tombet leâ m‘âiàdés pendant là tougèôîë. Nous terrons plus tard quëTleé lésions accônipàgrient ordinairement l’état adynamiîque cbèz les jeunes énfa'hs, et nous saurons alors combien il peùt êïtë dà'Éigereux d’attaquer par les cordiaux et les aûti-putridès nb état pëthologiqüë âussî variable dans ses causes ^üe les mtetfifêtàtrons qü’on peut donnée au terme par lëquéî on l’éxp'rrme.
lies, tonîqnës ne sont convenables que dans Pétat d’étiolè-fiïènt et dë mërasme où sont réduits lès ëùfans après la éougeOle, lorsque surtout on est certain que l’ëm'ploi de mbyëns n est contrindiqué par aucune lésion organiq'Uè qui serait la cause du marasme.
^ ROSÉOEE.^
Îœstiva.
àütumnàlis.
aniiülatd.
ififdntilis.
'ùWiotosa.
vdtèînd. _ . .
itiîiidH's.
La roséole est une inflammation très-superficielle dë lbp'ëau, qui n’est jamais aussi étendue que l’érythème , qui très-souvent se mêle avec d’autres éruptions, telles que la variole j la vaccine, etc. , et que l’on observé fréquemment chez les enfans. Ses variétés, qui tiennent plutôt à l’époqUé de son apparition et à la disposition des fâchés qu’à des différences dans les symptômes , méritent à peine de fixer notre attention.
. Je l’ai- vu souvent sé dévélU^pêr à la sùrfacé dU trôttu, au coü'ét sür lés mémbrès dés énfans ùia mamelle et' même' des nô’ü^eà'ux-nés. Il paraît qü’elle péut déterminer une irritation assez vive de la peau , car qüéiques énfans crient beaucoup
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quand ils en sont atteints. C’est surtout durant l’été qu’on voit apparaître cette maladie dont la durée est très-variable , et qui ne consiste le plus souvent qu’en de petites taches d’un rose tendre irrégulières et non saillantes qu’on voit apparaître et disparaître à chaque instant du jour. Je n’ai remarqué le plus souvent ni fièvre , ni trouble dans les fonctions digestives , et à cela près des cris et de l’insomnie, on ferait à peine attention à cette éruption légère que les nourrices désignentassez souvent parle terme ébutition , de feu, de démangeai: sons, etc. J’ai cm remarquer que les enfans y étaient plus sujets de six mois à un an qu’avant cet âge , et qu’elle apparaissait surtout à l’époque de la dentition.
Lorsque cette maladie n’est pas consécutive à une autre affection cutanée et qu’aucun trouble fonctionnel ne raccompagne , il suffit d’administrer â l’enfant un léger calmant , tel qu’un ou deux gros de sirop diacode dans dé l’eau sucrée, et de lui faire prendre des bains h une basse température.
S’il existe en même tenrps une irritation cérébrale ou bien une affection des voies digestives pu de l’appareil respiratoire^ lé médecin , attentif à ces désordres, les combattra par des moyens convenables. Il est surtout important d’observer si la roseole n’est point en quelque sorte le premier degré d’une maladie plus grave dont les caractères se prononceraient les jours suivans.-
SCARlATINEi.
C simplex,
, SGARiATiNA J auginosa, r maligna.
La scarlatine est toujours accompagnée d’une fièvre intenscr très-souvent d’une angine et d’une ophthalmie, et quelquefois d’une pneumonie, d’une gastro-entérite ou d’une encéphalite..
L’angine est , de toutes les- Complications , la plus fréquente
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et la plus funeste. L’inflammation du larynx et des amygdales existe k un degré plus ou moins fort dans presque tous les cas de scarlatine, soit au début , soit dans le cours de cette phlegmasie. Il semblerait même que les autres complications ne s’observassent que. chez les malades exposés par une prédisposition particulière à l’inflammation de ^encéphale ou du tübe digestif.
Je crois que la scarlatine règne plus particulièrement dans la seconde enfance et dans l’adolescence que chez les enfans k la mamelle. On voit souvent se développer cette maladie k l’hospice des Enfans-Malades,. tandis qu’on en observe k peine quelques cas dans le cours d’une année k l’hospice des Enfans- Trouvés,et^i vu, pendant l’année 1826, la scarlatine s’emparer kcethospicede troisenfans âgés de unan k quinze mois, tandis qu’aucun des plus jeunes enfans n’en furent affectés. M. Baran a depuis long-temps fait cette remarque, k la justesse de laquelle on est porté k croire en considérant que presque toutes les épidémies de scarlatine ont été observées sur des, enfans déjk rassemblés dans des hospices ou des pensionnats.
Quoi qu’il en soit, je ne doute pas que la scarlatine ne puisse également survenir dans la première enfance et se prér senter, comme dans un âge plus avancé, k l’état de simplicité, c’est-k-dire avec un léger mouvement fébrile , sans lésion bien apparente d’aucun organe ; 2“ avec une angine simple, croupale ou gangréneuse, et c’est malheureusement une des complications les plus ordinaires de la scarlatine. Enfin cette, éruption peut revêtir un caractère funeste par le développement simultané d’une méningite , d’une encéphalite et d’une gastro-entérite donnant lieu au terrible appareil de symptômes qui constituent la fièvre ataxique et a dynamique des auteurs.
Le traitement de la scarlatine doit varier suivant son état de simplicité ou de complication.
Quand elle est simple , il faut modérer le mouvement fé-
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brile et l’irritation cutanée par la diète , et l’administration de boissons d’abord émollientés , puis légèrement âcidiîléés; isoler le maladé , afin qû’il né communique pas à d’âutfes énfans cette phlegmasie,'présqûe tô'ùjours COnfâgieûse; èt si la rougeur de là peau, indiqué én mémé temps' qife les’ cris réitérés de l’enfant, rirritatîon extrême deà tégumens * ôfi doit employer quelques lotions émollientes , et légèrement narcotiques , sur lé tronc et lés mémbtès , tellés qùé la décoction de racine de guimaute ét de tête, dé pavot , èt n’adm'inistret l’opium à l’intérieur , suivant le conseil de Sydenham, qü’avéc la pins gràndô réserve , dans^ là craint© d’irriter l’encépbalé, dont l’inflammation fient quelquêfoîs cmnplicpïër la scarlatine. ^
Le docteur Currie , dé Lîverp’ool , a béancoup vanté l’application dé l’eau froidé â l’extépiéûr dans le rràitém'ô&t dé quelques maladies aiguès j et Batemau conseillé c'é moyen dans lé traitement dé In scarlatine , pour obtenir une diapharèse avantageuse.
€é moyên,' Gonnù dëÿ là plux fiautc antiquîté , pnîstpi’il paraît avoir été mis en Usage par Antoîné Màsa? médècin d’AugUstè (i) , ne peut réussir qU'*entré' dés mains haMés et prudénlès i si l’onên' croit lés' ïTaditiénà acCfédiléeS par Leclerc A Musa luî^nâêMé aurait été soupçonné d’avoir , pdr ce indyeU', hâtédà fin prémàluréë du jèüïiê Màfcellos", aftèiàt d’ütië'màlàdi'é violenté , dont le néim'ne nous est p^as^parVénii'; mais- lé'souvehi'r dè'cé' fait , fût-il vrai , né^dêfràlt pas , dans le‘Càs dont il s’agît , nous émpécbér dmsër de cét àgëût tbéràpfeütiqüe af ëc toutes lës' précalitions' i&dîqûéeS par Râtëiüaiiv Si l’on ne peut , dit ce médecin, ferSërsüirle COrpS'dû màiàde dés- vases' d’êàü froide,' lorsque la peàü ést rémarquable par sa sécheresse et sa chaleur extrême , dans la crainte d efîrayêr les mëfCs et- leS gardes nialàdes j il faut du? moins lofïonêr le
(i) Leclerc , Hist. dé la Méàècmë.
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eorps avec un mélangé d’eau froide et de vinaigre, ou se borner à laver les mains et les bras , la face et le cou.
Le praticien doit oublier le précepte routinier d’enfermer son malade sous de triples couvertures , et s’attachant plutôt à renouveler sans cesse et h rafraîchir l’air de la chambre oü il couche , il se contentera de préserver son. corps des changemens subits de température.
Les complications de la scarlatine , telles que l’opthalmie l’encéphalite, la pleuro-pneumonie , l’angine , l’entérite et les symptômes que l’on caractérise du titre encore vague de putridité, exigeront des soins particuliers, que l’on trouvera tracés dans les différentes parties de cet ouvrage , consacrées à l’histoire de ces maladies.
Après la disparition des-symptômes fébriles, la roUgeuf des tégumens et des accidéns qui compliquaient la maladie , le médecin a encore à combattre l’anasarque, suite assez fréquente de la scarlatine. -
M. Vîeusseux, de Genève, a tëcommâridê de ne pas éiposêr les énfans à l’air froid pédant les prémiers jours et les premières: semaines de leur convalescence , parce qu’il attribue cette infiltration à l’action de cet âgèhf extérieur Sydenham a conseillé les laxatifs après la période de dèsquammatîbni Je pense que ce moyéâ peut convenir s’il hexisté pas de symptômes de gastro-entérite , et qü’alôfs on peut égàfemenf administrer aux énfans de légers toniqüés , tels que quelques cuillerées devin de malâga ou de vin de^ quinquina, surtout quand la circulation est habitüellemént leütë. Enfin , beaucoup de médecins vantent les frictions sèches ou af ômatiqués , lés fumigations légèrement excitantés , résbaihs tièdes ou stimul'ansl dé pense qu’ôn pôutfaît en butté', avec süécès , tëvêtir l’enfiint d’ une chemise- dé laine appliquée directeife'ènt' sur lapean; ces moyens , réiinis' à l’exercice , è- l’înfluÜitcë de rinsôlàfibn , et d’une alimentation modérément nutrîtïvë , devront être suivis bü’ suspendus selon les indications parti-
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culîères; ei s^ils sont habilement dirigés ; ils conviendront mieux sans doute que les stimulans , les fondans , les désobstruans , les drastiques et autres remèdes incendiaires vantés contre l’hydropisie.
tîRTÏCAIBE.
/ febrîiis.
I evanida.
) perstans.
CBTICARIA \ ^
\ eonfêrta.
I subcutanea.
tuberosa.
Toutes ces variétés d’urticaire indiqués surtout par Bateman et par Frank, dépendent ordinairement des variétés de forme et des complications de l’éruption. Je crois qu’il est plus important de s’arrêter aux trois variétés suivantes : i" l’urticaire naît spontanément sansaucun mouvement fébrile, et seulement avec un sentiment, de démangeaison dans la partie des tégumens occupée par l’éruption 5 l’urticaire peut se développer à la suite d’ingestion dans Fèstomac d’alimens mal préparés ou renfermant des principes nuisibles à l’économie ; tels sont les moules dans certaines circonstances. Enfin l’urticaire est accompagnée d’une fièvre plus ou moins, forte, continue, rémittente on intermittente, et l’on remarque alors que l’éruption se modère ou s’exaspère , apparaît ou disparaît suivant les remissions ou les intermittences de la fièvre.
J’ai quelquefois, observé , chez les enfans à la mamelle, l’urticaire se développer sans fièvre , apparaître et disparaître à différens momens de la journée sans donner lieu à quelques accidens particuliers. Cependant les cris des enfans et leur agitation me permettaient de croire qu’ils éprouvaient une assez vive démangeaison, ünderwood qui a parlé de celte
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variété bénigne de Turticaire , dit qu’elle disparaît ordinairement au bout de quelques instans (i).
Ainsi donc, llprticaire , chez les jeunes enfans , est ordinai rement une malacEe très-bénigne , et ce n’est communément que chez les adultes qu’elle s’accompagne de symptômes fébriles et d’un trouble plus ou moins marqué dans les fonctions digestives.
Si l’urticaire se montre avec peu d’intensité chez les jeunes enfans , des soins d’hygiène et de régime doivent suffire. Dans le cas où cette maladie dure pendant long- temps , Underwood conseille d’administrer à l’enfant quelques grains de poudre de contrayerva composée , ou bien de poudre absorbante , avec addition de quelques gouttes d’alcool ammoniacal. Mais à quoi bon ces moyens thérapeutiques? Est-il rien de plus vague que ce conseil, ne vaudrait-il pas mieux rechercher à quelle lésion fonctionnelle ou organique peut se rapporter la durée et l’opiniâtreté de l’urticaire, et combattre cette cause éloignée par des moyens appropriés.
Si l’urticaire provenait d’une indigestion , ou d’une sorte d’empoisonnement , il faudrait donner un léger vonjitif pour délivrer l’estomac de la substance irritante qu’il contiendrait ; et si l’éruption cutanée apparaissait dans les accès d’une fièvre intermittente , l’administration d’un fébrifuge donné à doses convenables serait naturellement indiquée.
VÉSICATOIRES
Il est inutile de s’arrêter à décrire plus au long que je ne ne l’ai fait , cette inflammation artificielle de la peau qui , comme nous le verrons par la suite , peut être d’une grande utilité ou donner lieu à des accidens graves chez lès enfans , selon qu’on les emploie convenablement ou mal à propos. Il ne feut jamais perdre de vue que la sécrétion provoquée par
(i) Traité des MaIadiPfi-aes.F4ifans-. p. 397.
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les vésicatoires , peut épuiser les forces du malade et accélérer son dépérissement , ainsi que l’ont fait remarquer depuis long-temps Baglivi , Pinel , Corvisart et M. poussais. Cette remarque est surtout applicable au traitement des maladies des enfans.
AMPOTJtÉ,
Lorsqu’on a soin dé vêtir lés enfans convenablement , c’està-dire de ne pas les lier aussi cruellement qu’on, le faisait autrefois, ils doivent rarement présenter Tinflammation bulleuse dont il s’agit ici ^ car elle est toujours le résultat- d’une pression mécanique sur quelque partie du dcorps.
JPEMPHIGTJSj FÔMPHOLIX.
• Le pemphiguS décrit pour la première fois par Sauvage et réuni par Bateman à ce qu’il appelle pompholix , sorte d’éruption dont les caractères anatomiques diffèrent très-peu dé ceux de la première, à long-temps été considéré comme essentiellement Jié à une espèce de fièvre qu’on appelait fêvré vésiculaire ou bulleuse. Mais depuis la* publication de l’exeel» lent travail de M. Oilibert (i) , Pinel et les pâthologistés qui l’ont suivi sont convenus d’appèler pemphigus une maladie cutanée caractérisée par le développement sur diverses parties du Corps de taches érythémateuses , à la surface desquelles ne tarde pas à s’élever des bulles qui bientét se crèvent et laissent couler un fluide visqueux, jaunâtre qui se concrète et forme à la surface du derme ùlcérë une croûte peu saillante, souvent granlée et jaune çomm® du miel , pu bien tirant un peu sur le fauve.
Cette éruption est tantôt accompagnée, dè fièvre, tantôt apyrétique. Elle dure peu de temps ou persiste long-temps : de là le penphigus aigu et le pemphigus chronique (?) , distinction fort exacte et d’une grande utilité pratique,
(1) Monographie du pemphigus.
(2) Royer. Loc cit.
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Le pemphigus aigu et apyrétique est assé? conimun ch,ez les enfans à la mamelle 5 le pemphigus fébrile ou la fièvre bulleuse est plus rare) le pemphigus chronique se rencpiître quelquefois. Willan a observé chez les enfans un pemphigos auquel il a fionné le nom à'infantilis. J’ai vu plusieurs fois le pemphigus aigu à rhospice des Ln/ans-Trouyés ,,et l’observatioB suiyante me paraît présentep ayeje une grande ybrifé les caractères de cette maladie chez les, enfans à la mamelle..
Pemphigus aigu , Muguet entérite. — Caroline Pernean, égéq de.quatre mois et demi, était depuis sa naissance confiée aux soins des nourripes sédentaires de l’hospice; le 18 janvier 1826, elle fut prise d’une djayrh.ée assez abondante, elle pâlit, cessa de bien dormir, et prit le sein avec mpijas. d’avidité. Elle entra le i5 janvier à l’infirmerie et présenta l’état suiyant : force médiocre , faciès un peu dépolpré, mais le tronc et les membres sont encore fernnes et yerpieils , elle crie peu, la base de la langue est couverte de mugeet, la membrane muqueuse buccale est d’un rouge intepae,. le popls bat quatre -yingt- dix fois, urine abpndqpte, dévoiement de matières jaunes., {Riz^^onimé Lq-veinens^ d’ amidon , abstinence du sein.) Le lendemain on voit apparaître sur les joues quelques petites buHes peu transparentes , larges, les uqes comme une graine de chenevis , les autres copime Pne lentille, fit s’élevant toutes au milieu de taches écythématen^S peu intenses. L’apparition de ces bulles, ne, paraît pas augmenter les douleurs de l’ènfant , qui ne crie. pi ne s’agite; cependa.nt son pouls s’est élevé , et sa pe.au est plus sèche et plus brûlante. Le 19 ? les bulles de la face sç sont afi&issées ou bien ont été déchirées par les doigts de l’enfant; toujours e^t-il qu’on ne tronvç à leur place qu’une croûte, jaunâtre superficielle, environnée d’nne tache ou cercle rouge sans
laS
tuméfaction. lie dévoiement continue , le muguet s’est étendu sur le reste de la membrane muqueuse buccale; l’enfant tombe dans le marasme j. son pouls batiio à iiôfois. Le 20 , d’autres bulles apparaissent au cou et à la partie supérieure de la poitrine , mais elles sont moins larges que celles de la face, dont les-érôûtes commencent à tomber, et lais-' sent au-dessous d’elles une simple tacbe rcüge. Le 22, les bulles du cou ont éprouvé là même transformation croûteuse que celles de la face , dont quelques-unes se recouvrent une seconde fois de concrétions jaunâtres très-légères. Le 25, l’enfant vomit ses boissons; sa. pâleur et son marasme augmentent , son pouls est petit et peu fréquent. Du eS au 3o il s’éteint graduellement , pendant que d’âutres bulles se montrent successivement sur les parois du thorax. On trouve à l’ouverture du cadavre la pulpe cérébrale un peu injectée, la langue et le' voilé du palais couverts de muguet, l’œsopbagè violacé, l’estomac pointillé de rouge, l’intestin grêlé sain, des stries, des plaques rouges , et une tuméfaction sensible de la membrane interne du colon, le foie sain; les poumons sont gorgés de sâng, le; droit engoué au sommet , lé cœur rempli de sang.
Cette éruption me paraît offrir tous les caractèrés du pempbigus ou du pompholix, qui se trouvait ici compliqué d’une colite et du muguet de la bouche.
Il paraît qu’il est possible que l’inflammation cutanée dont nous nous occupons se développé- sahs cette complication; car Willan a décrit sous le nom de pomphoUs benignus^ une apparition successive de bulles transparentes et grosses comme un pois ou quelquefois une noisette , qui paraissent sur la face, le cou et les membres chez les jeunes enfans , pendant la dentition , et qui disparaissent au bout de quelques jours.
Lorsque le pemphigus est simple , quelques bains , des lotions émollientes et un régime adoucissant suffiront sans doute pour le combattre ; quand il est compliqué de fièvre et
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d’une entérite, celle-ci doit avant tout fixer l’attention da médecin. Enfin si le pemphigus se présente â l’état chronique, alors on éprouve plus de difficultés à le guérir. En efîet les enfans affectés de pemphigus chronique sont ordinairement réduits au marasme, et présentent peu de prise aux moyens thérapeutiques propres à eombaltre une inflammation. Cependant Willan et Batenaan conseillent alors les toniques et les alimens nutritifs : le quinquina surtout , pris à l’intérieur, ou employé en lotions sur la peau , a été recom^ mandé par quelques médecins; leshairis, non pas chauds comme le voudrait Willari , mais à une basse température; les ablutions avec une eau végéto-mihérale légère , les frictions avec la pommade oxigénée dans les parties où le derme ulcéré, se recouvre continuellement de croûtes nouvelles; le changement de nourrice , d’alimentation et de climat ; l’insolation peu prolongée , niais renouvelée chaque jour; le choix d’un bon lait, quand il s’agit de l’allaitement artificiel , sont les indications générales qui se présentent naturellement dans le traitement du pemphigus chez les enfans. Pinel a conseillé de s’abstenir de tout topique et de ne point déranger la marche des phlictènes. Cette précaution convient sans doute dans le cas de pemphigus aigu accompagné d’une fièvre dont il n’est pour ainsi dire que le symptôme ; mais serait-il sage de rester tranquille spectateur des progrès des phlictènes et des ulcérations qni dans le pemphigus chronique minent par la douleur et l’épuisement , les jours du petit malade ? je ne le pensé pas.
BTIPIA.
- simplex, proeminens.
eseharotica.
Le rupia s’observe particulièrement chez les enfans débiles
mal nourris et scrophuleux» Gertaina ulcères atoniques des jambes , qui succèdent à des bulles dont le développement a quelquefois: échappé à l’altention du médecin , ne sont autre chose qu’un véritable rupia, reconnaissable surtout à la forme et à la couleur des croûtes qui s’élèvent continuellement à leur surface.
Bateman reconnaît trois variétés du rupia. De petites phlictènes remplies d’une lymphe claire et situées sur différentes- parties du corps où bièhtôt elles se crèvent, s’épaississent, et donnent; naissance à de petites .çroûtcs noirâtres , cdnstitùent le rupia simplexi Si les croûtes sont relevées . Coniques ^persistantes, canelées ou rugueuses, lé rupia prend le nom de proeminens , et il mérite l’épithète d’^eschârotica lorsque les vésicules qui se manifestent en général sur les lombes , lés cuisses et lés- jambes , contiennent une matière sanieuse ou corrosive , et se terminent par des escharres gangréneuses qui donnent lieu, en se détachant, à des ulcérations profondes. Cette* dernière variété , selon, Bateman , s’observe fréquemment chez les enfans à la mamelle antérieurement épuisés par dés maladies , mal nourris ou mal vêtus.
Je n’ai pas eü l’occasion de voir' le rupia eschàrotica à l’hospice: des Ettfans-Trouvés, où cependant plusieurs enfans se trouvent dans les conditions physiques indiquées - par le pathologiste anglais i mais j’ai vu plusieurs fois sur lés jambes et lès; cuisses dé- quelques enfans réduits au marasme , dés phlictènes -et des Ulcérations qui Sè couvraient énSuite; de croûtes noirâtres et solides, et qui présentaient lés.carâctèreS do ce que Bateman appelle rupia simplex.
Il faut enlever les croûtes du rupia à l’aide des cataplasmes, et panser avec un linge fenêtré enduit de cérat saturnin, l’ulcération qui se trouve au-dessous j on peut aussi laver de temps en temps les surfaces ulcérées avec de l’eau.et du vin, une légère décoction de quinquina , de l’eau alumineuse , ou bien étendre de la poudre d’alun ou de la crème dé tartre sur
DE tA PEAD.-
l’ulcère J et tâcher en même temps d’administrer à l’intérieur quelques toniques tels qu’une légère décoction de chicorée sauvage, de houblon, de cresson ou de saponaire. On aura soin surtout de relé ver les forces du malade en le nourrissant avec des alimens riches en principes nutritifs; Il faudra toüte^^ fois consulter l’état des voies digestives.
ZONA OU ZOSTER.
Cette maladie, assez commune chez les adultes, s’observe, à ce qu’il paraît , très-rarement chez les enfans à la mamelle : je n’ai pas eu une fois l’occasion de la rencontrerj sûr près de huit cents enfans entrés dans les salles dé M. Baron peiirdant l’année 1826.
Cette éruption est ordinairement liée à un trouble plus ou moins marqué dans les fonctions de- l’appareil -digestif ; elle est presque toujours précédée.ou accompagnée d'un état faible plus ou moins marqué ; elle cause aux malades une don^ leur très-vive , surtout quand les bulles ou les vésicules- qui. s’y mêlent se crèvent et donnent lieu à des nlcératiai|s superfircielles, qui ne tardent pas à ;se couvrir de croûtes jaunes et très-légères.- . .
Le traitement doit sur tout consister à combattre par des moyens appropriés l’affection . concomitante des voies digèsrtives. On peut se dispenser d’appliquer aucun topique;surles ulcérations , à moins que la douleur- excessive aie réclame l’usage de lotions ou de cataplasmes émolliens et anodins,
HERPÈS
phliùtenrtoîde. iris.
cirdnnatùs.
labialts.
præputiédts.
miriculads.
Willan , Bateman , et M. Rayer, ont désigné sous le nom d’herpès une maladie difîérente de celle qui porte ce nom dans les ouvrages de Lorri et de M. Alibert. Il n’est personne qui n’ait observé ces petites vésicules, qui bientôt s’excorient et sont remplacées par une croûte jaunâtre , qu’on voit apparaître autour des lèvres après quelques accès de fièvre : cette éruption, que l’on trouve désignée par les nosologistes anglais sous le nom d’herpès labialis , peut donner l’idée des caractères du genre herpès.
Les symptômes généraux qui accompagnent ordinairement l’herpès sont peu graves; ce n’est point une maladie propre à l’enfance : cependant quelques-unes de ses variétés se rencontrent assez fréquemment chez les jeunes enfans. ' •
Les variétés de l’herpès ont été établies , 1“ d’après la forme des groupes ou de vésicules herpès phlieténoïdes , vésicules globuleuses et transparentes grosses comme un grain de millet,, apparaissant sûr diverses parties du corps, ordinairement précédées de taches rouges plus ou moins larges , qui sont le siège d’une vive démangeaison. Herpès iris, vésicules aplaties entourées d’anneaux concentriques de différentes couleurs. Herpès circinnatus caractérisée par une tache éry-, thémateuse environnée d’une auréole de vésicules.^ 2® D’autres variétés ont été établies d’après le siège de la maladie. Herpès labialis, herpès prœputialis , groupe de petites vésicules globuleuses accompagnées de prurit, et qui se développe à la surface interne ou à la surface externe du prépuce. On a encore rangé parmi les variétés de la maladie qui nous occupe l’herpès auricularis , palpebralis, vulvaris.
Si l’on observait chez un eîÉant naissant l’herpès præpntialis ou vulvaris , il faudrait se garder de prendre cette affection pour une maladie vénérienne , et apporter la plus scrupuleuse attention à la forme des vésicules , au léger cercle rouge qui les environne, à la couleur des croûtes qui leur
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succède» l, à la facilité avec laquelle elles disparaissent sous l’induence d’un traitement approprié.
Le traitement de l’herpès doit être simple, puisqu’ici nous n’avons presque jamais de complications à combattre. Il faut administrer au malade des boissons adoucissantes , ou légèrement acidulées, et faire en même temps sur la partie malade des lotions émollientes ; ou bien lorsque les croûtes se renouvellent continuellement à la surface des excoriations superficielles qui succèdent aux vésicules , on peut laver la . partie malade avec une dissolution légère de sulfate d’alumine et de potasse.
ECZJEMA.
soiare.
impetiginodes.
rubrum.
aigu.
chronique.
Cette maladie a été quelquefois confondue avec la gale , et quelques auteurs l’ont décrite sous le nom de dartre squammeuse humide
Les vésicules arrondies et entourées d’un léger cercle rouge qui caractérisent l’eczema peuvent se montrer isolées à la face, sur les membres , à la partie supérieure des cuisses , et disparaître assez promptement , soit par la résorption, soit après avoir donné issue au fluide qu’elles contiennent, et qui se concrète sous forme de croûtes légères. L’eczema , dans ce cas , peut être regardé comme aigu ; il compromet à peine la santé du malade , n’exige que quelques soins de propreté , un régime adoucissant et des bains émolliens.
Mais lorsque , plus rebelle dans sa marche , il résiste à ^pes moyens hygiéniques , lorsque prenant un caractère chronique on voit les vésicules se renouveler sans cesse , s’étendre , se multiplier, se confondre , donner lieu à une sécrétion abon-
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dante , dé laquelle résulte la formation des croûtes plus ou moins étendues , au-dessous desquelles pullulent sans cesse de noüvelles vésicules ; alors l’amaigrissement, la douleur, le trouble des fonctions digestives , la réaction fébrile qui complète cette série dé symptômes , finissent par altérèr profondément la santé du malade et réclament particulièrement les soins et l’attention du médecin.
On peut dire en général qué l’eczema, soit aigu, soit chronique se rencontre plus fréquemment chez les adolescens et les; adultes que chez les vieillards et les enfans à la mamelle. Cependant il est certaine variété d’eczema que l’on observe assez souvent chez ces derniers ; c’est l’eczema du cuir chevelu , que l’on reconnaît par de petites vésicules blanchâtres qui sé développent à la tête, et qui en donnant issue à un fluide qui se concrète promptement , simulent un peu la teigne.
J’ai aussi vu très -souvent sur différons points du tronc et des membres chez les nouveaux-nës, apparaître presque subitement de petites vésicules isolées entourées d’un léger cercle rougé, se terminant souvent par résolution ^ mais se crevant quelquefois et donnant lieu à une petite croûte superficielle. Ces vésicules sont au nombre de deux , de trois , de quatre; elles sont fort éloignées les unes des .autres, se rencontrent indifféremment à la face, sur le tronc et les membres, et à cela près de leur nombre , elles offrent de la manière la plus tram chée les caractères de l’eczema. Je. ne doute pas que ce ne soit une variété de cette maladie. Je les ai rencontrées sur des enfens âgés à peine d’un jour, et cela me porte à croire qu’il est possible que l’enfant apporte cette éruption en naissant. Les sœurs de l’hospice des Enfans-TrOuvés , par suite des préjugés que leur inspire une maladie dont l’ombre seule , pour ainsi dire;, les épouvante , ont l’habitude de regarder ces vésicules comme des pustules vénériennes , et condamnent àu traitement anti-syphilitique' les nouveaux-nés qui les présentent. M. Baron ne partage pas ordinairement cette crainte , et
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j’ai vu ces vésicules disparsfître en quelque sorîe. d’elles-mêmes au bout de peu de jours sur des éüfans restés à rinfirmerie.
L’eczema mercuriel pourrait sans doute se développer chez des enfans allaités par des femmes soumises à l’emploi extérieur ou intérieur du mercure , mais je h’én connais pas d’exemple.
Le traitement de l’eczema chronique est aussi dilEcile dans son choix et sa direction qu’incertain dans ses résultats ; cependant il est des régies générales qu’il ne faut pas perdre de vue. Ainsi on doit avant tout considérer de quelle, nature sont les symptômes de réaction qui surviennent et quel est le siège des altérations concomitantes de l’éruption cutanée; soit que ropiniâtreté avec laquelle se reproduisent les vésicules et les croûtes de l’eczema soit due à. une altération particulière des fluides , ainsi qu’on le pensait autrefois et comme quelques médecins ne seraient peut-être pas éloignés de le croire aujourd’hui; soit que l’altération de la sécrétion cutanée provienne d’une altération dans le tissu et dans l’activité nutritive ou interstitielle de l’organe chargé de cette sécrétion , toujours est-il que le médecin dqit se proposer de modifier l’état ac|pel de la’ constitution du malade , afin de combattre la maladie dont il est affecté. Or , plusieurs moyens .thérapeutiques ont été conseillés dans cè but. A l’extérieur on a recommandé les bains émolliens , les lotions saturnines , les applications de nitrate d’argent fondu, d’acide muriatique étendu d’eau , des cataplasmes avec la petite chelidoine ou avec l’épurge, les bains sulfureux ou gélatineux, les douches de vapeur, etc.
A l’intérieur , on a préconisé les acides végétaux et les préparations arsénicales étendues d’eau , les toniques, telles que là serpentaire de Virginie et le quinquina, les préparations sulfureuses ; la teinture de cantharides , la douce amère.
Je me borne à signaler ces médicamens sur lesquels l’expérience ne nous permet pas encore de prononcer, et je pense qu’.un praticien judicieux ne doit ni les rejeter tous, ni les ad-
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mettre exclusivement ; mais lorsqu’il aura épuisé les moyens simples et rationels, et qu’il verra ses premiers efforts infructueux, alors, obligé de combattre en empyrique une affection qui comme tant d’autres se joue de nos efforts , il choisira ceux de ces remèdes quipourront nuire le moins àses malades, dont il doit avant tout consulter les organes digestifs et l’état particulier de la constitution-
OAtE.
/ simple.
. ' \ compliquée.
La gaie est une maladie vésiculeuse que quelques médecins , au nombre desquels on remarque Morgagni , attribuent à la présence d’un insecte ( acarm scabiei^ dont M, Galès dit avoir reconnu la forme , mais que MM, Alibert et Biett ont vainement recherché quoiqu’ils se fussent aidés d’instromens microscopiques.
La gale peut être simple ,, et rie présente sur les diverses parties du corps , mais surtout aux plis des articulations que les petites vésicules qui la caractérisent. Elle peut aussi être çonipliqüée , c’est-à-dire offrir entre les vésicules qui lui sont propres , différens autres modes d’inflammation cutanée tels V eczema f le prurigo , Le lichen^ le stropkulus, l’ecthyma , etc.
Dans l’un et l’autre cas elle est presque toujours apyrétique et contagieuse, elle se développe particulièrement chez les enfans couverts de vêtemens mal propres, et mai nourris. Elle se communique ordinairement par les nourrices , et alors on la voit apparaître aux fesses et aux cuisses des enfans à la mamelle, parce que ces parties sont appliquées sur les bras des personnes qui les portent ou qui les soignent..
II est rare que la gale donne lieu à des accidens généraux fort graves ,• néanmoins il faut chez les jeunes enfans appor-
ter aae atteation sévère à tous les symptômes qui pourraient ou même temps se développer , et dans le cas où quelque organe important deviendrait le siège d’une inflammation plus ou moins violente, il faudrait la combattre avant tout. Quant au traitement de l’ajQFection cutanée en particulier , on doit , chez les enfana , employer celui dont l’application est la plus facile , et je crois que parmi les nombreux moyens curatifs imaginés contrôla gale , les bains de Barège artificiels , dont on alterne l’usage avec les bains de guimauve ou de son , conviennent parfaitement aux enfans à la mamelle. L’efficacité de ce moyen a été constatée chez les adultes et les enfans plus âgés que ceux dont ü s’agit ici, et je ne doute pas que ce remède ne convienne également aux très-jeunes enfens. v>
Sai^TXa MJLLIAIBEr
La suette miliaire dont les caractères ont été tracés précédemment , règne ordinairement sporadiquement. On l’a principalement observée chez les adolescens et les adultes, mais je ne sache pas qu’elle ne puisse sévir sur les enfans à la mamelle. Dans tous les cas, il faudrait isoler les enfans malades, éloigner du pays où se développe la maladie, ceux qu’elle n’aurait pas encore atteints, surveiller avec soin les symptômes de gastrite qui compliquent presque toujours cette maladie, ne pas administrer sans raison les prétendus sudorifiques dont on gorge trop souvent les malades; et comme l’a recommandé M. le docteur Rayer , à qui nous devons une excellente monographie sur cette maladie , renoncer à la pratique barbare qui consiste à tenir Tes malades constamment éveillés , afin de prévenir les raplus vers le cerveau.
V VARIOIE , VARICELLE ET VABIOLOÏDB.
La variole n’est point une inaladie propre à l’enfance ; elle affecte également les individus de tous les âges , cependant
«lie, est plus fréquente: à l’époque ,de la seconde enfauce que chez les enfans à la mamelle , et chez les adultes. La diversité des âges n’imprimé à cette maladie que des difFérences qui tiennent à la nature et au siège dé ses' complications , caries caractères anatomiques de l’éruption restent toujours les mêmes.
L’histoire de :cette;maladie renferme des détails nosologiques. du plus haut intérêt , et les travaux auxquels se sont livrés les pathologistes -pour remonter à l’origine delà variole, et pour apprécier la nature véritable de ses variétés , pourraient à eux seuls ;faire le .sujet d’une dongne monographie, Je me contenterai , dans le simple aperçu que je' dois en tracer ici , d’exposer les faits le plus généralement admis relativement à la variole.
Cette éruption est ordinairement précédée et accompagnée de fièvre et d’un trouble plus ou moins marqué dans les fonctions digestives , quelquefois d’une angine, d’une pneumonie, d’une encéphalite ou d’une méningite.
La variole parcourt ordinairement des périodes que Ton distingue de la manière suivante : période d’irritation, d’éruption , de suppuration, de desquâmmation., Les boutons offrent, pendant ces périodes , une série de caractères anatomiques que nous avons signalés dans le tableau, des genres (i). On distingue encore la variole, en simple, discrète et confluente. Quelques pathologistes , parmi lesquels nous rangerons Adolphe Henke (2) , ont signalé une foule de variétés de la variole que Ton ne peut plus admettre dès l’instant où Ton sépare la variole de la varicelle, telles sont les varioles séreuses, siliqueuses , verruqueuses , sanguinolentes ou pourprées , etc. D’autres espèces ont été appelées varioles catarrhales, malignes , nerveuses , putrides , distinctions admises dès long-
(1) Voy.page io3.
(2) Handbueh zur Erhenntniss' und Heilutig der tdndcrkrankheiten von
Henke.. 1821. . '
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temps par les nosologistes les plus célèbres , tels que Sydenham , Vanswieten , etc.
Sans attacher beaucoup d’importance à toutes ces variétés , nous devons cependant considérer deux : choses; c’est que tantôt la variole ne présente que les symptômes qui lui sont propres ou ceux qui résultent des complications, gastriques et pulmonaires qui l’accompagnent presque toujours; tantôt; au contraire on. voit se manifester tout à coup une phlegin.asîe de quelque organe important àf la vie, et alors le praticien doit partager son attention entre. la phlçgmasie cutaâée et celle qui se développé avec elle,, pour diriger : vers l’une et l’autre les moyens thérapeutiques qui leur con viennent.
On a, dans ces derniers tempSj appelé , les érup¬
tions, varioliques qui peuvent survenir même chez; des individus qui ont été vaccinés. Moreau de Jonès prétend que la varioloïde est distincte par ses symptômes , ses effets et son origine , de la variole commune; qu’on n’est préservé de sa contagion, ni par celle de la ,petite-vérole ordinaire , ni, par le pouvoir de la vaccine ; que toutefois le virus vaccin modifie son influence pernicieuse { Mém. luàl’Acâd^ roy. desScienc. oct. 1827). Cependant un examen attentifn prouvé que cessortes de varioles qui naissent malgré, la vaccine , ne différaient pas sous le rapport des caractères anatomiques de celles qui surviennent chez des malades .non vaccinés; q>ie souvent même elles offraient les mêmes complications , et qu’en général elles n’étaient ni plus bénignes , ni plus mortelles. M. le docteur ; Thomson , d’Edimbourg ; m’a inontré des peintures fort ‘exactes de varioles développées après la vaccinalion , dont lés caractères n’offraient: rien dé différent d’avec la variole ordinaire. : J’ai surtout remarqué parmi cespèintûres , celle d’un : jeune- hommequi , , dans son enfance avait été vacciné par Jenner. Le :mot de varioloïde, dont M'. Thomson s’est- lui-même servi , n’est pour. lui qm’ un terme de convention que l’on pourrait appliquer aux varioles qui
surviennent maigré la vaccination , et auquel on ne doit attacher aucun autre sens" particulier , aucune idée propre à établir et à justifier une difiTérence appréciable dans le caractère anatomique de la maladie, et dans la forme , la marche et la durée de ses symptômes.
Le pronostic de la variole est d’autant plus grave que l’organe qui est le siège de la complication est plus important à la vie',* ainsi chez lés jeunes enfans , l’encéphalité et surtout la méningite sont des complications funestes et malheure useînent trop fréquentes.
On donne le nom de varicelle à une éruption dont la forme diffère de celle de la -variole proprement dite, et dont les caractères ont été exposés précédemment. Cette éruption, ordinairement très-bénigne et discrète., est rarement accompagnée de symptômes graves. Elle déterminé à peine de la fièvre; on la voit survenir indilféremment chez les. personnes qui ont été ou non vaccinées. Elle disparaît ordinairement après quelques jours de durée , et ne laisse jamais après elle de cicatrices profondes.
Le traitement de la yariole doit se borner à l’emploi de boissons adoucissantes et au régime purement antiphlogistique , lorsqu’aucuné complication grave ne s’ajoute à l’éruption ; mais s’il survient une gastrite intense , une pneumonie , une angine, une.menîngète, il faut alors chercher à combattre cette complication par des , moyens appropriés , et qui se trouveront indiqués dans l’histoire de chacune de cès maladies. Que l’on se gardé bien, dans le but d’éviter ee que l’on appelle vaguement encore l’ataxie et la putridité, d’administrer à l’enfant des toniques et des exei tans; ces médicamens agiront d’une manière- d’autant plus funeste chez les enfans à la mamelle, que ceux-ci sont plus disposés aux phlegmasies de l’appareil gastro - intestinal. Parmi tous les. moyens indiqués dans le but de faciliter la marche de l’éruption , et de diminuer les douleurs et la fièvre que cause
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rinflammatïon cutanée , 5e présente l’opium , dont le succès a pour appui l’expérience et l’autorité de Sydenham (1) , de Huxham (2) , Morton (5), Werlhoff (4) > Vanswieten (5) , Frank (6) , Hufeland* (7) ; et dont A. Henke (8) dit avoir tiré le parti le plus avantageux dans une épidémie de petite-vérole qui régna^ en 1802, à Brunswick. On pourrait donc ajouter au lait de l’enfant, si ses douleurs étaient attestées par ses cris , son insomnie et son agitation , deux ou trois gros de sirop diacode par jour. Sydenham n’administrait l’opium qu’aux malades déjà avancés en âge, et alors il en usait avec réserve j il préférait , pour les enfans , lesirop de pavot ou laudanum liquide ; mais il ne l’employait que loi’squ’il «’y voyait pour ainsi dire contraint par l’état général d’excitation du malade (9). Je pense qu’il faut être extrêmement réservé dans l’emploi de ce médicament lorsqu’il survient des convulsions , accident que? les enfans offrent assez souvent dans le cours de la variole,, et qu’il n’est rationel d’y avoir recours qu’après avoir essayé de calmer rirritation du malade' par les bains tièdes et les évacuations sanguines , pratiquées suivant les règles que nous indiquerons en parlant des maladies do l’appareil cérébrospinal. '
DE IA VACCINE
Est-il besoin de rappeler ici l’origine de l’immortelle découverte de Jenner , que la reconnaissance publique a pour tou-
(1) Sydenhamii opéra, sect. 5, cap. 2 , p. 94.
(2) Opéra phys. med.
(3) DevarioRs, CA-p. 7, p. Sj.
(4) De variolis et authracibus.
(5) 6. Vanswieten , Cota, in Boerrh. aph. t. 5.
(6) Epitome de eurandis hàminum morhis.
(7) Bamerkungen über natiirliche imd gaimpfie Btattem,
(8) Henke, ioco cit. t. 1, p. 333 , édit, allem. 1821. ‘
(9) Voy. Vansrrieten, Ctrni. in Boerrh. apkor. t. 5, p. loi.
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jours gravée dans la mémoire des hommes; il devient inutile de copier ce qu’ont répété depuis vingt ans tous les ouvrages publiés sur ce sujet. Nous devons d’ailleurs de prédeux documens sur l’histoire de la vaccine aux recherches de <T. Pearson; de M; Huséon , de R. "Willan et de plusieurs autres.
Le procédé poiir vacciner est si simple, qu’il est devenu populaire , et ses effets sont aujourd’hui tellement connus et appréciés , que l’on ne doit pas balancer à protéger les enfans par ce préservatif, d’une de nos maladies les plus funestes. Cependant , le succès de la vaccine a , dans ces dernières années , été révoqué ett doute ,' parce que l’on a vu plusieurs individus affectés de ta variole après avoir été vaccinés. Ue graves quèstions élevées sur l’efficacité de la vaccine contre la petite-vérole ont paru dignes de fixer l’attention de l’Académie royale de Médecine , qui s^’est empressée de nommer une commission chargée d’examiner les faits relatifs à ce point important de pathologie. Dans un rapport remarquable par sa lucidité et par l’esprit excellent , suivant lequel les faits allégués, pour ou cèntre la question , ont été examinés , M. Paul Dubois , secrétaire de la commission , a démontré que bien que la vaccine ait échoué- dans quelques circonstances , ce moyen n’en avait pas moins modifié presque toujours l’affection variolique , lorsqu’elle n’en avait pas préservé tout-à-fait les individus. De sorte que la découverte de Jenner doit encore mériter la confiance qu’elle a conquise par d’innombrables succès, et que si son infaillibilité ne peut être démontrée , il est du moins impossible de révoquer en doute son immense utilité. M. Moreau de Jonès a fait remarquer que le virus vaccin affaiblit et modifie tellement l’influence pernicieuse de la varioloïde , qu’aux Éiats-tTnis , parmi les individus vaccinés qu’elle atteint , à, peine en péritril, un sur eent, tandis que la moitié’ dès non-vaccinés suc les^uéls elle se développe , y succombent ( Mém. c*té. )
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On peut vacciner à tout âge: cependant , je ferai remarquer que l’état des congestions des tégumens pendant les premiers jours de la vie , semble conlr’indiquer à cette époque la vaccination ; et j’ai vu plusieurs fois , à l’hospice des Enfans-Trouvés, où l’on vacciné des enfans fort jeunes , un érysipèle très-intense se développer sur le membre vacciné.
Ce serait peut-être ici le lieu d’entrer dans les détails relatifs à l’histoire de la fausse vaccine, et des éruptions analogues â celles du cowpox, qui se développent aubras après l’insertion du virus vaccin; mais, outre que le grand nombré dé sujets que je suis obligé de traiter dans ce volume me force à parler brièvement de chacun d’eux , je n’ose entamer ici des questions encore en litige.
ECTHYMA.
Î vulgare. infantile.
luridum. '
cachecticum.
L’ecthyma, qui consiste, comme nous l’avons dit précédemment, dans de larges pustules élevées sur une base dure, rouge et enflammée, et couvertes de croûtes d’un jaune verdâtre , s’observe particulièrement chez les enfans faibles , mal nourris et vêtus malproprement. Cette maladie n’est pas contagieuse; mais elle succède souvent à des affections qui offrent ce caractère, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine,, la gale. En général recthyma est lié avec une afîectiôn chronique de l’appareil digestif ou respiratoire , et sé développesouvent dans l’état de maçasme et d’affaiblissément où ces maladies ont réduit les enfans.
Les pustules -de l’ecthyma se montrent particulièrement au cou, aux épaules, aux bras ët sur la poitrine. If ne se développe quelquefois qu’une seule éruption qui parcourt en
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assez peu de temps ses périodes r d’autres fois les pustules se renouvellent sans cesse, se multiplient, s’étendent et se confondent. Celte difîérence dans lé cours de la maladie la fait diviser par les auteurs en aiguë et en chronique. Dans Tua et l’autre cas, il y a presque toujours du dégoût , des lassitudes, un amaigrissement rapide et des symptômes plus ou moins intenses.
Bateman , fixant son attention sur l’état cachectique qui accompagne l’ecthyma , a recommandé l’emploi des toniques, tels que le quinquina , la serpentaire de Virginie , la salsepareille et les préparations antimoniales. Mais ne vaudraitdl pas mieux soustraire d’abord l’enfant aux causes extérieures capables d’entretenir l’état d’étiolement e t de débilité dans lequel il se trouve; le soumettre à une alimentation meilleure et mieux dirigée , plonger son. corps dans des bains mucilagineux et émolliens ; et tenir compte, avant de lui administrer des toniques , de l’état dans lequel se trouvent les voies digestives? On se bornera , quant au traitement extérieur, à appliquer sur les pustules des topiques émolliens.
COUPEROSE ou ACNE.
COUPEROSE [ simplex, ou / punctata.
ACNE. ^ indurata.
La couperose n’a pas été, je crois, encore observée chez les enfans à la mamelle; elle ne se développe guère qu’après la puberté; je renvoie donc, pour l’histoire détaillée de cette maladie, aux ouvrages ex professa sur les maladies cutanées.
MENXAGRE.
La mentagre n’est point une maladie propre aux enfans; elle survient presque toujours chez les adultes et surtout chez les individus dont le menton est garni d’une barbe dure et
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épaisse. Il faudra se garder de la confondre chez les enfans avec le porrigo larvasis qui quelquefois n’apparait d’abord qu’au menton.
IMPETIGO.
f fîgurata, n
1 ’sparsa.
iMPETico f erjsipelatodés.
I scabida.
y rodens.
Les variétés suivant lesquelles Bateman a divisé l’impetigo sont évidemment trop nombreuses , et je crois qu’il vaut mieux se borner avec M. Rayer aux deux variétés suivantes : l’impétigo figurata , l’impetigo sparsa.
L’impetigo figurata se présente ordinairement sous la formé de plaques résultant de l’agglomération de plusieurs petites pustules qui bientôt s’excorient et donnent lieu à. la formation d’une croule iin peu épaisse, jaunâtre , légèrement proéminente , entourée d’un cercle inflammatoire peu étendu , et se développant principalement à la face et aux membres.
L’impetigo sparsa consiste en diverses agglomérations de pustules qui se développent isolément sur plusieurs parties du corps, mais surtout aux membres inférieurs et sur les-avantbras , les poignets et le coude-pied.
L’impetigo peut affecter une marche aiguë ou chronique; il peut exister avec ou sans trouble dans les fonctions digestives. C’est une maladie beaucoup plus fréquente chez les adultes que chez les enfans; cependant les auteurs rangent parmi les causes prédisposantes de cette maladie^ la première et la seconde dentition.. Je ne l’ai jamais observée chez les enfans à la mamelle qui sont au contraire fort sujets aux diverses espèces de teignes , et principalement à la teigne muqueuse, entre laquelle et l’impetigo sparsa il est fort difficile d’établir une ligne de démarcation bien tranchée.
D’ailleurs l’impetigo j suivant Bateman , peut succéder chez les enfans à la teigne muqueuse ( porrigo Jarvalis- Wih lan), et suivant quelques auteurs, les nuances que l’on observe entre la teigne muqueuse et l’impetigo sparsa , résultent seulement de la différence des régions sur lesquelles les pustules se développent, et de celles non moins remarquables des âges des individus qui en sont affectés (i).
Quoi qu’il eu soit, si l’on rencontrait chez un enfant l’impetigo bien caractérisé , il faudrait combattre la pléthore sanguine , s’il en existait , ainsi que les complications gastrointestinales , puis modérer ^inflammation cutanée par les bains tièdes d’eau simple ou d’eau de son, par les lotions faites avec, la décoction de racines de guimauve, auxquelles on pourrait ajouter des têtes de pavot ou de l’extrait gommeux d’opium ,* enfin M. lè docteur Rayer eonseille , pour diminuer l’inflammal ion et la sécrétion morbide, qui en est le résultat, de faire de légères onctions avec l’onguent d’oxide dé zinc et d’acétate de plomb. Il ne faut employer les douches et les bains de vapeur que lorsque la période inflammatoire est passée.
Il ne faut pas perdre de vue que l’impetîgo se développe le plus ordinairement chez des enfans épuisés d’avance par d’autres affections cutanées chroniques , et qu’il est souvent accompagné d’une vive démangeaison et d’une forte irritation intestinale, qui, suspendant leur sommeil et troublant leurs fonctions digestives , les réduit au marasme , et les expose aux engorgemens lymphatiques du cou et du mésentère. Il conviendrait sans doute alors de leur faire prendre des bains de barège, ou des bains de mer, et de les soumettre à tous les soins hygiéniques que réclame l’état général de leur constitution.
TEieiîE FAVEDSE.
Cette maladie est beaucoup plus fréquente chez les enfans
{*) Traité iles Maladies de la peau , i®» vol., p. ^79.
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de sept , huit et neuf ans , que chez ceux qu’en allaite encore. Elle occupe de préférence le cuir chevelu , et se communique par le contact et par l’usage des mêmes brosses et des mêmes peignes. Elle peut occuper d’autres parties que la tête; je l’ai vu deux fois apparaître aux membres inférieurs sur de très-jeunes enfans , k l’hospice des Enfans-Trouvés , chez l’un d’eux surtout, cette maladie présentait ses caractères de la manière la plus tranchée : elle s’était développée sur les parties postérieures et latérales des cuisses. L’enfant avait trois semaines quand il fut exposé, de sorte que cette teigne aurait'bîen pu lui être communiquée par contact , pendant son séjour chez ses parens : les croûtes et l’inflammation qui les entretenait disparurent au bout de quinze jours, par le seul emploi des bains de son et des lotions émollientes. Il resta à leur place une tache d’un rouge violacé, qui commençait à s’efîacer trois seniaines après , époque à laquelle l’enfant partit pour la campagne.
La teigne faveuse se développe bien plus fréquemment au cuir chevelu; les croûtes qui succèdent aux pustules s’élargissent , se confondent et forment un grand nombre de godets ou de dépressions que l’on a comparées aux alvéoles des ruches à miel , aux dépressions des semences de lupin , aux cupules de quelques lichens. Elles sont d’abord d’un jaune fauve , puis en vieillissant deviennent blanchâtres ; enfin elles se brisent et se détachent du cuir chevelu sous une forme pulvérulente.
Lorsque l’inflammation dure long-temps , elle finit par s’emparer des bulbes des poils qu’elle altère ou qu’elle détruit , de manière à déterminer la chute des cheveux, et la peau reste alors lisse et blanchâtre. Le tissu cellulaire environnant devient le siège d’abcès chroniques , les ganglions du cou se gonflent également , et il n’est pas rare de voir la teigne faveuse se compliquer- d’ophthalmie , de coryza et d’inflammations chroniques de l’estomac et des intestins.
D£.S- MâLÀ-ÉKS-
Lorsque les pustules et les croûtes de la teigne sont peu nombreuses et peu étendues, on peut se borner à faire sur la tête des lotions émollientes, et en même temps à établir sur le tube digestif ét sur la peau une dérivation. On fera donc prendre à l’enfant du petit-lait aved là manne ou le tartrale acidulé de potasse , et l’on pourra lui appliquer un vésicatoire à l’un des bras ; il ne faudra pas négliger en même temps de lotionérla tête avec la décoction de son ef de tête de pavot , ou bien avéC l’eâu de guimauve ou l’éûu tiède. Les soins de propreté sont , dans ce cas , de la plus grande nécessité pour éviter le développement des pous , qui pullulent ordinairement en très-grand nombre sous les croûtes du favus.
Si les follicules pileux ont été désorganisés par les progrès de l’inflaïnmation , l’avulsion des cheveux devient indispensable ; cependant il faudra la remettre à une époque plus éloignée si l’enfant est trop jeune et trop faible ; mais quand son âge et ses forcés lui permettront de supporter ce traitement, il ne faudra pps balancer â l’entpepréndre.
La méthode dépilatoire des frères Mahon est celle qu’il convient le mieux d’employer ^ elle consiste : i** a nétoyér le cuir chevelu et le maintenir propre , à l’aide de cataplasmes de farine de lin et de lotions savonneuses ; 2“ à opérer lentement et sans douleur l’avulsion des chéveux. Voici , d’après M. Rayer, en quoi consiste le traitement des frères Mahon.
a Sur tous les points où la teigne faveuse s’est développée, on fait , tous les deux jours , des onctions avec Une pommade épilatoire, composée de quatre onces de saindoux et d’une poudre n“ 1. Ges onctions doivent être continuées pendant un mois et demi ou deux mois , selon que la maladie est plus où moins invétérée; les jours où l’on ne met pas de pommade, on passe, à plusieurs reprises, un peigne fin dans les cheveux qui se détachent sans- douleur. Après quinze jours de ces pansemens , on sème dans les cheveux , une fois
- BE £A PEAU. l49
par semainé , quelques pincées d’une -poudre épilatoire b“ s. Le lendemain on passe le; peigne dans les cheyeux sur les points malades, et on y pratique de nouueIl.es onçtions^ayec la pommade épilatoire; on continue ainsi pendant un mois ou un mois et demi. On remplace alors la première pomniade épilatoire par une seconde, faite avec quatre onces de saindoux et une poudre n° 5, avec laquelle on pratique également des onctions sur lés points affectés pendant quinze jours ou un mois, Suivant la.gravité de la maladie ; après ce terme, on ne fait plus des onctions que deux fois par semaine , jusqu’à ce que les rougeurs de la peau soient entièrement disparues ; les jours où l’on ne fait pas usage dè la pommade, on peigne les malades une ou deux fois en vingt-quatre heures , en ayant soin de ne pas trop appuyer le peigne , qu’on imprègne de saindoux ou d’huile » (i).
.Cette méthode compte anjourd’hüî un grand nombre de succès en sa faveur; elle peut aisément s’appliquer aux enfans à la mamelle , et M. Rayer en a cité un exemple remarquable, dont le sujet était une petite fille de trois mois, affectée d’une teigne faveuse au cuir chevelu, traitée le 1 4 février 1826, par la méthode des frères Mahon , et guérie le 9 mai de la même année. M. Rayer a également traité avec succès une teigne faveuse chez une petite fille qui en était atteinte depuis sa première enfance , et dont l’allaitement vénait de finir lorsque ce médecin lui donna ses soins. « Je rasai la tête de cet enfant , dit M. Rayer , et je la couvris d’un cataplasme de farine de lin ; les croûtes ramollies ne tardèrent pas à se détacher; tous les jours je lavai la tête avec une décoction de graine de lin; au bout de quatre à cinq jours la surface du cuir chevelu était parfaitement nétoyée; j’appliquai alors un vésicatoire à chaque bras, j’entrqtins ces exutoires pendant trois mois, et tous les jours je
(1) Rayer, toc. cit., p. 5oS.
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laÿai moi-même la tête de cet enfant avec une décoction de graine de lin ; j’obtins ainsi , sans épilation , la guérison de cette teigne faveuse ,• et les vésicatoires furent graduellement supprimés » ( i ) •
Je crois qu’il serait rationnel de tenter, avant tout^ k guérison- de la teigne faveuse par de simples moyens antiphlogistiques, et de n’avoir recours à la dépilation que lorsque ces premières tentatives 'auront été sans succès. Dans tous les cas , il faut renoncer; à la méthode barbare de la calotte , dont l’idée seule et dont l’appareil glace d’épouvante les malheureux enfans que , dans des villes de province , certains médecins condamnent encore à ce supplice.
TEIGNE ANNüLAiaE.
Elle est rare chez les enfâns â la mamelle î elle se montre plus ordinairement depuis l’âge de deux ans jusqu’à la puberté. Elle est évidemment contagieuse , et c’est une des inflammations les plus rebelles du cuir chevelu. Il conviendra d’employer, pour la combattre, le même traitement que celui que nous avons indiqué pour la teigne faveuse.
TEIGNE GRANULÉE
La teigne granulée, dont les caractères propres et distinctifs ont été précédemment exposés , est moins fréquente que la teigne faveuse , et se rencontre rarement chez les enfans à la mamelle. Elle est du reste ordinairement accompagnée des mêmes symptômes généraux, et exige à peu près le même traitement que la teigne faveuse.
TEIGNE MUQUEUSE
La teigne muqueuse est extrêmement fréquente chez les
(i) Loe. cit. , p. 5i3.
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enfans à la mamelle ; ielle se développe ordinairement vers l’âge de trois, cinq et huit mois. Elle n’est ni dangereuse, ni contagieuse, et il est rare de voir périr de cette maladie les nombreux enfans qui s’en trouvent atteints. Le vulgaire , que séduit aisément la théorie du vice et de la corruption des humeurs, regarde habituellement cette affection du cuir chevelu comme une dépuration salutaire aux enfans. Quel que soit au reste le peu de fondement de cette opinion , il est prouvé que durant le cours de cette maladie les enfans- présentent rarement les complications gastriques ou thoraciques qui rendent quelquefois si funestes les maladies xûtanées , et l’on voit ordinairement la teigne muqueuse disparaître sans laisser après elle les traces d’aucune de. ces modifications morbides qu’apportent quelquefois à la constitution dés individus certaines affections de la peau. J’ai vu un assez grand nombre d’enfans à la mamelle atteints de la teigne muqueuse à l’hospice des Enfans-Trouvés ; très-peu d’entre eux ont péri , et le plus grand nombre a repris , après la disparition dé cette inflammation, un état de fraîcheur et d’embonpoint qui venait à l’appui de la croyance populaire dont j’ai parlé. Cependant je suis loin de croire que cette assertion générale ne doive subir des exceptions, et j’avoue qu’il est possible de voir la teigne muqueuse compliquée d’une inflammation plus ou moins intense des voies digestives.
La teigne muqueuse peut exister à l’état aigu ou à l’état chronique ; borner ses ravages au cuir chevelu ou les étendre à la face ou au cou être ou non accompagnée de fièvre , et déterminer quelquefois de petits phlegmons autour des oreilles et à la surface du crâne., ainsi que l’engorgement des ganglions lymphatiques du cou r on peut la voir aussi, compliquée de muguet , d’angine ou d’ophthalmie , et exister en même temps que d’autres phlegmasies cutanées.
De simples lotions émollienles sur les parties enflammées > et quelques doses légères de mercure doux administrées dans.
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îe but d’établir une dérivation sur le tube intestinal, constitueront le traiternent de la teigne muqueuse aiguë. Mais si la maladie prend une marche chronique et résiste à ces moyens simples ; si par suite de l’excrétion abondante qu’elle produit elle épuise les forees de l’enfant et le conduit au marasme; si elle s’étend à la face , aux parties supérieures du cou , et détermine des engorgemens chroniques des glandes lymphatiques alors il conviendra d’employer des moyens plusénergiques«, tels que des dérivatifs sur la peau , des boissons légèrement: toniques , une nourriture succulente pour réparer les pertes trop abondantes du malade , les lotions sulfureuses, et enfin les onctions avec le cérat de saturne et la pommade de zinc ou de nitrate acide de mercure, afin de changer le mode d’irritation de la peau. Il est rare qu’on ait besoin d’avoir recours à la méthode épilatoire, parce que cette inflammation attaque rarement les bulbes des poils, et quelle ne laisse jamais après elle de cicatrices , tant son siège est superficiel. On combattra par des moyens convenables les difléreùtes complications de. la teigne muqueuse , telles que l’ophthaltnie > la gastro-entérite , le muguet , etc.
PRÜRICO.
^ miiîs.
) formîcans.
PRUEISO. < ...
1 semlis.
V infantilis.
Cette inflammation papuleuse, caractérisée par la démangeaison qu’elle cause , est souvent compliquée d’une inflammation gastro-intestinale; elle s’observe également chez les enfans et les vieillards : cependant elle est un peu moins rare chez les très-jeunes enfans; elle se rencontre quelquefois sur eux , de sorte que si l’on a cru devoir établir une variété du prurigo par rapport à l’âge avancé auquel on le voit souvent se ma'
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ïàîest^v {prurigo senilis), on peut bien tipT^eXet prurigo inf antilis une variété de là même maladie qui s’observe à l’autre extrême de la vie. C’est de ce dernier seul que je vais m’occuper, et je commencerai par en citer un exemple :
Dans le mois de septembre 1826, on apporta à rbospîce des Enfans-Trouvés une petite fille âgée de six mois environ , dont la mère se trouvait à l’hôpital Cochin. Elle était pâle , flétrie , réduite au marasme, afiectée d’une diarrhée abondante et d’une légère ophthalmie. Les- langes sales et déchirés dont elle était enveloppée, ainsi que son amaigrissement, dénotaient qu’elle était élevée dans la misère; elle criait presque continuellement, saisissait le mamelon avec la plus grande avidité, et n’avail aucun moment de sommeil; sa figure, son cou et ses avant -bras , étaient le siège d’un grand nombre de petites papules très-peu proéminentes , déchirées et sanglantes , ou couvertes de petites croûtes noirâtres , formées' sans doute par la dessiccation du sang. Les jamhes et le tronc offraient également de petites papules , plutôt sensibles au toucher qu’à la vue, mais nullement déchirées , parce que sans doute l’enfant ne pouvait gratter ces parties, renfermées dans les langes. On voyait eu outre sur tout le corps des traces innombrables de morsures de puces, de sorte que cette petite fille paraissait avoir été long-temps en proie aux doubles douleurs que lui causaient la violence de son mal, et les piqûres des insectes dont elle était dévorée.
On plongea cette enfant dans une décoction d’eau de guimauve , on pratiqua sur son corps et ses membres des onctions d’huile d’amandes douces , et l’on eut soin de lier et d’envelopper les mains et les bras. On lui fit prendre à l’intérieur la décoction de riz édulcorée avec le sirop de guimauve , et elle fut nourrie avec du Isâ&coupé.
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Les douleurs, les cris et rinspmnie durèrent pendant quelques jours; maïs enfin l’irritation cutanée ayant été apaisée par Tinfluence du traitement indiqué ci-dessus, l’enfant devint plus calme, ses fonctions digestives ainsi que son sommeil se rétablirent , et au bout de quinze jours le prurigo n’avait plus laissé que quelques traces violacées sur le cou et les membres supérieurs. Trois semaines après , lorsque déjà ses forces et son embonpoint commençaient à revenir, l’enfant fut rendu à ses parens, chez lesquels il retrouva sans doute toutes les causes qui avaient développé sa maladie, et auxquelles l’exposaient inévitablement leur affreuse misère.
Ainsi , le prurigo , chez les jeunes enfans , peut avoir pour cause la misère et- la malpropreté. Il peut être local ou général , simple ou compliqué d’une autre ajSection cutanée , mais surtout du lichen et de la gale»
Dans le prurigo général, les bains émolliens, puis alcalins savoneux ou sulfureux , les boissons adoucissantes ou légèrement acidulées constitueront le traitement. Dans le prurigo local , il faudra pratiquer sur la partie malade des lotions émollientes, sulfureuses ou alcalines, alternativement. On à employé avec succès les douches gélatino-sulfureuses. Il faut surtout apporter le plus grand soin à combattre le prurigo qui se développe aux environs de la vulve et de l’anus chez les enfans qui commencent à avancer en âge -, parce que la démangeaison excessive dont ces parties deviennent le siège , porte les enfans à les gratter continuellement , ce qui les entretient dans un état d’irritation et d’éréthisme très -préjudiciable à leur santé.
On peut consulter avec avantage , pour plus de détails sur le prurigo, les travaux de M. le professeur Alibert , de M. Mouronval , et l’ouvrage de M. Rayer sur les maladies cutanées.
STaOPHTJLTJS.
(intertinetus.
albidus.
sTfiopHui.us < confertus.
I volaticus.
\ eandidus.
Le sirophulus est une maladie commune chez les enfans à la mamelle ; il présente plusieurs variétés , au sujet desque lie je ferai ici quelques remarques. Je veux parler surtout de celles que Bateman a décrites sous les noms de eandidus et albidus..
Le strophulus eandidus , qui , suivant le pathologiste anglais , consiste en des boutons assez larges , ayant une surface unie et brillante, ce qui lui donne une couleur moins prononcée que l’épiderme adjacent ,, a été vu sur les épaules et les bras, lorsque le porrigo larvalis occupait la faee (i). J’ai aussi vu deux fois une éruption de cette espèce ; elle occupait le cou et les bras chez une petite fille de cinq mois , qui était affectée d’une teigne muqueuse et d’une gastro-entérite j elle mourut , et la dissection attentive du prétendu bouton me fit voir qu’il renfermait une petite accumulation de matière puriforme qui , écrasée sur l’ongle et humectée avec une goutte d’eau , s’y divisa très-promptement. II y avait trois boutons de cette espèce au bras droit et deux au cou, chacun d’eux me présenta le même phénomène. Chez un garçon de quinze jours , deux bo.utons larges , durs , luisans et d’un aspect blanchâtre , se développèrent à la face , sans cause connue; ils restèrent huit jours dans cet état ; au bout de ce temps , la pellicule qui les couvrait se ramollit , se déchira , et les boutons furent remplacés par de petites croûtes jaunâtres ,
(i) Bateman , Abrégé pratique dés Maladies de la peau.
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qui ne tardèrent pas h tomber , et laissèrent la peau violacée dans les points qu’ellès avaient occupés .
D’après ces considérations , on devrait donc être porté à croire que le slrophulus candidus n’est points à proprement dire , une papule , mais bien une pustule, qu’on pourrait rapporter à l’espèce particulière de pustules qui le plus souvent existe en même temps sur d’au très parties du corps de l’eafant.
Quant au strophulus albidus , je n’ai pas été à même de faire les mêmes- observations^ mais comme il ne dijŒere guère du précédent que par le, cercle rouge dont sa base est environnée , je pense qu^on peut y appli(^e.r les mêmes remarques.
Il n’en est pas de même des autres variétés , elles conservent toutes le type des caractères de leur espèce; elles consistent en de petits boutons d’un rou^e plus ou moins foncé, légèrement proéminens, groupés ou clair -semés sur la face, le tronc ou les membres , et désignées par les auteurs de divers traités des maladies des enfans sous le terme vague de boutoï)^ , Aq rougeurs , à’élevures j, de feuos de dents , file.
Le sirop kidus intertinctus est caractérisé par des boutoas d’un rouge vif, disséminés sur la face, les membres ou les^ mains , et présentant entre eux des taches érythémateuses.
Le strophulus confertus consiste en un grand nombre de ^ boutons plus ou moins rapproebés, d’un diamètre variable, donnant au corps, par leur réunion et leur grand nombre , une teinte rouge plus ou moins foncée,
Le strophulus volaticus est sans contredit le plus fréquent chez les enfans; cependant il se voit chez les adultes (i) ,on le voit surtout l’été se développer sur presque tous les enfans qui sont allaités à rhospice des Enfans-Xrouvés. Il consiste en de petits boutons circulaires qui se groupent sur les joues
(i) Je connais ane dame de 32 ans, atteinte d’une affection chroni^edes voies digestives , et sur les bras et les mains de laquelle apparaissent de nombreux boutons de strophulus volaticus toutes les fois que les symptômes de l’inflammation chronique des intestins s’exaspèrent.
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OU sur le tronc , et qui au bout d’un ou de deux jours s’affaissent et disparaissent pour être remplacés par d’autres boutons qui suivent la même marche. Cette éruption successive dure quelquefois plusieurs semaines.
Je crois que Bateman a beaucoup exagéré les complications du strophulus; il est vrai qu’il est quelquefois accompagné de symptômes de gastrite et de gastro-entérite ; mais le plus souvent ces fympLômes sont nuis ou légers , et parmi les nombreux enfans que j’ai vu atteints de strophulus à l’hospice des Enfans -Trouvés, il n’y en avait qu’un petit nombre qui fussent assez malades pour passer à l’infirmerie.
. Cependant , comme le strophulus apparaît souvent à l’époque de la dentition, qui est aussi celle où se développent le plus grand nombre de maladies chez les enfans , il n’est pas étonnant que l’on ait fréquemment observé alors des symptômes d’affections intestinales.
Le strophulus n’exige aucun traitement par lui-même; ce sont ses complications qu’il faut combattre par les moyens que nécessitera la nature de chacune d’elles,
IICHEN.
/ simplex,
I pilaris, y cireumscriptm.
iiCHE» / agrius.
I lividus,
I urtiçatus.
y tropicus.
L’inflammation licbenoïde est plus fréquente chez les enfans de huit à dix ans, et surtout chez les adultes que chez les enfans à la mamelle sur lesquels je n’ai pas eu l’occasioa de l’observer. Dans tous les cas , On reconnaîtrait toujours celto affection aux caractères qu’èlle conserve dans chactine de ses variétés.
Le lichen simplex consiste en de petits boutons qui se développent à la face ou sur les bras , dont le début est accompagné de fièvre , et qui souvent sont remplacés par des exfoliations farineuses qui durent plus ou moins long-temps. Suivant Lorry , il peut reparaître de nouveau chez le même individu pendant chaque été. '
Dans le lichen pilaris , les boutons paraissent aux racines des poils de la peau. .
Des faisceaux ou des réunions de boutons disposés circulairement caractérisent le lichen circonscriptus.
Le lichen agrius , un des plus graves par ses complications ét-surtout par l’état fébrile qui l’accompagne , se manifeste sous la forme delarges hou tons d’un rouge vif, très-enflammés, très-douloureux , qui bientôt s’excorient, se couvrent d’, écailles et ressemblent alors, h un impétigo.
Enfin le lichen lividus est caractérisé par la couleur livide de ses boutons et les pétéchies qui s’y mêlent. Le lichen urticatus est remarquable par la ressemblance qu’ofîrent ses boutons avec les traces des piqûres d’orties, et Bateman a compris sous le nom de lichen tropicus les éruptions papuleuses: qui se développent sous l’influence du climat de ces contrées.
Les bains émolliens dans la période Inflammatoire du lichen , les bains sulfureux et les lotions saturnines , les boissons acidulées , et surtout la limonade sulfurique vers la fin de la maladie; enfin l’éloignement des causes atmosphériques propres à développer le lichen , doivent faire la base du traitement, sur lequel on trouvera d’amples détails dans les ouvrages de Bateman, de M. Alibert et de M. Rayer.
^ CAXCER, LrPTJS, ELEPHANTHIASIS.
Le cancer, le lupus , l’éléphanthiasis des Grecs , ne sont pas des maladies propres à la première enfance ; leur histoire doit troujer sa place dans les ouvrages de pathologie générale.
ti PEAU.
Îvulgarts.
alphoïde.
nigricans.
Je ne croîs pas que la lèpre ait été observée chez les enfans à la mamelle. M. Baron , dont l’expérience doit faire autorité , ne l’a jamais vue à l’hospice des Enfans-Trouvés , et M. R,ayer dit ne l’avoir pas rencontrée chez des enfans à la mamelle. Mais il n’en est pas de même après la première dentition , car on a souvent l’occasion de voir les différentes variétés de la lèpre à l’hospice des enfans malades. On pourra consulter l’ouvrage de M. Alibert et l’excellent chapitre que M. Rayer a consacré dans son ouvrage à l’histoire de cette maladie.
PSOBIASIS.
PSORIASIS
guttata.
diffusa.
gyrata.
inveterata.
Le psoriasis peut attaquer les enfans à la mamelle ; c’est d’ailleurs une des maladies cutanées qui se communique le plus évidemment par hérédité. Il a souvent été décrit sous le nom de dartre squammeuse, ou confondu avec la lèpre; on l’a pris aussi quelquefois pour des pustules syphilitiques. On évitera ces méprises , en faisant attention aux caractères anatomiques propres à caractériser cette maladie , et que nous avons tâché d’exposer dans les tableaux qui précèdent.
Le psoriasis guttata consiste en de petites' plaques squammeuses , qui recouvrent une petite élevure solide , rouge , du volume de la tête d’une épingle, et dont le sommet se couvre
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bientôt d’une petite écailie sèche et blanche. Le centre de ces plaques est constamment plus élevé que leurs bords : les intervalles qui les séparent sont plus ou moins larges , et elles sont accompagnées d’un cercle inflammatoire assez animé Lorsque les plaques sont allongées en spirale , elles portent le nom de psorisais gyrata (Willan). Si les plaques se multiplient , s’étendent et se confondent , on désigne le psoriasis par l’épithète de diffusa. Lorsque cette inflammation squammeuse persiste plusieurs mois ou plusieurs années, on l’appelle inveterata; les anciens lui donnaient aussi le nom ^agria, .et comme la peau prend alors un aspect qui a quelque analogie avec l’écorce des arbres couverts de lichens, M. Alibert a décrit la maladie qui nous .occupe sous le nom de dartre squammeuse lichénoïde.
Quelle que soit du reste la disposition des squammes du psoriasis , il peut se développer au cuir chevelu , à la face , autour des yèux (psorophthalmie), autour des lèvres, sur le tronc, le scrotum, le prépuce, ou les mains, les pieds, ou les autres parties des membres.
Les enfans peuvent être afîectés du psoriasis depuis l’âge de deux mois jusqu’à deux ans, ce qui, suivant la remarque de Bateman, a engagé Willan à en faire une espèce distincte appelée psoriasis infantilis. L’observation suivante peut en fournir un exemple.
8^ OBSERVATÏON.
Joseph , âgé de trois mois.^est allaité depuis deux mois et demi à l’hospice des Enfans-Trouvés ,* il est maigre , pâle.et chétif: il est souvent alFecté de dévoiement , et vomit quelquefois le lait peu de temps après l’avoir pris. On le fait passer à l’infirmerie, le aS mai 1826, pour une affection cutanée survenue depuis dix jours : cette affection consiste en une plaque écailleuse grisâtre , irrégulière, large de trois lignes,
longue d’un derai-pouee, développée au niveau et dans le sens^'de la ligne enfoneée qui sépare le menton de la lèvre inférieure. Cette écaille est superficielle et environnée d’un léger cercle rouge; elle commence à se fendiller au centre^ Il en existe deux autres plus larges et non moins irrégulières à la partie interne de l’avant-bras droit, et l’on en voit une troisième, large comme une pièce de deux francs, à la hanche gauche. Ces écailles sont légèrement saillantes, leurs bords frangés s’en vont en mourant et sont entourés d’une ligne d’un rouge assez vif , qui suit les irrégularités des bords de l’écaille , comme le font les lignes colorées par lesquelles on indique les limites d’un pays sur les cartes de géographie.
L’enfant est sevré , il boit du lait coupé et sucré , et chaque àatin est tenu pendant une demi-heure plongé dans une décoction de son*
Son insomnie , ses douleurs attestées par les cris ; son amaigrissement progressif, la continuation de son dévoiement le conduisent rapidement à la mort. Il succombe huit jours après son entrée à l’infirmerie , lorsque déjà des croûtes détachée ne se reproduisaient plus , et laissaient voir la peau couverte de petits boutons à peine saillans et d’une couleur violacée dans les points que les écailles avaient occupés. Oh trouva , à l’ouverture du cadavre , une violente inflammation du colon. Tous les autres organes étaient dans l’état sain.
Le traitement du psoriasis doit être plus ou moins actif, suivant que la maladie est récente ou invétérée ; dans le premier cas, il suffît de quelques applications émollientes , sort par affusions, soit sous forme de bains, pour que la peau perde son état d’irritation , et se déb’arasse des écailles qui se forment sans cesse sur les points enflammés; dans Ite second cas , on a d’abord à combattre l’inflammation chronique des tégumens , et ensuite l’état dans lequel se trouve actuellement la constitution du malade.
On a conseillé, pour remplir le premier but, les lotions
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otles bains émçlKens et narcotiques- Pour parvenir au second, on a préconisé des médicamens internes , tels que le sel depsum , le sous-carbonate de potasse , le calomel , la résine de Jalap , la teinture de cantharides, les préparations arsénicales, continuées pendant plusieurs mois; mais, outre qu’il nous paraît peu rationnel * ainsi que l’a fait remarquer M. le docteur Rayer , 4 de soumettre à un traitement arsénical des malades affectés de psoriasis invétérés , dans le faible espoir de produire une amélioration passagère , et aveç la crainte non moins fondée de porter quelque funeste atteinte à des organes intérieurs plus irritables que la peau # (1) ; il est plus convenable d’essayer de modifier avantageusement la conÿitution des enfans affectés de psoriasis en les changeant de nourrices , de climat , d’habitation, en les entourant de soinsj de propreté , et en combattant avec prudence l’état pathologique dans lequel èé trouvent souvent alors les voies digestives.
PITTRIASIS.
Le pityriasis ne doit pas être confondu avec la crasse du cuir chevelu qu’on observe chez les nouveaux-nés. Il consiste en «ne très-légère inflammation de la peau , accompagée et suivie d’une exfoliation furfuracée de l’épiderme. Il peut se remarquer à la tête et sur les différentes parties du corps. Il n’est, à proprement dire , qu’une terminaison d’une inflammation érythémateuse, érysipélateuse ou lichénoïde ; et je m’étonne que les pathologistes , et Bateman en particulier, aient décrit, comme appartenant à cette espèce d’inflammation , plusieurs variétés qui appartiennent plutôt à d’autres maladies qu’à celles dont il s’agit , et avec laquelle elles n’ont de commua que l’exfoliation de l’épiderme.
Le pityriasis peut s’observer à la tête , aux sourcils , aux
(1) Traité des Maladies de la Peau , t. 2 j p. 45.
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bras , sur le tronc et süf les membres. L’iûüafiimatîoa cutanée qui l’accompagne est si peu de chose , qu’on devrait plutôt le ranger parmi les altérations de l’épiderme que parmi les inflammations de la peau, et je ne le*place ici que pour me conformer à l’ordre établi par des auteurs dont le nom fait autorité dans la science. Quelques soins de propreté me paraissent devoir suffire dans le traitement du 'pityriasis, à moins qu’il n’ait peur cause line aflectioa Cutanée plus grave, telle <jue l’érysipèle ou le lichen*
«Ë&Ç’UKES.
Les gerçures se développent, che2 les îionveaux-nés , dans les plis des articulations , mais surtout à l’aine. On 'j remédie en lès saupoudrant de poudre de îycopode d’amidon ou de bois vermoulu qu’il faut avoir soin de tamiser* On évitera les poudres d’oxide blanc de plomb , parce que , suivant la remarqué de M. Gardien, les enfanspourraientéprouver des a ccîdens analogues à la colique des peintres, ainsi que l’ontabservé Plenck et M. le professeur Chaussier, Si ces gerçures résistaient aux soins de propreté, aux lotions émollientes et h l’application des poudres dont nous avons parlé , on pourrait employer l’onguent dontHosen a donné la formule : ç&rcA -, demi-once; poudre de Itcopodé et fleurs de zinc , àà un gros. Celle pommade pourrait changer le caractère chronique et indolent que ces gerçures sont quelquefois susceptibles de prendre.
II ne faudra pas confondre les gerçures dont il s’agit ici avec les lignes fendillées que Pon observe à la sUrfece du corps lors de l’exfoliatîon de l’épiderme.
TtJSTtJlE nAilGXE, CBARSON.
Les enfans à la mamelle peuvent sans doute être afiectés de la pustule maligne et du charbon; mais ces maladies sont excessivement rares à cet âge ; si elles s’y montraient, il fendrait les combattre parles moyens énergiques qui ont été conseillés enpareilcâs.
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GAKG8ÈSE DES KODTEAtnC-NÉS,
Je comprends sous le nom de gangrène des nouveauæ^Tiés une variété de l’inflammation gangréneuse que l’on remarque particulièrement dans les premiers instans de la vie , chez les enfans dont l’appareil respiratoire et circulatoire exécute imparfaitement ses fonctions , d’où résulte un état de congestion sanguine très-évident aux extrémités qui -deviennent violacées, froides, et bientôt s’atrophient, se dessèchent, se décomposent, se sphacèlent jusqu’à ce qu’un cercle inflammatoire vienne borner les ravages de cette gangrène, fort analogue à ce que les auteurs ont appelé gangrène sénile, ou bien jusqu’à ce que la mort termine elle-mêine cette désorganisation des tégumens.
C’est ordinairement par les doigts ou les orteils que commence la gangrènè; on la voit aussi se manifester aux jambes et aux bras ; la peau qui environne les ongles prend un aspect violacé, se tuméfie, puis se retire, se ride ou se couvre de petites bulles qui contiennent un fluide sanguinolent. Bientôt ce fluide s’écoule , une excoriation livide remplace les bulles, et les tégumens prennent un aspect brunâtre , emphysémateux, et répandent une odeur de gangrène fort évidente. Pendant ce temps, l’enfant , presque immobile , impassible, respii-ant à peine , ne faisant entendre qu’un cri étouffé et plaintif, s’éteint graduellement après avoir offert son ventre balonné, les différentes parties de son corps œdémateuses et des taches ou pétéchies scorbutiques sur le tronc et les membres.
Underwood me paraît avoir confondu l’inflammation gangréneuse dont je parle , avec l’érysipèle. Il a dit , à l’occasion de celte dernière maladie : « Nous avons observé des varia- » lions assez remarquables : quelques enfans sont venus au » monde , non-seulement avec des taches dures et presque U- » vides sur quelques parties de leur corps , avec des excoria
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» tiens ichoreuses sur l’abdomen et les cuisses , mais encore > avec des espaces assez considérables de la peau déjà niorti- » fiés par la gangrène. Immédiatement après leur naissance, » des enfans ont eu la crête du tibia couverte d’une large es- * carre gangréneuse , et d’autres plus petites se sont formées » sur d’autres parties des jambes , sur les doigts et sur les » orteils (i). »
Je crois qu’il existe réellement une différence entre l’in flammation érysipélateuse ordinaire et la gangrène de la peau, dont il est ici question. Ici ce n’est pas par un excès d’inïlammàtion que la gangrène survient, mais par suite d’un grand trouble dans la circulation capillaire et du séjour d’un sang peu riche en oxigène dans les mailles du derme et du tissu cellulaire sous-culané, d’où résulte inévitablement cette sorte de flétrissure ou de dégénéralion gangréneuse des tégumens.
Chez tous les enfans qui offraient cette teinte livide des extrémités , celte tuméfaction œdémateuse et même cette gangrène , pour ainsi dire , spontanée de la peau , j’ai trouvé les poumons peu crépitans et gorgés de sang , les cavités droites du cœur et tout le système veineux considérablement distendu par ce fluide, qui, pénétrant et engorgeant tous les organes, disposait , par cela même , leur trame à se désorganiser.
On doit, dans le traitement, se proposer de diminuer la pléthore sanguine par l’application de quelques sangsues , soit à l’anus, soit aux aisselles, et activer le mouvement capillaire du sang dans les parties sous-cutanées , en exerçant sur le corps des frictions sèches ou aromatiques. Lorsque la gangrène se sera déclarée, il faudra panser les escarres ou les ulcères avec des lotions de quinquina , de vin ou de serpentaire de Virginie. Mais quelle efficacité pouvoir espérer de l’administration des cordiaux pris à l’intérieur, chez des êtres
(i) ündemood, traduit par Eusèbe de Salle, p. 347,
dont ia délicatesse et l’irritabilité des organes digestifs contre indique naturellement ces remèdes , et dont l’estomac est très-souvent enflammé ou prêt à l’être , ainsi que nous le verrons par la suite ? ündérwood a fait remarquer que le docteur Wolsman ayant ouvert le cadavre de deuxenfans qui avaient succombé à l’érysfpèle , il avait trouvé les membranes de l’estomac si peu consistantes que le moindre effort suffisait pour en détacher quelque partie. '
BRBLUEE, ENGELURES.
L’histoire de la brûlure et des engelures chez les nouveauxnés ou les enfans à la mamelle, ne comportant aucunes considérations particulières ni aucuns détails difTérens de ce que présente l’exposition de cette maladie chez les adultes,. je crois pouvoir me dispenser d’entrer , à ce sujet , dans des détails qui se trouvent du reste dans tous les ouvrages de pathologie générale.
MALADIES DES DÉPENDANCES DE LA PEAU
Je parlerai seulement ici del’icthyose, des altérations des follicules cutanés et de la sécrétion puriforme de la péau.
L’icthyose est une affection de l’épiderme qui se présente sous forme de plaques non superposées i mais séparées les unes des autres par des lignes irrégulières et peu profondes. Ces plaques épidermiques sont ordinairement d’un gris sale et comme terreux; elles se détachent, et, en tombant , elles laissent au-dessous d’elles le derme épaissi et un peu rugueux au toucher. Cette maladie est ordinairement congénitale. Elle persiste plusieurs années èt se présente, soit partiellenient, soit sur toutes les parties du corps.
Il ne faut pas confondre l’icthyose dés nouveaux-nés avec l’exfoliation de l’épiderme dont nous avons parlé , et qui s’opère dans les premiers jours delà naissance. L’épaisseur des lames d’épiderme , leur renouvellement continuel , la persis-
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lance de la maladie au-delà du terme ordinaire de l’exfolialion épidermique, et enfin la forme et L’aspect des lamelles -.sont des circonstances propres à différencier çes deux états pathologiques. Les bains tièdes et émolliens , les frictions faites légèrement avec l’huile d’amandes douces ou l’huile d’olive , les boissons acidulées, les soins d’une extrême propreté doivent constituer le traitement del’ictiose chez les nouveaux-nés. Le temps, mieux encore que les remèdes, guérira cette maladie que l’on a vu du reste persister jusqu’à un âge fort avancé.
Follicules cutanés. — Les follicules de la peau, chez les enfans naissans , sont très-développés. Leur disposition et leur situation , par rapport aux autres parties constituantes de la peau , ont été très-bien décrites dans un mémoire de E. -H. Weber inséré dans le cahier de décembre 1.827 Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales. Ces follicules , très-saillans à la face et au scrotum , sont sujets à s’engorger, à se tuméfier et à former une saillie dont le centre est ordinairement noirâtre, et que quelques pathologistes ont désignée sous le nom dè crinons (1). Lorsque Lon presse* ces saillies , on en fait sortir une espèce de petit bourbillon noirâtre que l’on pourrait prendre pour un ver ^ et qui est le résultat de la désorganisation du follicule. Cette maladie , ordinairement peu étendue , disparaît avec l’âge et ne nécessite aucun traitement particulier. Cependant s’il existait un grand nombre de ces follicules ainsi tuméfiés , comme ils sont ordinairement le siège d’une démangeaison assez vive , il faudrait pratiquer sur la peau des lotions adoucissantes , et extraire, par la pression ou à Laide d’une aiguille, le boürbilloh contenu dans la petite tumeur folliculeuse.
On peut regarder le suintement puriformo que la peau des enfans présente dans quelques points , et surtout derrière les oreilles , comme une altération de sécrétion du derme dont la surfiice , privée d’épiderme, sécrète continuellement une hu-<
(i) Gardien , t. 4 s P- i35.
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meup qui se concrète sous forme de croûtes jaunâtres. Ce suintement est ordinairement favorable à la santé des enfaas, car l’expérience a démontré que lorsqu’on le supprimait tout à coup, des aecidens plus ou moins graves , tels que l’eneé*^ phalite, une ophthalmie, etc. , ne tardaient pas h survenir. Il faut donc se borner à tenir propres les parties suppurantes et à les panser avec un linge , de la charpie fine ou des feuilles de bette blanche. ,
MALADIES I)ü TISSU CELLULAIRE.
Les maladies du tissu cellulaire se réduisent à son inflammation et à son infiltration séreuse. Il peut , en outre , être le siège d’épanchemens ou d’infiltrations sanguines , soit au nb veau de parties qui ont été comprimées, soit dans des points qui ne l’ont pas été , et alors le sang se trouve épanché par une véritable exhalation sanguine , phénomène assez commun , ainsi que nous le verrons , dans les cas où la respiration et la circulation s’établissent difficilement.
ARTICLE PREMIER
I nflamfflation da tissir cellulaire.
fjes phlegmons et les anthrax ont leur siège ordinaire dans le tissu cellulaire sous -cutané; les preniiers sont assez communs chez lesenfansà la mamelle. Ils décollent quelquefois la peau dans une étend.ue considérable. J’ai vu chez un enfant de deux mois et demi la peau de la partie latérale droite de la poitrine , décollée dans une étendue considérable , par suite d’une inflammation phlegmoaeuse , qui causa une suppuration tellement abondante que l’épuisenient et la mort du malade arrivèrent en peu de temps.
Les abcès froids ou indolens sont aussi très-communs dana la première enfance, Ils se mapifestept surtout pu^ membres et quand ils viennent à s’ulcérer , leurs bords durs , viplacés
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et coupés à pic prennent un aspect tel qu’on serait porté souvent à les regarder comme étant de nature vénérienne.
Le traitement anti - phlogistique simple pour les abcès pblegmoneux aigus , l’emploi de quelques topiques légèrement excitans , une douce compression , les escarrhotiques , les lotions alcalines ou alumineuses^ tels sont les moyens dont l’indication se présente pour les abcès indolens et dont on doit user avec toutes les précautions et suivant les règles établies dans les ouvrages de cblrurgie au sujet de ces sortes d’aflfections. Il faut surtout noter si ces abcès ne sont pas symptomatiques de quelque autre affection éloignée.
L’œdème ou l’inflammation séreuse du tissu cellulaire chez les enfans naissans mérite surtout d’être étudié d’une manière particulière , aussi consacrerons -nous un long article à son histoire.
AfiTfCLE DEUXIÈME.
De rCEdème ou eadurcissement du tissu cellulaire des nouveaux-ués.
On dit ordinairement qu’un enfant est dur ou endurci lorsque ses membres ou sa face gonflés , et plus ou moins colorés , opposent , au toucher j une résistance analogue à celle qu’en éprouve en pressant un corps dur et compact. Ainsi, la seule sensation du toucher fit naître d’abord l’expression d’endurcissement du tissu cellulaire. Cependant des recherches cadavériques firent bientôt concevoir le vague d’une pareille expression , car l’on ne tarda pas à proposer les dénominations d’œdènae concret ou d’œdematie concrète à la place d’induration. Enfin , dans ces derniers temps , quelques médecins ont fait observer avec justesse que l’endurcissement du tissu cellulaire offrait deux variétés : celui du tissu cellulaire proprement dit; 2“ celai du tissu œdîpeux (Dugès Denis), il y a dans cette variété de dénominations une preuve évidente de la progression dé nos connaissances sur eette maladie.
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Suivant Andry et Auvity , le tissu cellulaire endurci offre, quand on l’incise , une grande quantité de sérosité qui remplit et distend ses mailles , et qui s’en écoule par la pression. Mais si nous fixons notre attention sur le tissu cellulaire proprement dit , indépendamment de la sérosité qui le distend, est- il dur comme lorsqu’il est transformé en sclérose, en squirrhe ou tissu lardacé , comme lorsqu’il est le siège et pour ainsi dire le matériau d’engorgemens chroniques de duretés calleuses? Non sans doute, il conserve toute son élasticité, sa souplesse , sa cellularité, ses fibres n’ont subi aucune transformation organique , elles ont encore leur disposition en réseau et en lames entrecroisées ; mais comme | ces cellules sont considérablement distendues parla sérosité, comme l’ensemble de la toile celluleuse des membres et du tronc est rempli d’une grande quantité, de liquides, il en résulte que lé tissu cellulaire est due au toucher, mais cette dureté n’existe réellement pas dans ce tissu, qui n’a subi d’autre modification qu’une distentîon mécanique ^ en un mot , cette dureté n’existe que pour nos sens. Il se passe alors le même phénomène que si l’on çemp lissait une vessie d’eau, de mercure, d’air même. Lorsqu’elle sera fortement disten- I due par ces corps, elle offrira au toucher une dureté que son tissu proprement dit ne partagera point ; car si l’on ôte le tiers ou la moitié des corps qui la distende^jt , elle devient molle et flasque. Il en est de même du tissu cellulaire endurci des nouveaux-nés , il devient, en apparence , de plus en plus dur, à mesure que l’accumulation de sérosité dans ses mailles est plus considérable.
Ainsi donc, rigoureusement parlant , il n’y a pas d’endur- j cissement du tissu cellulaire dans la maladie que l’on désigne par cette expression. C’est done à tort que les auteurs les plus modernes l’ont conservée , et l’on doit , avec plus de raison , blâmer celle de squirrhosarque, sclérème, sclérénice, auxquelles on est naturellement porté à attacher l’idée d’une
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transformation de tissu qui n’exIste réellement pa.s ici.
J’ai dit que l’endurcissement apparent des membres du fœtus pouvait avoir pour siège le tissu cellulaire ou le tissu adipeux. Lorsque la dureté des téguraeos est due à l’infiltration séreuse du tissu cellulaire , les membres sont toujours gonflés, ou moins volumineux. Les tégumens violacés indiquent, par leur couleur , la congestion sanguine des différens organes; l’irrégularité du pouls , la gêne de la respiration , sont des signes évidens de la surabondance du sang dans le cœur, les poumons et les gros vaisseaux.
L’endurcissement du tissu adipeux se présente avec ou sans infiltration générale du tissu cellulaire sous cutané; les joues, les fesses, les mollets, le dos, sont le siège le plus ordinaire de cet endurcissement; on l’observe avec ou sans trouble de la circulation et delà respiration. C’est ordinairement à l’instant de l’agonie des enfans qu’il survient ; je l*ai vu également se développer, après la mort , sur le cadavre d’ enfans rapidement moissonnés. Si l’on dissèque alors le tissu adipeux , on le trouve ferme, dur comme du suif, et véritablement figé; il offre en un mot la consistance de la graisse des animaux immolés dans nos boucheries. On conçoit quelle tissu adipeux peut bien , dans certaines circonstances , se figer de la sorte , même pendant la vie , si , par une cause quelconque , la chaleur animale vient à l’abandonner.
L’infiltration du tissu cellulaire qui , chez les nouveauxnés, cause l’endurcissement apparent de leurs membres , est-elle différente de l’œdème des membres et du tronc qui se manifestent, dans certaines circonstances , chez les adultes ? Cette question me paraît importante à résoudre.
M.Breschet, regardant cet œdème comme étant d’une nature particulière , a eu recours , pour le 'prouver, aux lumières et à l’habileté de l’un de nos plus célèbres chimistes , qui s’est empressé de constater l’état de cette sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire des enfans durs. Voici en quels ter-
SES MALASIES
mes M. Ghevreul exprime le résultat de ces recherches:
«Déjà j’ai constaté quedaus la maladie ictérique, accompagnée de l’induration du tissu cellulaire dans les nouveauxnés , le sang est malade ; il présente deux substances colorantes qui ne se trouvent pas dans le sang des enfans bien portans , ou si elles s’y trouvent , c’est dans une proportion très-faible ; en outre , on y rencontre une matière qui donne, au sérum séparé de là fibrine, la propriété de se coaguler spontanément. Les principes colorans expliquent la couleur du tissu cellulaire , pénétré de sérum , et la matière spontanément coagulable de ce sérum expliquerait l’induration du tissu cellulaire , s’il était démontré que cette matière n’existe pas dans le sang des enfans bien portans , ou ne s’y trouve qu’en proportion très-faible; et en outre , que cette matière peut se coaguler dans le tissu cellulaire comme elle se coagule dans le sérum qu’on a extrait des cadavres des enlàns morts d’induration (i)« »
La lecture de ce paragraphe m’a fait naître deux réflexions: I® M. Breschet n’a fait de l’ictère et de l’endurcissement du tissu cellulaire qu’une seule et même affection , il n’a présenté à M» Ghevreul que des enfans qui étaient en même temps durs et ictériques ; et c’est sur le sérum jaune que ce chimiste a particulièrement dirigé ses observations; 2“ il règne dans le langage de M* Ghevreul une sorte d’incertitude ou de doute philosophique qui lui ont inspiré la justesse et la sévérité de son jugement. Il n’a point posé en principe , ni •établi en dernier ressort que l’endurcissement du tissu cellulaire fût dû au principe spontanément coagulable du sérum , il a fort bien exprimé l’incertitude de sa pensée , en disant que telle serait la cause de cet endurcissement , s’il était démontré que cette matière n’existe pas dans le sang des enfiins bien portans , et en outre qu’elle peut se coaguler dans le
(i) Chevreni, Considérations générales sur l’analysé organique et sur ses appiicatÎDns. Paris iSii, p. îi8.
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tissu cellulaire , comme elle se coagule dans le sérum qu’on a extrait des cadavres des enfans morts d’induration.
Il ne faut pas confondre l’ictère avec l’infiltration générale des tégumens, parce que l’un peut exister sans l’autre , dé même que ces deux phénomènes peuvent sé montrer ensemble. Nous pouvons donc considérer la sérosité indépendamment de la matière colorante qu’elle renferme quelquefois.
J’ai déposé dans une capsule, ainsi que l’a fait M. Chevreul, la sérosité extraite du tissu cellulaire des enfans durs ou œdémateux , et j’ai vu cette sérosité se coaguler spontanément. Après avoir constaté ce fait, j’ai voulu voir si le sérum des enfans bien portans se coagulait également; j’ai vu le même phénomène se manifester. J’ai mis dans deux capsules différentes de la sérosité prise d’une part dans le tissu .cellulaire d’un enfant dont les tégumens étaient durs, de l’autre dans le tissu cellulaire d’un enfant dont les tégumens n’étaient pas endurcis. La coagulation s’est opérée presqu’en.même temps dans les deux capsules. J’ai fait cette double expérience sur de la sérosité jaüne prise chez un ictérique et sur le même liquide incolore pris chez un enfant qui n’était pas ictérique ? le même résultat a eu lieu. J’ai extrait de la sérosité du tissu cellulaire des pieds d’un enfant de deux ans, mort d’uné gastro-entérite, réduit au marasme et dont les jambes seule mént étaient œdémateuses; ce liquide, après une demi -heure de repos, s’est pris en gelée; j’ai vu se coaguler également au bout de six heures de la sérosité prise sur le cadavre œdémateux d’un adulte mort d’une affection du cœur. Cette coagulation spontanée n’est donc point une propriété Inhérente à la sérosité du tissu cellulaire soi-disant endurci. Par conséquent la première condition exigée par M. Chevreul, pour que ce phénomène serve à expliquer l’induration du tissu cellulaire , comme l’a fait Breschet, ne se trouve pas remplie. Voyons si la seconde l’est mieux , ou en d’autres termes ,
voyons si la malière spontanément coagulable du ^sérum peut se coaguler dans le tissu cellulaire même.
La chaleur et le repos hâtent la coagulation de la sérosité qu’on dépose dans une capsule. Si l’on agite le liquide pris en gelée , il ne tarde pas à redevenir liquide. Or nous ne pouvons concevoir que la sérosité soit dans une immobilité assez grande au milieu du tissu cellulaire , pour que sa coagulation s’opère; d’un autre côté, la température des enfans durs est ordinairementtrès-basse , par conséquent ni l’immobilité , ni la chaleur , causes favorables à la coagulation de la sérosité extraite du tissu cellulaire n’^ont lieu pendant la vie au milieu des tissus du nouveau-né.
Il est èncore une autre manière de prouver que cette condensation n’a pas lieu dans le tissu cellulaire. Si. l’on incise les membres infiltrés d’un enfant , on peut , par la plus légère pression , exprimer du tissu cellulaire la sérosité qui s’écoule en gouttelettes abondantes et liquides. Quand elle s’est écoulée de la sorte , le tissu cellulaire qu’elle engorgeait , dont elle distendait les cellules et qu’elle rendait dur en apparence, reprend sa mollesse et sa laxité., et les membres dégorgés cessent d’être durs. J’ai répété cette expérience avec succès devant M. Chevreul sur un fœtus ictérique et dur en même temps , et dont le cadavre offrait tous les caractères de ceux sur lesquels ce célèbre chimiste avait fait ses premières, recherches. J’ai tenu en outre , suspendu par la tête pendant une nuit , le cadavre d’un enfant dur sur les jambes et les pieds duquel j’avais fait un grand nombre de mouchetures. Le lendemain , ces parties ainsi perforées étaient couvertes d’une véritable rosée de sérosité qui s’était écoulée spontanémént. Or la sérosité n’eût pas de la sorte obéi aux lois de la pesanteur et ne se fût pas aussi librement écoulée , si elle avait été concrétée au milieu du tissu dentelle remplissait les mailles.
Il résulte des considérations et des faits qui précèdent , que l’endurcissement du tissu cellulaire des nouveaux- nés n’est
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autre chose qu’un œdème simple , tout à fait analogue à celui qui survient chez les adultes et les vieillards affectés de maladies du poumon, du cœur ou des vaisseaux. On sait qué leurs membres infiltrés offrent parfois au toucher une dureté aussi grande que celle des membres des nouveaux* nés. Si la peau est en même temps très-rouge chez les enfans ; cela lient à l’état habituel de congestion dans lequel elle se trouve.
Il nous reste h. examiner quelles sont les causes capables de produire l’œdème des nouveaux-nés ? Les auteurs les ont expliquées de différentes manières. Il est inutile de rappeler l’idée singulière d’Üzembezius , qui n’était pas éloigné de croire que la vue des statues de pierre pût exercer sur les mères, pendant la grossesse, une influence telle qu’elles mettent au monde des enfans d,urs : ces rêveries n’aurâ^mt pu séduire que les contemporains du P. Malebranche. Nous ne tiendrons non plus aucuïi compte de la propriété tannante attribuée aux eaux de Tamnios j mais il est important que nous fixions notre attention sur des explications plus raisonnables.
On sait que Andry et Auvity regardaient comme une des principales causes de l’endurcissement des nouveaux-nés l’action du froid sur leur corps j, cet agent interrompt la transpiration insensible , ralentit la circulation , et condense les fluides muqueux et séreux dans les tissus. Nous verrons jusqu’à quel degré de certitude s’élève celte opinion, combattue par M. Troccon , qui fait remarquer que le froid activé ordinairement au lieu de r.alentir la circulation. La plupart des auteurs, et Hulme en particulier, ont insisté sur la coexistence d’un état de congestion ou d’inflammation des poumons avec l’endurcissement du tissu cellulaire , et n’ont pas oublié de signaler dans ce cas la congestion passive du cœur et des gros vaisseaux. Undervood s’est assez vaguement expliqué sur ce qu’il appelle l’influence d’un air malsain sur l’enfant naissant ; et, lorsque Baumes attribue l’endurcissement à la rigidité des muscles , on s’aperçoit qu’il a pris un symp-
tome concomitant pour la fin de ta maladie^ Paletta fait jouer au foie un certain rôle dans la production de cette affection. M. Breschet la regarde comme le résultat d’une accumulation de sérosité séparée du sang , et comme Une maladie dépendante de la persistance du trou de Botal. Tli. Léger semble disposé à admettre comme une des causes de rendurcissement du tissu cellulaire, le peu de développement du tube intestinal , qui aurait toujours environ trois pieds de moins en longueur chez les enfans durs. M. Denis , qui a donné à cette maladie une importance extraordinaire , est encore allé plus loin que ses prédécesseurs dans la recherche et l’explication de ses causes, Car il voit dans cette affection une véritable phlegmasie , une irritation sympathique et consécutive de l’irritation de l’appareil gastro-intestinal, et il l’appelle phlegmasie entéro-cellulaire. Je ne partage pas cette idée, et je crois que M. Denis s’est exposé , en établissant cette tbéôrie, à ce qu’on lui reprochât d’avoir fait une application forcée des principes de la nouvelle doctrine médicale. Enfin M. Baron regarde depuis long-temps cette affection comme un œdème , comme une simple infiltration séreuse du tissu cellulaire, laquelle est symptomatique d’un trouble ou d’un obstacle quelconque au cours du sang, dans lé cœur, les poumons et les gros vaisseaux.
Telles sont en général les opinions les plus remarquables qu’on ait soutenues sur la nature et les causes de l’endurcissement du tissu cellulaire : je vais les soumettre au creuset de l’observation ; je vais rapporter et commenter une longue série de faits , de l’étude desquels je tirerai des conclusions qui serviront à faire connaître à quelles idées on doit enfin s’arrêter sur les causes, la nature et le traitement de cette affection. C’est la seule manière d’éclairer les questions que j’agite; car, dans une science d’observation, l’homme doit pour ainsi dire disparaître derrière les faits qui , seuls , cons tîtuent la force et la garantie de ses opinions.
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Il est entré dans l’année 1826, à l’hospice des Enfans^ Trouvés de Paris , 5,892 énfans; il en est mort dans les infirmeries de médecine, de chirurgie et à la Crèche (1) i4o4; on en a reçu à l’infirmerie de médecine, dans le service de M. Baron , 777. Le nombre des enfans affectés d’œdème ou endurcissement du tissu cellulaire, et qui sont entrés à l’infirmerie de médecine ou sont restés à la Crèche ^ s’est élevé à 240. Ce nombre se trouve réparti de la manière suivante , selon les différens mois de l’année : le nombre des malados à l’infirmerie a toujours été de 3o à 82.
Janvier. . . . . . . . •
ï'évrier. . . ... . . . 18
Mars. . . . . . . . . . i6
Avril . ... 18
Mai. ......... 22
Juin. . . . . . . . . . 5
Juillet. . . ... . . . . 4
Août. ......... i4
Septembre. . . . . ... 10
Octobre. .... ... ^ ifi
Novembre. . ...... 29
Décembre. . . . . ... i5
Enfans durs qui ne sont pas entrés à ’linfirmerie. ... . . . . . . . . . 65
Total.. . . . . . 240
On voit , d’après ce relevé , que l’œdème des nouveauxnés ne les atteint pas seulement en hiver; par conséquent l’explication qu’Auvlty a donnée de cette maladie, en la considérant comme le résultat de la condensation des liquides séreux par le froid , se trouve infirmée par le relevé que nous
(1) On donne cenom à une salle oùîes enfanssont déposés à leur arrivée.
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venons d’exposer. Si nous comparons le nombre total des enfans affectés d’endurcissement ou d’œdème , pendant les principaux mois de l’été , avec le nombre de ceux que cette maladie a atteints durant l’hiver, on verra que la différence n’est pas de moitié > et qu’on ne peut inférer de ce calcul qu’une seule conclusion, c’est que la maladie est plus fréquente en hiver qu’en été j ainsi, pendant les mois de janvier, février, novembre et décembre , il est entré à l’infirmérie de médecine 74 enfans durs ou œdémateux : il n’èn est entré que 43 pendant les mois de mai, juin, juillet et août. Ajoutons aux remarqués précédentes , que les maladies sont en général plus fréquentes en hiver qu’en été , et que par conséquent il n’est pas étonnant que l’endurcissement du tissu cellulaire se manifeste plus souvent dans l’une que dans l’autre de ces deüx saisons.
Avant de chercher b connaître quels ont été les organes le plus souvent malades, pendant ou après cette affection, étudions-la sous le rapport de son siège, de sop invasion et de sa marche.
Presque tous les enfans dont il vient d’être question ,étaieat âgés de 1 à 8 jours^ quelques-uns même venaient de naître, et semblaient avoir apporté cet œdème en naissant : ce fait a, du reste V été déjà constaté par les médecins qui ont écrit sur celte maladie. Chez presque tous , la peau avait encore la. coloration rouge particulière aux nouveaux-nés : les enfans n’avaient pas blanchi , comme le disent les nourrices. Chez presque tous , l’exfoliation de l’épiderme n’avait pas encore commencé . ou ne faisait que de commencer lors du déve loppement de l’œdème. Cet œdème ne s’est pas présenté au même de^ré chez tous les sujets : les pieds, les mains, les membres, la région pubienne,. le dos, la face, se sont, chez quelques-uns , successivement endurcis ; chez quelques autres , toutes les parties du corps l’étaient à un degré fort avancé. Quelques enfans n’ont eu que les pieds, les mains
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OU les jambes œdémateux. Il est extrêmement commun de rencontrer l’endurcissement ou l’œdème local. J’ai vu plusieurs fois cette affection se développer quelques jours après l’entrée du malade à l’infirmerie. L’endurcissement du tissu adipeux s’est parfois réuni à l’œdème du tissu cellulaire ; mais le plus souvent le premier a existé indépendamment du second. Quant à la marche de la maladie, rieh n’est plus irrégulier r elle ne présente aucune période fixe; nul phénomène particulier n’annonce sa résolution ; et ses degrés d’intensité , seuls phénomènes remarquables et dignes d’observation, offrent, dans leur progression et leur décroissement, les variétés les plus grandes et les moins appréciables. Dans l’œdème général , on trouve non -seulement le tissu cellulaire sous-cutané infiltré de sérosité : ce liquide est également répandu dans d’autres parties du corps. J’ai très -souvent rencontré le tissu cellulaire sous-péritonéal , celui qui se trouve entre les mérliastins , et enfin les plexus-choroïdes , infiltrés d’une assez grande quantité de sérosité.
Je n’ai rien observé , relativement à l’étatexlérieur de l’enfant et au trouble de quelques-unes de ses fonctions , qui n’ail été signalé par les auteurs, tel que l’état de la respiration , le cri aigu , le refroidissement des membres , etc. ; tous ces symptômes ont été parfaitement bien observés et décrits.
De tous les phénomènes concomitans de l’œdème des enfans naissans , l’ictère est un des plus communs. Sur ‘77 énfans affectés d’œdème > j’en ai observé 3o ictériques-: je n’ai trouvé entre les uns et les autres aucune lésion d’organe constante et qui pût servir à expliquer cette différence. Je ne m’étendrai point sur les causes qui semblent produire ordinairement l’iclère des nouveaux-nés , ce serait aborder une question incidente , dont le dévelopement mérite des considérations particulières; qu’il me suffise de faire remarquer que l’une de ces maladies peut exister sans l’autre, qu’elles ne sont ni la cause ni l’effet l’une de l’autre , et que par conséquent il ne faut
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pas reïifermér , pour ainsi dire, dans un même cadre nosologique , l’oedème et l’ictère des nouveauxmés.
Il est important de savoir jusqu’à quel point les affections du foie peuvent avoir de l’influence sur la production de l’œdème; voici ce que j’ai observé à ce sujet : sur quatre-vingtdix enfans durs, dont l’autopsie cadavérique a été faite avec le plus grand soin, le foie n’a offert'un état pathologique que chez vingt sujets; il y en avait dis chez lesquels existait une congestion sanguine âssez forte; le sang, dont cet organe était rempli , se trouvait noir et liquide ; les gros- vaisseaux abdominaux en étaient également gorgés , et le cadavre offrait lui-même une congestion sanguine générale. Sur cinq le foie était friable et très-engorgé , la bile épaisse et presqüe concrète. Sur les quatre autres , le foie avait une couleur ardoisée, était ferme , et désistait au tranchant du scalpel; enfin le dernier avait une péritonite , une congestion du foie , et un épanchement séro-sanguinolent dans l’abdomen. On ne peut conclure de ces faits que la. congestion sanguine , la friabilité ou l^inflammation fle la tunique péritonéale ou de la substance mênie du foie soient les causes ordinaires de l’œdème du tissu cellulaire; car j’ai rencontré les altérations que je viens de signaler sur un grand nombre d’enfansqui n’étaient pas durs; et beaucoup d’autres dont le tissu cellulaire était infdtré de sérosité , n’ont pas offert à l’autopsie cadavérique les altérations que je viens de signaler. •
Linflammation ou la congestion sanguine des poumons a été regardée comme une des causes de l’affection dont nous nous occupons; j’ai également voulu constater ,. par des faits, la vérité de cètte assertion; j’ai tenu compte de l’état des poumons chez les soixante-dix-sept enfans œi^mateux dont j’ai fléjà parlé au sujet de l’ictère ; quarante-trois d’entre eux m’ont offert les poumons dans un état parfaitement sain ; les trentequatre autres enfans m’ont présenté un état pathologique de l’appareil respiratoire plus ou moins grave. Chez douze > il
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existait une congestion oli engouement pulmonaire ; sur six , on a trouvé une hépatisation complète , quatre fois au poumon droit, et deux fois au poumon gauche ; chez trois, il y avait une pleuro-pneumonie , et chez les autres une simple congestion passive au bord postérieur des poumons , et.surtout h celui du poumon droit. Il suffit qu’il existe des exemples d’endurcissement ou tl’ œdème du tissu cellulaire des nouveaux-nés , ' sans pneumonie ou sans congestion pulmonaire concomitante , pour que l’on soit persuadé du peu d’influence de cette maladie sur la production de l’infiltration séreuse du tissu cellulaire, et pour qu’on puisse révoquer en doute la vérité de l’assertion de Hulme.
J’arrive à l’examen de l’opinion de M. Bresehet, qui regards l’endurcissement du tissu cellulaire comme pouvant dépendre de la persistance du troubotal. Sur lessoixante-dix-septenfans dont il s’agit , quarante ont présenté une occlusion complète du trou hotal , et chez vingt-huit d’entre eux le canal artériel lui- même était considérablement rétréci, et ne permettait plus le passage du sang par son calibre. L’explication de M. Bresehet tombe donc encore devant l’évidence des faits qui s’élèvent ici pouria combattre. Si l’on rencontre assez souvent le trou hotal encore ouvert chez des enfans durs , c’est que , l’endurcissement du tissu cellulaire affectant particulièrement les enfans fort jeunes, les changemens qui surviennent dans le cœur et le canal artériel du nouveau -né , après l’établissement de la circulation indépendante , n’ont pas encore eu le temps de s’effectuer lors du développement de l’œdème. Je crois donc qu’il n’existe aucun rapport entre les deux phénomènes dont nous venons de nous occuper.
J’avais commencé a mesurer des tubes intestinaux d’enfans durs, pour m’assurer de l’exactitude du fait avancé par M. Théodore Léger , qui a trouvé ce canal , chez les enfans dont il s’agit, moins long que chez les autres; je n’ai rien trouvé de semblable , soit que j’aie mal observé ,
soit que le hasard , qui semble avoir servi M. Léger dans ses recherches , n’ait point amené le même résultat pour les miennes. Dareste, çe point de Thistoire de l’endurcissement du tissu cellulaire m’a paru peu important à éclairer , car on conçoit dij05cilement quels rapports de cause et d’effet peuvent exister entre ces deux états de rorganîsation.
Si le nombre des faits pouvaient seuls appuyer nos opinions, si l’on ne devait les commenter par des considérations que peuvent inspirer le jugement et l’expérience , je pourrais dire, avec M, Denis, qu’une des affections qui s’observe le plus fréquemment avec l’endurcissement du tissu cellulaire, est la gastro-entérite , et admettre la liaison qu’il a essayé d’établir entre ces affections. Mais , comme l’a dit Morgani , rie^ue enim numerandœ sunt , seâ perpendendce çbservationes ; nous ne devons pas , en effet , nous arrêter seulement à compter les faits, il faut encore. les peser et les apprécier, afin de p’en tirer aucune conséquence forcée, ni aucun principe dont on puisse contester l’exactitude. Sur les soixante-dix-sept cas qui font le sujet de l’examen auquel je me livre , cinquante ont’ offert une inflammation plus ou moins vive et plus ou moins étendue des voies digestives. Mais remarquons que les affections des organes de la digestion sont beaucoup plus fréquentes que foute autre maladie chez les nouveaux-nés ; que dans l’hospice des Enfans-Trouvés , la plupart des enfans succombent à ces phlegmasies, et que l’endurcissement ou œdème du tissu cellulaire peut exister sans la concomitance d’une inflammation des voies digestives ; ne perdons pas de vue non plus que l’endurcissement du tissu cellulaire est plus fréquent en hiver, époque où les phlegmasies des voies digestives sont plus rares , et que cellesci sont plus communes en été , époque où l’endurcissement du tissu cellulaire est moins fréquent. Ces considérations suffiront , sans doute , pour nous empêcher d’attacher à la co-existence de ces deux sortes d’affections toute l’importance que lui accorde M. Denis. '
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Enfin , ce qu’il y a de plus important à noter , c’est que presque tous les enfans endurcis ou œdémateux offrent une congestion sanguine générale fort remarquable. Le sang veineux, surtout, prédomine dans leurs tissus, lé cœur est presque toujours gorgé de sang, les gros vaisseaux en sont remplis , et lorsqu’on dissèque de tels cadavres , ce liquide ruisselle de toutes parts sous le tranchant du scalpel. Cette congestion générale est plutôt due à la surabondance du liquide sanguin dans l’économie, à une sorte de pléthore congénitale , qu’à un obstacle mécanique dans un point . des vaisseaux destinés au cours dœ sang. D’un autre côté, la peau est remarquable par sa sécheresse extraordinaire , aucune humeur ne semble plus transpirer à sa surface; elle est arride et fortement téndue sur le tissu cellulaire engorgé , de sorte que l’on est porté à croire qu’il y a dans ce cas un trouble évident dans la circulation, capillaire i, et que le tissu cellulaire, qui est le siège , comme nous l’apprennent les physiologistes , d’une sécrétion perspiratoire très-abondante, éprouve , dans le cas dont il s’agit, des entraves h l’exercice régulier de cette fonction. En effet, d’une part , les. matériaux de sa sécrétion lui arrivent en plus grande abondance , puisque le sang engorge alors, tous, les tissus^ de l’autre,, l’état de sécheresse de la peau, la suspension, de la transpiration cutanée, et peut-être celle de la transpiration pulmonaire , s’opposent au libre écoulement de cette humeur secrétée , laquelle séjourne dans les cellules du tissu même qui l’a produite , et détermine V œdème qu’on a cru devoir désigner sous le nom d’endurcissement du tissu cellulaire.' Il est une circonstance qui vient à l’appui de l’opinion que nous émettons relativement à l’effel de la suspension de la transpiration cutanée sur l’infiltration passive du tissu cellulaire.; c’est que les frictions irritantes sur la peau , telles que celles d’huile de camomille camphrée, de teinture de thériaque, etc. , font assez rapidement disparaître cet œdème, et lorsqu’on.
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enveloppe des enfans durs dans des langes dé laine cliauffés et immédiatement appliqués sur la peau , on est étonné de trouver le lendemain l’enfant baigné dans une transpiration abondante qui s’élève quelquefois en vapeur épai^e, et de voir alors l’endurcissement ou l’œdèmê dissipé plus ou moin? complètement; Enfin , je ne crois pas que l’on puisse admettre , avec M, Denis , que la maladie dont il s’agit est une phlegmasie dû tissu cellulaire ; car rinflammation de ce tissu détermine sa friabilité, et donne lieu à la sécrétion trèsprompte et très-abondante d’un pus caratérisé par des qualités qui lui sont propres. Or, rien de tout cela ne se présente chez les enfans oedémateux dont les membres ne sont pas ordinairement lé siège de tumeurs ni de phlegmons.
Conclusions générales, -^Ensuivant une méthode analy-tique à celle que nous a conseillé d’embrasser, dans l’étudedes phénomènes de la vie, le célèbre Pinel , dont la nouvelle génération médicale aime encore , quoiqu’on en dise , à professer les maxinies , nous croyons avoir démontré les vérités suivantes :
i“ L’induration du tissu cellulaire des nouvea usinés n’est autre chose qu’un œdème simple , fort analogue à l’œdème des adultes. Il peut être local ou général , il faut toujours le distinguer de rendurcissement du tissu adipeux.
2® Cette maladie , plus commune en hiver qu’en été , plus fréquente chez les nouveaux -nés que chez les enfans plus âgés , a pour causes prédisposantes : i" la faiblesse naturelle de l’enfant, 2*? un état de pléthore générale et congénitale, 3® la surabondance du sang veineux dans les tissus , 4“ l’état de sécheressjB de la peau avant l’exfoliation de l’épiderme ; et pour causes directes : i® un obstacle àu;Gours du sang résultant de l’abondance même de ce liquide dans l’appareil circulatoire, 2® son regorgement dans le tissu cellulaire auquel il fournit trop, de matériaux de' sécrétion , 3° et enfin l’action sut la peau d’agens extérieurs qui, sans condenser les fluides
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sépeux comme on l’a dit , sont capables de suspendre la transpiration cutanée et de favoriser ainsi l’accumulation de lasérosité dans~le tissu cellulaire. L’engorgement sanguin du foie , des poumons et du cœur, la persistance ou l’occlusiou des ouvertures fœtales , ne sont point les causes exclusives et indispensables de cette affection; on ne doit les consi dérer ici que comme des phénomènes, concomitans et commodes circonstances accessoires à une maladie qui peut exister sans eux , ainsi que cela s’observe souvent dans l’induration ou Tœdème local.
5“ Lorsque l’œdème est général , que la congestion séreuse est portée à un degré extrême , toutes les parties où il existe du tissu cellulaire peuvent éprouver un trouble dans les fonctions qu’elles ont à remplir. Ç’est ainsi que là- glotte , devenant œdémateuse en même temps que ,1e poumon est le siège d’une forte congestiom, le cri de l’enfant est ordinairement pénible , aigu et étouffé. Le ralentissement de la circulation explique aisément le refroidissement des membres et l’affaissement dans lequel tombe le malade. On pourrait ainsi explL^ quer d’autres symptômes signalés par les auteurs.
4*’ indications thérapeutiques qui découlent des consi- . dérations précédentes sont : i® de combattre , par quelques évacuations sanguines, la pléthore générale; 2“ d’exciter la peau par des frictions irritantes, par l’usage des langes de laine. sur la peau, et le concours de tous les moyens propres à rétablir la transpiration cutanée. «Les bains de vapeurs , pour l’administration desquels M. Péligot a fait construire Un appareil fort ingénieux à l’hospice des Enfans-Trouvés , ne produisent pas , d’après l’expérience de M. Baron , un effet aussi avantageux que les frictions et l’application de la laine sur la peau. J’ai vu souvent ce dernier moyen réussir parfôitement. La respiration de l’enfant , pendant son séjour dans le bain de vapeur, est quelquefois péniblement accélérée , et l’on a vu des congestions sanguines et des épaochemens aux
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poumons ou au cerveau suivre de près l’administration de ces bains.
Telles sont les conclusions qui découlent naturellement des considérations et des faits renfermés dans ce chapitre. Je n’ai point, comme on l’a vu , cherché h renverser totalement la théorie particulière à chacun des auteurs qui ont écrit sur ce sujet, j*’ai combattu ou approuvé ce que l’observation m’a permis de combattre ou d’approuver. Ce n’est point en effet en détruisant des théories exclusives , pour les remplacer par des explications non moins exclusives, que l’on perfectionnera l’édifice de la science j mais plutôt en constatant par l’analyse et en coordonnant ensemble les résultats de l’observàtion de tous les hommes et de tous les temps.
Je terminerai par un fait digne de remarque; c’est qu’on a long-temps attribué îa grande mortalité des nouveaux-nésj transportés à l’hospice des Enfans-Trouvés, à l’endurcissement du tissu cellulaire. Je croîs que c’est à tort. II existe souvent , en, même temps (fue cette maladié , des affections du cerveau , des poumons^ ou. du tube intestinal, beaucoup plus graves que l’œdème^ et plus capables d’entraîner la perte des enfans. Le nombre de ceux qui ont vraiment succombé à l’œdème ou induration du tissu cellulaire , c’est-à-dirê à cet état de pléthore et de congestion générale que j’ai décrit, sans qu’il existât en même temps de lésion grave de quelques organes, s’est élevé, dans l’année 1826, à cinquante. Voici le relevé que j’en ai fait sur le registre mortuaire de l’hopilal :
Janvier. . . . . 8 , Juillet . o
Février . a Août .... 2
Mars . 4 Septembre. . . 2
Avril . 8 Octobre . ... 3
Mai . i5 Novembre. . . o
Juin. ..... 4 Décembre. . . 4
G’est dans le mois de mai et dans le mois de novembre qn’d
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est entré le plus grand nombre d’enfans durs. Tons ces malades, dans ce dernier inois surtout, ont plutôt succombé aux affections très-graves dont quelques-uns de leurs organes et les poumons en particulier étaient affectés , qu’à, l’œdème ou Induration du tissu cellulaire»
Lorsque l’œdème est local , on s’il est général et peu prononcé , il ne faut pas regarder cette maladie comme mortelle : elle ne le devient réellement que lorsqu’elle est déterminée , entretenue , et compliquée par une affection ayant pour siège un des oi’ganes essentiels à la vie.
CHAPITRE II
MALADIES DE l’APPABEIL DIGESTIPi
Je divise avec Meckel le tube digestif en portion céphalique , portion thoracique , et portion abdominale ou sous-diaphragmatique,
La portion céphalique comprend la bouche et ses annexes. J’étudierai d’abord les lormes et l’àspect que présentent ces parties dans l’état sain , soit pendant la vie întrà-utérine , soit après la naissance.
La cavité buccale est peu spacieuse dès les premiers momens de la vie fœtale; ce n’est guère qu^’à deux mois qu’elle peut, à proprement dire, mériter le nom de cavité, encore est-elle presque entièrement remplie par la langue, et les mouvemens de la mâchoire inférieure sont tellement bornés , que je doute que jusqu’à celte époque cette cavité puisse éprouver des mouvemens analogues à ceux de la déglutition. La couleur de la rnembrane buccale et celle de la langue ne présente rien de. bien remarquable jusqu’à six mois; mais à cette époque , et jusqu’à sept , huit et neuf mois , elle mérite d’être remarquée. Elle peut être plus ou moins colorée , plus ou moins injectée, suivant les' fœtus; car sur trois individus
' de cet âge tjüe j’aî eu l’occasion de disséquer, elle était chez Tun d’un rouge violacé , et chez les deux autres d’un rouge pâle : de sept à neuf mois , la couleur de la membrane muqueuse buccale est ordinairement d’un rose assez foncé, les papilles de la pointe delà langue sont plus saillantes, et celles de sa base se dessinent mieux et sont plus prononcées ; les piliers du voile du palais, et le voile du palais lui-même, .offrent la disposition qu’ils auront parla suite, et la distance qui les sépare de l’ouverture antérieure de la bouche j est sensiblement accrue; d’un autre côté, les parois latérales de cette cavité se sont écartées et la mâchoire inférieure est devenue plus mobile , de sorte que dès six à huit mois la cavité buccale étant devenue plus large, et la mâchoire inférieure plus mobile, il est possible que l’enfant exécute certains mouvemens analogues à ceux de la mastication ou de là déglutition; c’est en effet ce qui a lieu, si l’on eh juge du moins par analogie , et d’après les expériences et les obse^ vations faites sur les animaux par Haller et depuis par Béclard.
A l’époque de la naissance , la menabrane muqueuse buccale est ordinairement très-rouge; il en est de même de la langue et des gencives , toutes ces parties sont le siège d’une congestion sanguine analogue à celle des tégumens externes; on les dirait enflammées au premier aspect , mais il faut se garder de les considérer comme telles ; elles perdent peu à. peu cette coloration , et bientôt qlles revêtent un aspect rosé, qui le plus souvent est toujours en rapport avec la couleur de la peati, car chez les enfans dont les tégumens sont tréspâles, la membrane muqueuse buccale, si elle n’est enflammée , est elle-même très-peu colorée. , . ,
Les glandes salivaires sont à peine visibles pendant les deux tiers de la vie foelaie; ce n^est que vers le septième mois do la gestation qu’elles commencent à prendre du volume. Elles ne consistent d’abord que dans quelques granulations confondues dans le tissu cellulaire ambiant; mais de sept à neuf mois, on
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les voit s’agglomérer et' revêtir la forme qui leur est propre. Leurs canaux excréteurs s’ouvrent par un pertuis presqué imperceptible dans la cavité buccale. La- glande sublinguale m’a toujours paru se développer la première , puis la glande sbus-maxillaire , et enfin la parotide.
A l’époque de la naissance ces glandes sont â peine ébauchées; mais elles né tardent pas à se développer avec activité , et vers sept mois j c’est-à-dire lors de l’apparition des premières dents incisives, les glandes sublinguale êt parotide ont considérablement augmenté de volume, et fournissent une sécrétion très - abondante. Il semble que leur développement et leur activité fonctionnelle sont d’autant plus prononcés que les parois de la bouche, et surtout les gencives , ont plus besoin d’être humectées et ramollies.
PREMIÈRE SECTION
maxadies de la bouche.
§ I". VICES DE GONFOEMATIOX. ■
Absence de la bouche. — - Les vices de conformation de la bouche et ceux de la face en général ont été décrits avec beaucoup de soin par M. V. Laroche d’Angers, dàns son excellente dissertation inaugurale (1). Cet auteur distingue avec raison l’ab^nce complète de la bouche d’avec l’oblitération de son orifice antérieur.
On appelle astomie (a errof^a.) , l’absence de la cavité buccale, et atrésie delà bouche l’oblitération de l’orifice antérieur de la bouche.
(1) Essai d’anat. path.. sur les monstruosités ou vices de conformation de la face, thèse présentée et soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, le 5 juillet iSaS.
L’absence de la cavité buccale s’observe lorsque les os de la face ont été arrêtés dans leur développement , et surtout lorsque la mâchoire inférieure vient à manquer. On ne peut remédier à cette difFormilé , et l’enfant qui en est atteint ne tarde pas ordinairement à succomber. Quelquefois , dit M. Laroche , au lieu d’une bouche on a trouvé une ouverture irrégulière. remplaçant celle de la bouche, quoique située beaucoup plus bas que celle-ci , et qui communiquait avec le larynx el l’œsophage» Borrichius a vu la bouche remplacée par un trou dans la joue droite»
Chez le très-jeune embryon (à cinq ou six semaines, par exemple .) , la bouche 'n’est pas fermée à proprement dire, mais les deux lèvres sont tellement rapprochées, et l’orifice labial est si étroit, qu’on serait porté à croire qu’il n’existe pas d’ouverture.. Cependant où peut se convaincre du contraire : en séparant les lèvres avec la pointe d’une aiguille , on distingue alors très-bien la cavité buccale remplie tout entière par la langue , qui vient se terminer au bord des lèvres. Dans l’état naturel, cette ouverture s’agrandit peu à peu, les bords des lèvres cessent d’être contigus ,* k quatre 'mois environ leur commissure se trouve de chaque côté au niveau d’une ligne que l’on ferait descendre de la partie moyenne de la fente palpébrale. Enfin à six , sept et neuf mois , cette ouverture a acquis un diamètre proportionnel aux dimensions des antres parties de la tête.
Oblitération de la bouche., — Mais s’il arrive que les bords des lèvres , irrités et enflammés à une époque quelconque de la vie intra-utérine , viennent à contracter ensemble des adhérences soit dans une partie , soit dans la totalité de leur étendue , on conçoit la possibilité de l’oblitération incomplète ou complète de l’orifice antérieur de la bouche. On possède peu d’exemples de ce vice de conformation. Si l’on venait à le rencontrer , il faudrait y remédier en faisant , par une incision dirigée convenablement, une ouverture buccale artifi-
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cielle, ou bien en débridant les adhérences qui la rendraient incomplète.
Division congémtale des lèvres, ou bec de lièvre. — -La lèvre supérieure , et très-rarement la lèvre inférieure , sont susceptibles d’offrir chez l’enfant naissant des solutions de continuité ou divisions verticales 5 soit à la partie moyenne , soit sur la partie latérale ou les parties latérales du rapné. Cette division congénitale existe le plus souvent avec l’hydrocéphalie , l’anencéphalie ou l’acéphalie : elle peut consister en un commencement de division j en une division complète , ou bien en l’absence d’unè partie assez considérable de la lèvre et de l’arcade alvéolaire supérieure , d’où résulte une difformité de l’ouverture buccale, «onnue soiîs le nom vulgaire de gueule de loup.
Les anatomistes ont expliqué de différentes manières la cause de ce vice de conformation.
Une des plus probables est celle qu’a donnée J. F. Meckel. Il considère le bec de lièvre comme le résultat d’un arrêt de développement ,* suivant lui , le développement de la lèvre supérieure commence par trois points, un moyen et deux latéraux; si ces trois points ne se réunissent pas et laissent entre eux les intervalles qui les séparent dans l’état primitif de la vie embryonnaire , l’enfant apporte en naissant un double bec de lièvre, c’est-à-dire deux fentes verticales à la lèvre supérieuré, chacune de ces fentes est dirigée obliquement en dehors, et il existe entre elles. un tubercule rouge, charnu ', dont l’aspect et la forme sont très -variables. S^il n’y a eu qu’une seule de ces parties à se réunir , tandis que l’autre est restée isolée , une seule fente existe à droite ou à gauche de la ligne médiane. Lorsque la fente est double , les ailes du nez sont plus ou moins tirées en dehors,. Enfin il arrive très souvent que derrière ces solutions de continuité de la lèvre supérieure, le bord alvéolaire est également fendu , soit d’un seul côté, soit dès deux côtés- à la fois , et cette fente se trouve le plus
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ordinairement entre la seconde incisive et la canine, quoiqu’il soit possible de la rencontrer entre la première et la seconde incisive.
Division de la voûte palatine et du voile du palais, r- Les deux parties latérales de la voûte palatine , au lieu de se réunir sur la ligne médiane , comme cela s’observe dans l’état normal , s’arrêtent dans leur développement et laissent entre elles une fente plus ou moins large et plus ou moins profonde qui établit une communication entre la bouche et les fosses nazales. Enfin le voile du palais lui -même peut subir cette imperfection de développement, et présenter à sa partie centrale une scission complète ou incomplète qui nuit à la déglutition, altère le timbre du cri , et plus tard entrave considérablement l’exercice de la parole. Ges divisions des diverses parties Constituantes de la bouche , peuvent exister séparément ou ensemble chez le même individu; la laideur et la dijETormilé qu’elles causent ont fait croire , dans des temps d’une grossière ignorance , qu’il était possible que des enfans naquissent avec des faces de lièvre, de veau ou de loup; comparaisons absurdes, et qui ne méritent plus aujourd’hui d’être citées que Comme un exemple des bizarreries de l’esprit humain.
On ne peut , dès les premiers jours de la naissance, appliquer à cés maladies les moyens curatifs que les chirurgiens ont si heureusement imaginés et qu’ils emploient tous les jours nvec tant de succès. Il faut attendre , pour pratiquer l’opération du bèc de lièvre et de la stapholyloraphîe^ que l’enfant soit plus avancé en âge. Il nous reste donc ici à indiquer les soins particuliers que réclame l’enfant chez lequel se rencontre ïa déviation organique que nous venons de décrire.
La division de la lèvre supérieure gêne la succion et la préhension du mamelon , surtout quand elle est double , et telle est cétte difficulté chez certains enfans , qu’on se voit obligé de les faire boire et de les élever à la cuillère. La dé-
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glulition des liquides , chez les enfans affectés de la division de la voûte palatine et du voile du palais , est si difficile et si dangereuse , que l’enfant est quelq^uefpis menacé de suffocation quand le^ liquides qu’il avale se portent en dehors des voies de la déglutition. Je ne puis me dispenser de reproduire ici les préceptes excellens donnés sur ce sujet par. M. le professeur Roux. ' '
(L L’enfant qui naît avec le voile du palais bifide , et alors même que chez lui la voûte palatine ou les lèvres sont bien conformées , peut bien saisir le sein de sa mère 6û d’une nourrice; mais Comme il ne peut faire le vide dans l’intérieur de sa bouche * il tète mal ou même ne tète pas du tout , surtout s’il est tenu dans la position horizontale , alors aussi la déglutition se fait d’une manière défectueuse. » M. Roux conseille de faire téter l’enfant en le tenant dans une position verticale, et en aidant au mécanisme de la Succion par une douce pression sur le sein. S’il existe une large communication entre la bouche et les fosses nasales , il vaut mieux faire boire l’enfant avec un biberon ou une petite cuillère. On apporta un jour chez M. Roux un enfant affecté d’une division du voile du palais et de la voûte palatine, que depuis huit jours on avait inutilement essayé de faire téter. 11 était réduit au marasme et semblait devoir bientôt périr. M. Roux fit boire de l’eau sucrée avec une petite cuillère en tenant l’enfant debout, lien but de cette manière un plein verre* On put dès -lors l’allaiter artificiellement en prenant les mêmes précautions , et l’enfant sortit bientôt de l’état de langueur et d^’épuisement dans lequel il était tombé (1).
Les différentes parties qui constituent la cavité buccale peuvent encore offrir d’autres vices de conformation. Ainsi , M. Laroche (2) signale comme tels, 1“ la fissure congénitale des joues dont Nicati a publié deux observations : dans l’une,
(1) Mémoire sur la Stapliyloraphie , par Ph. Jos‘ Roux.
(2) Lee. eit.
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la fissure était double >' elle parlait de Uangle des lèvres et allait se terminer au globe de fceil ; dans l’autre, elle n’existait qu’à droite. Ce dernier fœtus présentait en outre une division labiale à gauche, et une double insertion du cordon onibilical, l’une à l’ombilic et l’autre à la tête (1). Ces fissures dépendent probablement de la réunion tardive des différentes pièces dont se compose l’os maxillaire supérieur.
2® La luette peut manquer , soit en totalité , soit en partie {Wedel, Epk. nat. cur. dec. 9. , obs. 2).
5® La langue peut être très -petite, mais elle ne manque que dans le cas d’absence de la face. Elle peut manquer de symétrie et ne pas présenter son sillon immédiatement à son centre, ainsi que j’en ai vu un exemple très - frappant. On a vu cet organe, être privé de tous les muscles d’un côté {Chollet, dans la Dissertation de Laroche) , offrir une pointe bifide {Dana Mém. de Tjarin, 1787). La langue peut être trèspetite et creuse comme un canû {Haller , Opéra minora, p.'q). Quantauxadbérencesde la langue , on les a expliquées, en disant que cette conformation se rencontre à l’état normal chez le jeune embryon. J’ai disséqué avec attention trois embryons de six semainés, de deux mois et de neuf semaines, et je n’ai jamais trouvé la langue adhérente aux parties sousjacentes. Elle est dès - lors très - développée , et n’a d’autre adhérence que celle de sa base et de son frein. Ses parties latéralès et inférieures sont parfaitement libres.
Le frein de la langue peut s’avancer trop avant et entraver les mouvemens de cet organe ainsi que le mécanisme de la succion. Aussitôt après la naissance, il faut couper ce frein; ce que l’on doit faire en soulevant la langue avec l’aile d’une sonde canelée , saisie de la main gauche , tandis que la main droite , armée de ciseaux , tranche à une profondeur convenable le repli membraneux qui constitue l’adhérence vicieuse.
(1) N’y avait-il pas plutôt deux cordons ombilicaux, et celte disposition n’était-elle pas la trace de l’inclusion d’un autre fœtus ?
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Si la section des vaisseaux fournissait une hémorrhagie rendue plus active par la succion de l’enfant , il faudrait cautériser avec le nitrate d’argent ou l’extrémité rougie d’un stylet l’ouverture béante de la veiné ou de l’artère* • '
Le Journal de médecine, chirurgie et pharmacie de Vandermonde renferme un exemple d’un enfant né avec une langue monstrueuse. Après la naissance de cet enfant , elle paraissait plus longue et plus épaisse qu’à l’ordinaire, et l’empêchait de téter. Le chirurgien qui fut appelé alors, l’ayant examinée, trouva qu’elle était adhérente aux gencives de la mâchoire inférieure par une tumeur spongieuse grosse comme une petite aveline. Il fit tout son possible pour séparer de la langue cette tumeur, mais l’hémorrhagie qui fut considérable , l’intimida. Dans la suite , ce qu’on avait commencé de diviser , se réunit; la tumeur s’accrut d’un jour à l’autre ét envahit , pour ainsi dire le corps delà langue avec laquelle ellé parut ne faire qu’un même tout ; de sorte qu’en peu de temps , on ne put :foire de différence entre là tumeur et la langue. Dans cet intervalle , l’énfant ne vivait que des alimens liquides ou de là bouillie qu’on lui introduisait fort avant dans la bouche pour la lui faire avaler; ce qu’il exécutait en retirant la mâchoire inférieure beaucoup plus en arrière que la supérieure. Par ce moyen même il parvenait à] lier , comme l’on dît , le mamelon ; à téter , et c’était un plaisir , à ce qu’on rapporte encore , de voir avec quelle vitesse et quelle dextérité le jeune enfant , instruit par le besoin , avançait et reculait la mâchoire infé_ rieure pour sucer le lait. A mesure que l’enfant croissait en âge , sa langue croissait aussi ; enfin elle est parvenue à avoir deux pouces d’épaisseur et quatre travers dé doigts de saillie hors de la bouche.Les dents incisives et cànînessont tombées, la mâchoire inférieure est recourbée dans son milieu et présente une échancrure qui loge la langue. L’enfânt , malgré cette infirmité , peut mâcher et articuler des sons (1).
(1) Observ. pnbliée par M. Maurant , chirnrg. à Martigues en Provence; Journal de Vandermonde, t. i5, p. t56.
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On aurait pu délivrer cet enfant de celle infirmité en per^ forant la langue et en passant une double ligature qui > serrée graduellement de chaque côté , eût détaché peu à peu et sans hémorrhagie le superflu de cet organe. On sait que Mirault d’Angers a pratiqué cette opéralionavecle plus grand succès sur un adulte.
4" La mâchoire inférieure peut manquer, ou bien être d’une petitesse remarquable. J’ai trouvé Sur un enfant naissant, toutes les parties constituantes de la bouche réduites à des dimensions extrêmement petites. Je rapporterai ici ce cas curieux avec détail.
Le 25 juin 1826, on exposa, à l’hospice des Enfans- Trouvés, un nouveau-né , du sexe féminin. L’extrémité inférieure de sa face était très-rétréeiè ; les deux joues j au 4ieù d’être rondes et saillantes , étaient , au contraire , rentrantes et presque concaves ; l’ouverture de la bouche était fort étroite, les lèvres arrondies et saillantes , la mâchoire inférieure très- proéminente et excessivement rétrécie ; la langue, étroite et pointue , avait tout-à -fait le, forme d’une langue de lièvre ; l’isthme du gosier était fort étroit. L’enfant ne pouvait saisir le mamelon , et buvait avec la plus grande difficulté; la déglutition imparfaite causait, parfois une suffocation imminente. Le cri aigu et saccadé faisait cependant entendre les deux parties qui le constituent. Cet enfant ne tarda pas à périr d’une, entérite aiguë , pour laquelle on l’avait placé dans l’infirmerie. On put, à l’autopsie cadavérique, mesurer les diverses parties que je viens d’énumérer, et elles avaient les dimensions suivantes ; L’orifice antérieur de la bouche avait six lignes de diamètre; la langue , depuis sa base jusqu’à la pointe, deux pouces deux lignes, et son diamètre était , près de la base , de six lignes , et de cinq près dé la pointe; la distance d’une des grandes cornes de
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l’os hyoïde à l’autre était de sept lignes ; les angles de la mâchoire inférieure se trouvaient à quinze lignes de distance l’un de l’autre; le plus grand diamètre delà voûte palatine était de quatorze lignes ; l’ossification de la mâchoire inférieure était aussi avancée qu’elle l’est ordinairement à l’époque de la naissance , et îa langue ne manquait d’aucun de ses muscles.
Ainsi, toutes ces parties avaient leur longueur naturelle , mais non la largeur qui leur est propre , de sorte que- l’on eût dit que les parties latérales de la face avaient été comprimées de manière à gêner leur développement en largeur. J’avoue que je n’ai pu trouver la cause d’une telle difformité chez cet enfant , qui d’ailleurs offrait une organisation parfaite.
§ II. CONGESTIOÎTS PASSIVES.
Les congestions passives de la membrane muqueuse buccale sont rares pendant la vie intrà - utérine j, cependant j’ai vu une fois une ecchymose à la base de la langue chez un, enfant naissant; elle était d’une couleur Violacée, et s’étendait depuis la base jusqu’à la partie moyénpo de l’organe; elle pénétrait jusqu’à trois lignes d’épaisseur. Le tissu de la, langue était extrêmement ramolli dans cet endroit. L’état général du sujet n’offrait du reste rien de remarquable.
Après la naissance , il est très-commun de rencontrer la membrane buccale dans un état d’injection et de congestion très- prononcé. Cette injection et la rougeur qui en dépend disparaissent peu à peu après la naissance , mais certaines parties restent encore , au bout de quelques semaines , le siège de plaques rouges , qui' s’effacent peu à peu. On voit souvent persister à la voûte palatine une ecchymose plus ou moins, large et plus ou moins foncée en couleur.
igS
DBS MAIA^DIES § III. INFLAMMATIONS
STOMATITE.
II est impossible de faire connaître suffisamment la stomatite par nne description générale, parce que , chacune des parties qui entrent dans la composition des parois de la bouche peut devenir le siégç spécial des variétés de l’inflammation qui se développe dans cette cavité. La maladie prend alors un aspect particuliers et donne lieu à des symptômes qui lui sont propres , tant il est vrai que les dilTérens modes d’altérations des organes sont souvent la cause principale et essentielle des différences que présente la symptomatologie de leurs maladies.
Ainsi donc je décrirai successivement les variétés suivantes de la stomatite.
érythémateuse.
avec altération de sécrétion {muguet)^ folliculeuse {aphthes).
ulcéreuse.
gangréneuse {gangrène de la bouche).
" STOMATITE érythémateuse.
L’état de congestion dans lequel se trouve habitueUenient la membrane muqueuse buccale chez les nouveaux nés la dispose à devenir le siège de la stomatite érythémateuse , qui est ordinairement caractérisée par la rougeur, la chaleur , et quelquefois la sécheresse des parois de la bouche et de la langue. C’est ordinairement le premier degré ou le signe précurseur des autres variétés de la stomatite ; elle varie d’intensité , n’a qu’une durée passagère, ou bien persiste longrtemps. Elle co-existe souvent avec une inflammation de l’estomac et du tube intestinal ,
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elle donne rarement lieu à un mouvement fébrile chez les très -jeunes enfans , mais elle s’accompagne , au contraire , assez souvent de ce symptôme général chez les enfans de, sept à neuf mois. L’inflammation se borne , dans quelques cas , à une seule partie de la bouche , tandis que dans d’autres elle comprend cette cavité tout entière , et vient parfois s’étendre aux lèvres , qui se tuméfient , s’excorient , se fendillent , et deviennent quelquefois le siège de V herpès labialis.
Lorsque cette inflammation persiste long-temps , elle peut déterminer un ptyalisme abondant , surtout chez les enfans de sept à neuf mois;
La stomatite érythémateuse simple cède promptenient aux' gargarismes émollients , à un régime modéré et lacté.; et lorsqu’elle est compliquée d’une phlegmasie de l’estomac ou dés intestins, elle disparaît à mesure que se dissipe l’inflammation gastrique qui l’accompagne.
STOMATITE AVEC AtTEBATIOJÎî DE SECBÉTIOS OTI MUGUET.
Beaucoup de pathologistes ont confondu le muguet avec les aphthes. Pour éviter la confusion dans laquelle ils sont tombés, il s’agit d’établir d’abord bien exactement les différences caractéristiques de ces deux maladies.
Ce n’est que depuis les travaux de MM. Breschet et Guersent que l’on possède des données assez certaines sur le muguet. M.. Véron, dans un mémoire lu , en 1826, devant l’Académie royale de médecine , et M. Lelut dans un travail consigné dans les Archives générales de Médecine (mars 1827) , ont également contribué à éclairer l’histoire du muguet , nous allons tâcher de présenter cette histoire dégagée de toute discussion polémique , et du vain étalage d’une érudition scholastique.
Le muguet est caractérisé par la concrétion du mucus à la surface des membranes muqueuses inflammées , soit que ces
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membranes aient un épithélium , soit qu’elles n’en aient pas.
Cette concrétion peut s’observer dans la bouche,, dans l’œsophage , l’estomac , l’intestin grêle ét le gros intestin. Cette dernière assertion paraîtrait étrange , d’après ce qu’ont dit à ce sujet quelques médecins , et notamment M. Véron; mais je puis l’avancer ici, parce qu’elle sera , plus tard, appuyée sur des preuves irrécusables. Je me borne pour le moment au muguet de la bouche.
Le muguet peut se montrer sous trois aspects différent : 1° sous la forme de. points blancs très -petits, épars sur la langue où les parois de la bouche 2° sous celle de lambeaux plus ou moins larges ; 3“ sous forme d’une membrane qui recouvre la langue en totalité , ou bien qui s’étend sur d’autres parties de la cavité buccale. Je ne parle pas des colorations jaunes ou rougeâtres que prend quelquefois la pellicule du muguet , parce que cela dépend du contact de la bile ou d’une exhalation sanguine à la surface de la membrane muqueuse; circonstances tout- à-fait indépendantes de la maladie qui nous occupe.
L’excrétion pointillée , crémeuse ou membraniforme dont il s’agit est ordinairement précédée d’une inflammation érythémateuse de la surface de la langue ou des parois de la bouche. Lorsque cette inflammation a duré un , deux ou trois jours, on voit apparaître à la pointe , sur les côtés de la langue , ou bien à ta face interne des lèvres, de petits points blancs, qui semblent surmonter et couronner lés papilles de la membrane à laquelle ils adhèrent. J’ai apporté l’attention la plus grande à examiner lesiége de cette excrétion , je ne l’ai jamais trouvée au-dessous deFépithélIum , à la surface duquel elle siège toujours. Elle surmonte la membrane, elle l’enduit comme le mucus, dont le muguet n’est réellement qu’une concrétion morbide.
Tel est le premier degré du muguet , qui , comme je viens de le dire, est toujours précédé d’une inflammation de la
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bouche. Si i’inflammation ne fait pas de progrès, si i’excré-tion qui l’accompagne est suspendue , ces petits points blancs dont je Tiens de parler disparaissent bientôt et le muguet est considéré comme bénin.
Mais assez souvent l’inflammation fait des progrès, les points blancs excrétés se réunissent et forment de la sorte de petites plaques , soit à la surface de la langue, soit à la face interne des lèvres et des joues. Ces plaques devenant trop épaisses s’exfolient ou se détachent, et laissent à leur place une surface enflammée qui ne tarde pas à sécréter les matériaux d’une nouvelle concrétion , jusqu’à ce qu’enfin l’inflammation venant à cesser , on ne voit plus se renouveler la production morbide dont elle était la cause.
Enfin, prenant chaque jour un surcroît d’intensité, l’inflammation s’étend rapidement et profondément à toute la cavité buccale, alors les plaques dont j’ai parlé se réunissent promptement et forment une pellicule plus ou moins large , plus ou moins épaisse qu’on voit s’étendre sur toute la langue , sur les parois buccales et le voile du palais. Dans cette circonstance , comme dans la précédente , le muguet est dit confluent ou malin. Tel est le tableau des trois principaux aspects que présente le muguet de la bouche. Ces variétés sont encore remarquables sous le rapport de leur siège lé plus habituel,’ en effet, le muguet pointillé occupe ordinai-' rement la pointe de la langue et ses bords; le muguet par plaques se rencontre à la face interne des lèvres et des joues; le muguet membraniforme a pour siège de prédilection la base de la langue et le voile du palais. On peut jusqu’à un certain point expliquer pourquoi ont lieu ces différences d’àspect. Les points de muguet qui se remarquent au sommet de la langue ont ordinairement pour siège les papilles nombreuses , sécrétant sans doute à leur surface des gouttelettes de mucosités qui se concrètent aussitôt. Comme les papilles et les villosités de la membrane muqueuse sont plus larges
et moins fines au palais , à la base de la langue et sur la face interne des joues, le mucus est sécrété en nappe, pour ainsi dire, se concrète de la même manière, et prend ainsi l’aspect membraniforme dont nous avons parlé plus haut.
Nous devons maintenant aborder des questions intéressantes, et tâcher de faire connaître la nature, les causes, les, symptômes, les complications et le traitement dii muguet.
Nous pouvons admettre comme un fait sanctionné aujourd’hui par l’observation , que raccumulation du sang , la rougeur, et sans doute la douleur de la membrane muqueuse de la bouche précèdent toujours l’apparition des points blancs qui constituent le muguet. Il est encore digne de remarque, que la production crémeuse ou pelliculeuse remplace l’enduit muqueux qui humecte et lub réfie la bouche , dont la sécheresse est alors remarquable; ainsi donc le muguet succède à l’accumulation du sang dans la membrane enflammée , et remplace la sécrétion normale du mucus. Il est donc probable que le sang accumulé par le stimulus inflammatoire dans l’épaisseur du tissu muqueux , y apporte les matériaux d’une sécrétion dont le produit se concrète à la surface de l’épithélium , à mesure qu’il y est déposé.
Cette facilité du mucus à se concréter, viendrait- elle de ce que chez les enfans ou les adultes qui se trouvent dans des cas analogues, le sang rendu plus plastique et plus riche en fibrine par l’état inflammatoire, fournit les élémens d’un mucus quiluimême est riche en fibrine? C’est une question que nous laissons à résoudre à ceux qui, plus heureux que nous, ne se trouveraient pas exposés içi à ne répondre que par une conjecture. Toutefois, les recherches de M. Lélut peuvent venir à l’appui de cette opinion , car ce médecin ayant traité par différens réactife la pellicule ou fausse membrane du muguet, est arrivé à des résultats à peu près semblables à ceux qu’ont obtenus pour le mucus , Fourcroy, Schwilgué , MM. Vauque' lin, Berzelius, Hatchett; pour l’épiderme , Bichat , MM. Vau-
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quelin , Hatchett j pour la couenne du sang , les fausses membranes des séreuses , de la vessie , du croup , Schwilgué , MM. Double, Guersent, Bretonpeau (i). Tel est le peu de données que nous possédions sur la nature du muguet; examinons maintenant quelles en peuvent être les causes.
C’est surtout dans la première enfance qu’on voit se développer le muguet. Les enfans à la mamelle y sont ^en effet beaucoup plus sujets que ceux d’un âge plus avancé. Il existe, donc dans leur constitution quelque chose de particulier que nous ne pouvons saisir, et qui les dispose singulièrement à cette modification de l’inflammation. Et parmi les enfans naissans, ceux qui trouvent rassemblés en grand nombre dans un même lieu, qui naissent faibles et chétifs et qui reçoivent une alimentation peu propre à im âge où la nutrition joue le, principal rôle parmi les fonctions de l’économie, sont ceux chez lesquels la stomatite et le muguet se développent avec le plus d’intensité. On ne peut assigner dans l’année une époque particulière au développement du muguet. Cette maladie règne presque toujours avec une égale intensité à l’hospice des Enfens-Trouvés. En effet , dans le trimestre de janvier 1826, sur 290 malades , j’ai observé 54 cas de muguet; dans le trimestre d’avril, sur 255, 35; dans le trimestre de juillet, sur 2i3 malades, 101 cas de muguet, et enfin 48, dans le trimestre d’octobre , sur 189 malades, M. Baron a vu cette maladie régner sur un nombre variable d’individus , à certaines époques , sans pouvoir en attribuer la cause à la température. Je pense que le développement de cette maladie est plutôt lié à la constitution particulière des malades et à leur disposition aux inflammations des membranes muqueuses qu’à une cause tenant à la constitution atmosphérique..
Je ne crois pas que le muguet de la bouche soit contagieux. M. Baron rejette toute idée de contagion, parce qu’il a sou-
(1) Archives gén. de Médecine ,
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vent yu des enfans qui n’étaient pas affectés de muguet, boire avec la même cuillère que d’autres enfans qui en étaient atteints , sans contracter cette maladie. C’est un fait que j’ai moi-même observé.
D’après ces considérations , nous devons regarder comme cause du muguet : la première enfance , la mauvaise aMméntation, la réunion d’un grand nombre d’enfans dans un même lieu, la débilité, l’inflammation de la membrane muqueuse buccale, et enfin la disposition que les membranes muqueuses offrent chez les jeunes enfans à se couvrir quand elles sont enflammées de concrétions crémeuses et membraniformes.
Les symptômes locaux du muguet se trouvent tracés par la description que nous avons faite du développement et de la forme de l’excrétion morbide qui se manifeste à la surface de la bouche enflammée. Quant aux symptômes généraux , ils sont presque nuis chez les très-jeunes enfans ; la fièvre se manifeste à peine. J’ai compté avecsoin les battemens du cœur et du pouls sur 4o enfans , de i à 20 jours, atteints du muguet de la bouche à des degrés variables. J’ai compté 5o, 60, 65, 80, et une fois a 00 battemens dans uns minute i à l’exception de ce dernier cas , le nombre des pulsations n’était guère différent de l’état naturel , ainsi qu’on peut le voir en comparant ce dont il s’agit ici à ce que j’ai dit au commencement de cet ouvrage à l’occasion du pouls.
La peau est ordinairement chaude et sèche; k soif ardente, le cri ne varie que sous le rapport de la force ou de la faiblesse; cependant lorsque la concrétion membraniforme s’étend jusqu’aux amygdales et recouvre les piliers et le voile du palais, le cri devient alors voilé.
Le muguet de la bouche est souvent accompagné d’autres phiegmasies qui le compliquent. Sur 5o cas de muguet de la bouche chez les enfans qui ont succombé, soit aux progrès de celte maladie , soit à ceux de quelques autres affections , j’ai trouvé comme complication une phlegmasie , de l’appareil cérébro-spinal chez s enfans, de la peau chez 4 , de l’appa"
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reil respiratoire et circulatoire chez 1 2 , et enfin de l’appareil digestif chez 52. D’où il suit que l’inflammation de l’appareil digestif est la complication la plus ordinaire du muguet , tandis que les autres phlegmasies ne le compliquent qu’accidentellement.
Sur les 52 enfans qui offraient avec le muguet de la bouche une phlegmasie des voies digesisves , il y en avait 10 chez, lesquels l’estomac n’était pas enflammé; chez 6 d’èntre eux, le gros intestin , et chez 4 autres , l’intestin grêle se trouvaient plus ou moins enflammés. Quant aux 22 autres. Us présentaient une inflammation de l’œsophage , de l’estomac ou de quelque partie de l’intestin grêle ou du gros intestin.
Ainsi le muguet n’est pas toujours un signe de gastrite, puisqu’il peut'exister sans cette phlegmasie ; mais il co-existe presque toujours avec un état inflammatoire d’un point quelconque du tube digestif. Cette assertion , déjà émise par plusieurs auteurs , avait cependant besoin d’être appuyée par des faits biem constatés, etc’estce que je m’étais proposé défaire ici.
Le traitement du muguet de la bouche découle naturellement de l’exposition des faits qui viennent d’être énoncés et de la nature des considérations auxquelles ils ont donné lieu.
Lorsque le muguet est simple et ne consiste qü’en quelques points disséminés à la surface de la langue ou sur le bord des lèvres , il faut , avec un pinceau de charpie imbibé d’eau de guimauve , laver plusieurs fois par jour la bouche de l’enfant. S’il est plus confluent et compliqué d’une phlegmasie du tube digestif ou de quelque autre organe important, on doit, outre les gargarismes émolliens et adoucissans , combattre, par des moyens appropriés , la maladie concomitante. Ces moyens se trouveront indiqués à l’histoire de chacune de ces maladies. J’ai vu ce traitement, tout simple qu’il est, réussir parfaite ment entre les mains de M. Baron. M. le docteur Guersent conseille en outre d’employer une décoction mucilagineuse quelconque à laquelle on ajoute un quart de la liqueur de
. Labarraque pour laver la bouche de l’enfant. Cette liqueur étendue dans une décoction mucilagineuse , dit M. Guersent j me pai’aît beaucoup préférable aux solutions de sous -borate de soude ou à celle de sulfate de zinc. Elle est également préférable en lavement à l’eau de chaux , qui irrite beaucoup les intestins (i). On pourrait essayer aussi d’ajouter aux gargarismes une certaine quantité de sulfate d’alumine et dé potasse; mais il ne faut y avoir recours qu’après avoir inutilement employé les lotions émollientes.
Ce que j’ai dit du muguet confluent peut également sé rapporter à certaines phlegmasies buccales et gingivales qui donnent lieu à une concrétion plus ou moins abondante , tapissant sous forme de pellicules blanches ou jaunâtres les gencives et la face interne des joues. Plusieurs auteurs ont décrit cette phlegmasie sous le nom d’aphthes ; d’autres l’ont appelée inflammation pustuleuse, pelliculeuse, crémeuse, stomacace, etc. Toutes ces variétés doivent se rapporter à la stomatite avec altération de sécrétion , et doivent être traitées par les mênaes moyens thérapeutiques.
STOMATITE FOLLICUIEUSE OXI APHTHES.
Pendant long -temps les pathologistes n’ont point été d’accord sur le siège et la nature véritables des aphthes ; il suffit, pour s’en convaincre , de jeter les yeux sur les principaux ouvrages qui ont été publiés sur ce sujet.
Hippocrate et Àretée ont , dit-on , décrit les aphthes de la houche ; mais on devine plutôt qu’on ne trouve dans leurs écrits les caractères essentiels de cette maladie. Hippocrate l’indique sans la décrire : «.In œtatibus autem talia eveniunt. Parvis quidem, et recens natis pueris aphthœ^ vomituS i tusses f vigiUœ , pavores f umbiliei inflammationes , auriwffi humiditates (2). » Aretée laisse à peine entrevoir, dans le
(1) Guersent , art. Muguet ^ du Bict. de Méd.
(a) Aphorisme 24, sect. 3.
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passage suivant, qu’il veut parler des aphthes : a Crustam vero eircumveniunt rubor excellem et înflammatio et venarum dolor quemadmodum in carbunculo ; et exiguæ, raræ que pustulæ quas grœci exantliemaia vacant, orientes, his que alice sùpervenientes in unum coalescunt; atque indè latum uleus efficitur (1). » Si Aretée a voulu désigner par l’expression de exiguœ raræ que pustulæ , les follicules enflammés de la bonche, il faut convenir qu’il a noyé cet aperçu dans un tableau assez confus des affections diverses de la cavité buccale , et dont chacune mérite une place particulière dans un cadre nosologique complet et régulier.
Les commentateurs d’Hippocràle , de Galien , de Celse , d’ Aretée , se sont épuisés en vaines conjectures pour savoir à quelle altération de tissu il fallait rapporter les aphthes.. Quelques médecins , tels que Boerhaave , Van-Swieten , Stool , Armstrong, Ünderwoôdj ont uniquement consacré cette dénomination aux ulcères de la bouche , quelle que soit d’ailleurs leur forme primitive. D’autres, Sylvius, Mercurialis , Etmuller, Pinel, les ont considérés comme des pustules vésiculeuses blanches au milieu, rouges à leurs bords , fort analogues à la maladie muqueuse de Rœderer et Wagler , opinion que M. Gardien ne paraît pas éloigné de partager. Quel parti prendre au milieu de ces opinions diverses? à quelle idée s’arrêter en définitive?
Bichat, à qui son génie avait révélé tous les avantages qu’on pourrait tirer de l’étude des caractères anatomiques des maladies pour établir positivement leurs différences et leurs analogies, a dit en terminant son chapitre sur le chorion muqueux : a Les aphthes sont-ils une affection du chorion muqueux? appartiennent-ils aux papilles? siégent-iîs dans les glandes ? sont-ils une inflammation isolée ’ de ces glandes , tandis que les catarrhes sont caractérisés par une inflammation générale d’une étendue assez considérable du système
(1) De tmsillarum uleeribus, cap. 9, p. i5 , édit, de Haller.
muqueux? Toutes ces questions méritent d’être examinées; le citoyén Pinel a senti le vide de l’anatoihie pathologique sur ce point (i). â ,
M. Gardien n’a pas voulu chercher à résoudre une question sur laquelle, dit-il, Bichat n’a pas osé prononcer, Il s’est contenté de décrire avec beaucoup de détails et de soins l’histoire des opinions émises sur la nature et la marche des aphthes. depuis la plus, haute antiquité jusqu’à nos jours (2). Mais, quelque méfiance qu’on ait de ses forces , doît-on toujours s’arrêter devant les difficultés qui rebutèrent les hommes d’un grand génie, et d’ailleurs les progrès toujours croissans de l’anatomie pathologique , en nous fournissant incessamment de nouveaux matériaux , ne nous mettent-ils pas à même de résoudre aujourd’hui des problèmes insolubles encore au temps de Bichat ? Je le pense , et quoique je ferais mieux peut-être d’imiter une modestie qui , bien qu’honorable pour celui dont elle est l’apanage, n’en est pas moins préjudiciable à la science, puisqu’elle enchaîne les efforts de l’esprit et nuit aux découvertes, je vais cependant tâcher de répondre à l’une des questions de Bichat , et de démontrer que les aphthes consistent dans une inflammation des follicules mucipares de la bouchei
Les follicules mucipares de la membrane muqueuse buccale, invisibles dans l’état ordinaire, demeurent cachés dans l’épaisseur de là membrane, et suppléent par leur nombre infini à la petitesse de leur volume; mais, lorsqu’ils viennent à s’enflammer, à s’engorger, à se tuméfier, ils apparaissent à la face interne des lèvres et dès joues , sur les piliers du voile du palais et de la voûte palatine , ou bien à la face inférieure, et sur les parties latérales de la base de la langue, ‘sous forme de petits points blancs offrant quelquefois une
fil Anat. gén , t. 4, p- 4-57, édit, de i8oi.
(2) Gardien, Traité complet d’Acconchemens et des Maladies des femme* et des enfacs , t. 4 , Pi 1 15.
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lâche colorée à leur centre, légèrement proéminens , et souvent entourés d’un très léger cercle inflammatoire. Ces folli-^ cules sont, ou isolés et peu nombreux, ou multipliés et répandus sur toutes les parties de la bouche. Quelquefois on lessent avec le doigt avant qu’ils soient assez distincts pour être vus. Souvent ils ne s’arrêtent pas à la bouche et s’étendent dans l’œsophage, l’estomac et le tube întestinaL Je me bornerai ici à décrire les follicules de la bouche.
L’inflammation des follicules s’arrête quelquefois à ce premier degré,' elle y reste plus ou moins long-temps sans donner Heu à aucun accident ; mais souvent aussi cette inflammation fait des progrès, et amène insensiblement les altérations suivantes : -
Les points folliculeux s’élargissent en conservant pourtant leur forme ronde primitive; pn ne tarde pas à voir sortir de leur pertuis central une matière blanchâtre qui se trouve d’abord comme comprimée et voilée par l’épithélium, dont la déchirure ou l’ulcération ne tardant pas à survenir, laisse exsuder librement la matière blanche ou puriforme dont j’ai parlé.
Alors l’aphthe prend un nouvel aspect; et ici commence sa seconde période ou sa période d’ulcération. Les points saillans dont j’ai parlé ne sont ni des tubercules , Comme le dit M. Gardien , ni des vésicules , ni des pustules , comme l’ont avancé beaucoup d’auteurs; ce sont évidemment des follicules mucipares , ainsi que le démontrent leur siège , leur forme toujours constante , et enfin leur orifice central. Ils sont parfaitement analogues à ceux que l’on voit dans l’estomac, l’intestin grêle, le cæcum et le colon. Or, s’il en est ainsi, pourquoi douter encore que l’ulcération qui succède à ces points folliculeux ne soit le résultat de leur inflammation ? quelle raison s’oppose à regarder les aphthes comme uné inflammation des follicules mucipares de la cavité buccale, lorsqu’on ne doute plus aujourd’hui que les ulcères
arrondis de l’intestio grêle et du gros intestin ne soient consécutifs à Tinflammation des glandules qui résident dans çes régions , et qui ont avec celles de la bouche la plus grande analogie? Mais, pour mieux éclairer encore une question que Bichat n’émettait qu’avec doute , poursuivons notre description.
Le follicule, une fois rompu ne consiste plus dans une tache proéminente; c’est un ulcère superficiel à bords arrondis, quelquefois coupés à pic , plus ou moins tuméfiés , et presque toujours environnés d’un cercle inflammatoire d’un rouge feu. Il arrive souvent que les bords et le centre de cette légère ulcération sécrètent une matière pultacée , blanche , adhérente comme une petite croûte , et finissant par se détacher et par tombqr au milieu de la salive de l’enfant.
Les aphthes isolés occupent ordinairement la face interne de la lèvre- inférieure , le frein de la langue , la face interne des joues, et le sommet des gencives , lorsque les dents ne les ont pas encore percées.
Si les aphthes sont nombreux et rapprochés , leurs bords se confondent , la matière crémeuse qu’ils excrètent s’étend de l’un à l’autre, et forme une couche plus ou moins large etplus ou moins épaisse. C’est alors que les aphthes ont pu être confondus avec le muguet , mais on peut toujours les distinguer en tenant compte du développement des follicules enflammés, et de la solution de continuité qui n’existe pas dans le muguet ; d’ailleurs , l’excrétion qui accompagne l’aphthe est toujours consécutive à . l’ulcération , et s’observe presque toujours à la partie interne des lèvres et des joues; tandis que les points blancs du muguet apparaissent d’abord sur les parties latérales et vers la pointe de la langue, enflammée , pour se porter ensuite aux parties environnantes.
Les aphthes ne présentent pas toujours les mêmes caractères dans' les diverses phases de leur développement; il , arrive quelquefois que , lorsque le point folliculeux vient à
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s’ulcérer, les bords de l’ulcère , au lieu de se couvrir d’une légère excrétion crémeuse j laissent exhaler un peu de sang qui se concrète sous l’aspect d’une légère croûte brunâtre que quelques auteurs ont pris , comme dans l’angine maligne, pour une escarre gangréneuse. Mais déjà MM. Guersent et Bretonneau noUs ont clairement démontré que ce que l’on avait pris pour une angine gangréneuse, n’était réellement qu’une inflammation du tissu muqueux sans perte de substance , inflammation donnant lieu à la formation d’une pellicule qui, salie par le sang exhalé sur la surface enflammée j pouvait , jusqu’à un certain point , lui donner l’aspect d’une escarre. Il faut donc examiner avec la plus grande attention la nature et la cause des croûtes brunâtres qui recouvrent les ulcérations aphtheuses avant de les juger comme gangréneuses. Gette méprise ^lourrait entraîner dans des conséquences funestes etf thérapeutique , car il serait possible que l’on Conçût l’idée de traiter par les fortijQans et les toniques une maladie qu’il serait plus rationnel de combattre par de simples moyens antiphlogistiques.
Cependant , je ne disconviens pas que les follicules ulcérés de la bouche ne puissent quelquefois se terminer par gangrène, je veux seulement dire ici que cette terminaison est bien moins rare que ne semblent l’avoir cru Vanswieten , Bosan, ünderwood et beaucoup d’autres-
Lorsque l’inflammation se modère, ou lorsqu’elle cède aux moyens employés pour la combattre , l’ulcère, en sé cicatrisant , ne laisse presque jamais de trace sensible ; sa profondeur apparente provenait d’ailleurs de l’épaississement de ses bords enflammés et tuméfiés, .
Ainsi donc , les aphthes de la bouche peuvent présenter deux périodes dans leur développement inflammatoire, ou bien ils .ne consistent qu’en de petites tumeurs blanches et miliaires , ou bien ces petites tumeurs s’ulcèrent et se désorganisent. Or , il résulte de cette manière de voir , dictée du
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reste et appuyée par Fobservation , que les aphthes ne sont ni des tumeurs, comme l’ont voulu les uns, ni des ulcères, comme l’ont pensé les autres ; mais tantôt l’une, tantôt l’autre de ces deux altérations pathologiques , suivant le degré plus ou moins avancé de leur inflammation. Si quelquefois on n’observe que l’ulcère , c’est que le développement primitif du follicule a échappé à l’attention du médecin, ou des personnes qui entourent le malade.
Callisen a très-bien décrit les aphtbes , et les a considérés d’une manière analogue à celle dont nous les envisageons. La description que Plenck en a donnée se rapproche encore davantage de la nôtre; seulement il regarde comme des vésicules accidentellement formées les petites tumears que nous considérons comme le développement morbide des follicules tnucipares ; « Incipiunt aphthœ sub formâ vesicularum -miliarum albarum quœ in apice foramhiülum ^erunt, ddn coUabuntur et aliquantum latescunt (i). r>
L’analogie que l’on a cru trouver entre ces petites tumeurs de la bouche et celles que l’on voit apparaître sur la peau dans certaines phlegmasies cutanées , a fait comparer les aphthes à la miliaire (2) ; mais cette comparaison cesse d’être fondée , s’il est vrai que les aphthes sont dus à la tuméfaction des follicules mucipares; ils ne peuvent en effet être alors comparables aux vésicules de la miliaire dont ils diffèrent essentiellement.'
Enfin, les 'ulcérations aphtheuses diffèrent encore des autres ulcères qui se développent également dans la bouche ^ et dont il sera question plus tard.^
Maintenant que nous possédons quelques, données sur la nature et le développement des aphthes , voyons quelles en sont les causes , les symptômes généraux , les complications et le traitement.
(1) Doctrina de morbis cuianeis , cl . lo .
(2) Vanswietea ; Boershaave , Saüvage , Araenr.an , Viliao , Bateman , etc.
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Les aphthes ne sont point une maladie propre à l’ejafance , les adultes y sont également sujets. De là sans doute la division de Bateman. Aphtha lactantium , aphtha adultorum. On les remarque particulièrement chez les enfans très-faihles , pâles et lymphatiques. Nous ne chercherons point la cause des aphthes dans la rétention du méconium, l’acidité du lait , la prédominance des acides dans les humeurs de i’enfant ; nous nous attacherons plutôt à considérer que les enfans chez lesquels domine originairement le système lymphatique , ou bien chez lesquels ce système acquiert une prédominance remarquable sous l’influence d’une mauvaise alimentation , de l’air vicié qu’on respire dans les lieux mai aérés , ou dans ceux qui se trouvent encombrés par un grand nombre d’ enfans malades, sont les plus sujets aux aphthes. C’est en effet ce qui résulte des recherches et des considérations de Raulin , de Lapeyronie , Baudeloque , Auvity , M. Sanponts et beaucoup d’autres. Il semblerait donc que l’appareil folliculeux du tube intestinal acquît un surcroît d’énergie vitale en même temps que le système lymphatique; de là cette disposition Ses enfans aux inflammations des follicules et aux altérations qui s’eh suivent sur divers points de leur tube digestif.
J’ai observé à l’hospice des Enfans-Trouyés, que tandis que le muguet régnait d’une manière presque générale chez les enfans tout récemment nés , les aphthes , au contraire , s’observaient plus fréquemment chez ceux qui arrivent à la première dem tition. M. Denis, qui appelle les vrais aphthes plictènes ulcé^ reuses, a également remarqué que ces aphthes ne se développaient pas aussi souvent chez les enfans nouvellement nés (i),j Dr, si l’on suit le développement anatomique des glandes lymphatiques et de l’appareil folliculeux du tube digestif chez l’enfant qui vient de naître, on verra que ces glandes à peine
(i) Recherches sur plusieurs -maladies des enfans nonyeaux-nés , p. iog.
ébauchées sur le nouveau-né prennent un accroissement rapide pendant les quatre à cinq premiers mois de là vie; de sorte que le développement de ce système lymphatique entraînant pour ainsi dire avèc lui toutes ses dépendances, imprime à la constitution de l’enfant une idiosyncrasie particulière , de laquelle résulte sa prédisposition aux phlegmasies des follicules et des glandes mucipares. Ainsi l’observation anatomique et l’observation pathologique se trouvent ici d’accord et prêtent mutuellement^ un appui à des opinions que je m’efforcerai de développer dans tout lé cours de cet ouvrage.
Je résume ees premières assertions en disant que la cause principale des aphthes gît dans le développement anatomique et le surcroît d’énergie vitale de l’appareil folliculeux, ainsi que dans toutes les causes extérieures à l’individu qui peuvent éveiller et seconder ce développement.
' Les symptômes généraux sont souvent nuis. L’enfant ne présente pas de fièvre pour là plupart du temps. Sa peau est chaude et sèche , mais son pouls bat avec la plus grande tranquillité. Chez douze enfans affectés d’aphthes bien caractérisés , je n’ai trouvé que soixante à quatre-vingts pulsations', ce qui certes n’est pas un indice de mouvement fébrile. Cette remarque a déjà été faite depuis long-temps par les médecins qui se sont occupés des maladies des enfans. Voici Ce qu’on lit dans ünderwood : « On dit communément que la fièvre accompagne toujours les aphthes, mais cela n’est pas ordé naire , quoique la bouche soit souvent ardente , au point même d’écorcher les mamelons des nourrices , et que l’em fant ne semble prendre le sein qu’avec répugnance êt certaine précaution (i).»
La fièvre ne se montre chez les enfans affectés d’aphthes ,
(i) Traité des- Maladies des Enfans ;-par ünderwood, trad. par Lefebvre dè Villebrune, p. 57.'
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que lorsqu’ils sont déjà un peu avancés en âge, encore ne l’éprouvent- ils pas tous. Cette remarque, sur laquelle j’insiste en passant, est digne de toute l’attention des médecins , car elle peut trouver son application dans l’histoire de la pathologie générale. En effet, n’est-ce pas d’après cette altération particulière de la, membrane muqueüse des voies digestives, que le célèbre Pinel a cru devoir appeler fièvre muqueuse ou adéno-meningée , une de ses fièvres essentielles ? Mais si cette altération phut exister quelquefois sans fièvre , ainsi que cela s’observe chez les nouveaux-nés , le siège et la cause de la fièvre devront donc exister autre part que dans cette altération , dont elle, ne sera qu’un symptôme possible , mais non nécessaire et constant. Cependant Pinel insiste beaucoup sur cette lésion et sur le caractère anatomique qu’il fait ressortir comme un des points principaux parmi les lésions observées sur les cadavres de ceux qui avaient succombé dans les différentes épidémies de fièvres muqueuses. L’état de la bouche , de l’œsophage , de l’estomac et des intestins , dit-il, a été surtout digne de remarque dans l’affection de la membrane muqueuse de ces parties. Pûen n’a été plus ordinaire que de trouver des aphlhes dans l’arrière-^bouche , c’est-à-dire un détachement dans certains-endroits de l’espèce d’épiderfne qui recouvre la membrane inuqueuse (i.). Il est vrai qu’il existait en même temps chez ces malades une semblable altération de l’appareil folliculeax des intestins; mais nous signalerons de semblables cas chez des enfans qui n’en ont pas éprouvé pour cela plus de symptômes fébriles. Contentons-nous pour le moment de noter ce fait, afin d’en tirer parti plus tard.
Les enfans qui ne présentent qu’un petit nombre d’aphthes dans la bouche , n’offrent que peu d’accidens consécutifs ; mais il n’en est pas de même quand les aphthes sont con-
(i) Ncsogr. phil., t. i,p. i3o.
fluens. On voit alors l’enfant pâlir, maigrir promptement, avoir un dévoiement plus ou moins abondant , et vomir presque tout ce qu’on lui fait prendre. Cela résulte de ce que la maladie s’est propagée dans l’oesophage , l’estomac et les intestins, complication des plus fréquentes et des plus funestes. On observe souvent aussi des régurgitations et des éructations qui répandent une odeur acide , que l’on doit souvent attribuer à ce que le lait que tète l’enfant ou qu’on lui fait boire, ne pouvant être digéré par son esfomac malade , est vomi après avoir éprouvé un commencement de décomposition. Cette odeur acide est, en effet, tout-à-fait analogue à celle du lait tourné par la chaleur ou par le vinaigre. Il me semble plus rationnel d’expliquer ainsi l’odeur acide des matières vomies ou des excrémens de l’enfant, que d’en chercher la cause dans l’acidité ou l’alcalinité de ses humeurs , explications qui tombent aujourd’hui de vétusté. Est-ce à l’acidité des humeurs qu’il faut rapporter l’odeur acide des vomissemens d’une personne obligée de rendre un dîner trop indigeste et trop copieux , ou dont la digestion se trouve troublée par une émotion trop vive , le cahot d’une voiture ou le roulis d’un navire ?
Les aphlhes de la bouche sont sans doute accompagnés de douleur, si l’on en- juge du moins par les cris , l’insomnie et l’agitation que l’on observe chez la plupart des enfans.*Lorsque l’inflammation se propage vers l’arrière-bouche et détermine la tuméfaction des amygdales et l’inflammation de la trachée-artère, le cri des enfans est sensiblement altéré? c’est sans doute ce qui a fait dire à M. Gardien que les enfans manifestaient leurs douleurs plutôt par un son rauque et tant soit peu sifflant que par de vrais pleurs (i); je m’occuperai plus tard de la question de savoir s’il peut se développer des aphthes dans la trachée-artère.
(i) Traité des Maladies des Eofans, t. 4, p. 112.
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Traitement, moyens thérapeutiques conseillés par
les auteurs dans le traitement des aphthes de la bouche/ont varié suivant l’opinion particulière qu’on s’est faite de la nature de cetté maladie. Pour nous qui ne voyons en elle qu’une inflammation plus ou moins Intense de l’appareil folliculeux de la membrane muqueuse de la bouche , nous conseillerons avant tout un traitement anti-pblogistique. Cependant comme il est , parmi les moyens conseillés suivant des vues particulières , quelques agens médicamenteux capables de modifier avantageusement et de combattre cette inflammation, nous nous ferons un devoir de les signaler.
Ainsi donc, lorsqu’un enfant présentera des aphthes à l’état bénin, il faudra lui laver la bouche avec un pinceau de charpie fine trempé dans une décoction de guimauve, d’eau d’orge ou de lait coupé. On ferait bien aussi de diriger vers la bouche la vapeur d’eau de guimauve ou d’eau simple.
Il ne faut pas perdre de vue l’état général dans lequel se trouve la constitution de l’enfant, et qui résulte ou de l’air malsain qu’il respire , ou de sa mauvaise alimentation. On a souvent vu des enfans élevés artificiellement reprendre un embonpoint presque subit, lorsqu’on le mettait entre les mains d’une bonne nourrice , et sortir de l’état de faiblesse et de dépérissement dans lequel les plongeait chaque jour leur alimentation insuffisante J il faudra donc dérober les enfans chez lesquels se développent des aphthes , à toutes ces causes extérieures capables de favoriser chez eux la prédo-, minance du système lymphatique, en ayant soin toutefois de, tenir compte de l’état des voies digestives , pour ne pas les irriter par des toniques administrés intempestivement.
Lorsque les aphthes restent stationnaires , qu’ils sont confluons , et résistent aux moyens antiphlogistiques simples , alors il est bon de remplacer les boissons émollientes par des gargarismes acidulés ; on se servira avec avantage d’un mé-
lange d’eau d’orge et de mièl rosat à parties égales, avec addition de quelques gouttes d’acide sulfurique. Il est avantageux quelquefois de toucher la surface ulcérée avec un morceau de sulfate d’alumine et de potasse, afin de changer le mode d’irritation , et de disposer les surfaces enflammées à se cicatriser. On sait qu’Aretée a dès long-temps conseillé l’emploi de l’alun comme topique , dans le traitement des inflammations chroniques de la bouche et du pharynx. Il faut toutefois ne l’employer qu’avec réserve, et n’en user qu’alternativement avec des gargarismes adoucissans , afin de ne pas dépasser le degré d’irritation qu’on veut obtenir avec cet agent thérapeutique. '
Je ne parlerai pas des autres moyens excitons , tels que le borax , lê sulfate de zinc , etc. , parce que Talun , dont Faction peut être ipnoêente s’il est employé avec réserve , remplira le. même but. Cependant il ne faudrait pas négliger d’user dm gargarisme , avec la liqueur de Labarraque, conseillée par M. Guersent contre le muguet, et dont il a été question précédemment.
Si l’enfant accusait par ses cris une douleur excessive, on ferait bien d’ajouter à ses gargarismes adoucissans le sirop diacode, de pavot ou d’œillet k la dose de un à deux gros dans deux onces d’une, eau. gommeuse ou mucilagîneuse. Quant aux toniques , aux vomitifs et aux purgatifs administrés à l’intérieur, il me semble impossible d’en faire l’objet d’une recommandation générale et exclusive , nous reviendrons sur leur emploi lorsque nous ferons. Fhistoire des phlegmasies du tube digestif, et nous indiquerons alors les moyens les plus propres à combattre cette complicar tien. Nous nous exposerions en les indiquant dès à présent à tomber dans des répétitions ennuyeuses. Si les aphthes se terminent par gangrène , on les combattra par les moyens indiqués à l’article de la stomatite gangréneuse; s’ils se compliquent ou sont remplacés par une affection cutanée , on târ
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chera de reconnaître et de constater ses caractères pour la traiter suivant sa nature, sa marche et les indications qu’elle présentera.
STOMATITE DLCÉRED SE.
On voit , chez les enfans nouveaux-nés et chez ceux qui s’éloignent plus ou moins de Fépoque de la naissance , se manifester dans la bouche d’^aulres ulcérations que celles qui succèdent k la désorganisation des follicules. Ces ulcères occupent indifleremment toutes les parties de la cavité buccale , j’en ai vu survenir au frein de la langue , è sa base,, à la Lee interne des joues et à la vbûle palatine. Ils peuvent , avoir lieu de diverses manières. Comme on a pu , jusqu’à ce jour,, confondre ces ulcérations avec les aphthes, je crois qu’il est bon de commencer leur histoire par quelquesexemples.
to' OBSERVATION.
Gastro-enidrite, ulcère à la. base de la langue. — Chabert, âgé de II jours, du sexe masculin , assez fortement constitué, mais pâle, et dans un commencement d’amaigrissement, entre rinfirmerie le lo avril 1826, Il présente un eoryza peu mtense , une . diarrhée de matières vertes ; le ventre est un peu balonné; il n’y a pas de fièvre. On lui administre la tîsanne de riz édulcorée et des lavemens d’amidon.. Le iSvIe dévoiement cesse; la membrane muqueuse buccale devient plus rouge et plus sèche; la langue offre à sa base une tuméfaction sensible; le cri de l’enfant est parfois pénible, sans être altéré dans son timbre. (Riz gommé, gargarisme adoucissant. ) Le 1 5 , le dévoiement recommence avec une nouvelle intensité; les matières ne sont plus vertes, elles sont liquides , écumeuses et blanchâtres ; l’enfant tombe dans le marasme , le centre de la tuméfaction de la base de la langue se ramollit et devient jaunâtre. Le 16 , le marasme a fait de grands progrès ; le pouls de l’enfant est iaible ; sa
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peau est décolorée et très-aride ; les membres inférieurs sont iirfiltrés ; le ventre est très-balonné ; la diarrhée continue; la base de la langue offre une ulcération de forme elliptique, dont les bords sont déprimés, et le centre rougeâtre et comme sanguinolent; cette ulcération s’étend plus particulièrément vers la partie latérale gauche de la base de la langue. (Riz ^ommé, lavement d’amidon , gargarisme émollient.) L’enfant meurt dans la nuit, — Autopsie cadavérique. — phage est sain; l’estomac est contracté, ridé et pointillé de rouge; l’intestin grêle est sain , mais le gros intestin offre une décoloration et un ramollissement général de sa membrane interne. L’appareil circulatoire et sensitif sont sains.
Cette ulcération était due sans doute à une inflammation aiguë de la membrane de la langue , et différait essentiellement des ulcères qui viennent après les aphthès.
n" OBSERVATION.
Ulcère à la voûte palatine. — -Derpois , garçon, 19 jours, -entre à l’infirmerie le 1®® février 1826. Cet enfant est petit, maigre et pâle; sa peau est chaude; son pouls h peine perceptible; sa langue très-rouge à la pointe, est blanche à la base ; il y a un léger balonnement du ventre, une diarrhée trèsabondante et des vomissemens très-fréquens. ( Riz gominé, cataplasme sur le ventre. ) Le 4 février, là membrane mu- ■queuse de la voûte palatine se tuméfie et devient rouge dans «n point fort circonscrit; l’état général de l’enfànt n’a pas changé. ( Même traitement , gargarisme émollient. ) Le 8 , la diarrhée augmente; l’enfant est extrêmement pâle, peu ngité, souvent assoupi, et maigrit très-rapidement ; la membrane muqueuse de la voûte palatine présente une ulcération irrégulièrement arrondie; ses bords sont tuméfiés, durs et rouges; le centre est jaunâtre et çomnie chagriné : es centre peut avoir deux lignes de diamètre.'Le 1-2 , même état;
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r ulcère reste indolent j on s’est borné à le laver avec de l’eau de guimauve. L’enfant vomit presque tout ce qu’il prend. Le i6, il meurt.
Autopsie cadavérique. — Marasme complet; tégumens exsangues. La bouche présente, outre rulcéralion dont j’ai parlé , une rougeur iulense de toute la membrane muqueuse buccale, et l’on voit une tuméfaction très-marquée de la base de la langue et des parties latérales du pharynx. L’œ- .sophage est injecté ; la face interne d.e l’cslomac , qui renferme du lait coagulé, offre un aspect rosé; le duodénum est sain. Depuis le milieu du jéjunum jusqu’à la valvule de Bauhin , la membrane interne de l’intestin est d’un rouge foncé, tuméfiée et friable; vers la fin de l’iléon elle est un peu moins rouge , mais elle se trouve réduite à un état de ramollissement pulpeux très-marqué. Le gros intestin est sain. Les autres organes ne présentent rien de bien remarquable.
Cette ulcération était plus avancée que celle qui fait le sujet de l’observation précédénte; elle était encore évidemment le résultat de l’inflammation de la membrane muqueuse buccale que nous avons trouvée très-enflammée, surtout aux environs du pharynx. *
En disséquant le cadavre d’un enfant dont je n’avais pas suivi l’observation pendant la vie, j’ai trouvé à la face interne de la lèvre inférieure, et sur sa partie latérale gauche, une large ulcération superficielle dont les bords irréguliers étaient tuméfiés et se trouvaient bordés d’une légère excrétion crémeuse analogue à célle qui recouvre quelquefois les aphthes. J’ai vu souvent le frein de la langue détruit par de sembla blés ulcérations ; j’en citerai des exemples par la suite. M. Denis a observé un ramollissement de la membrane muqueuse du palais , qui , suivant cet auteur, occupe presque toujours le centre de l’espace palatin sur la ligne médiane; quelquefois il est situé en dehors de cette ligne : la muqueuse rougeâtre et tirant sur le' fauve, est changée en pulpe ino-
dore ; si on l’enlève , on remarque que les bords de la perte de substance sont coupés à pic, et que son fond est. formé par l’os qui paraît sain (i). M. Baron m’a dit avoir plusieurs fois observé cette^désôrganisation , qué je n’ai pas eu l’occasion de rencontrer.
Lé traitement de ces ulcérations doit peu différer de celui des aphthes; lorsqu’après avoir eu recours aux gargarismes émolliens, les ulcères persistent à faire des progrès^ on peut chercher à borner leurs ravages en les touchant avec de légers escarro tiques ; et si ces ulcères se terminent par gangrène J il faut avoir recours aux moyens extrêmes indiqués plus bas. ^
Quant au ramollissement de la membrane muqueuse , c’est une altération fort grave et h laquelle il est, suivant moi, impossible de remédier.
STOlaAiîTE tUSTtJlEÏJSE.
J’appelIc' ainsi l’inflammation de là membrane muqueuse buccale qui se développe pendant le cours de la petite vérole, et qui donne lieu à des pustules tout-à-fait analogues à celles de la peau. Comme il ne sé^ présente aucune indication particulière â suivre j et que le traitement de cette stomatite rentre dans celui de la phlegmasie cutanée; je me borne à signaler ici cette variété de l’inflammation buccale ^ dont le développement,, la marche et la terminaison sont liés au développement et à la marche de la Variole, Je n’ai pas pu constater quel était exactement le siège de cette altération, que je regarde comme pustuleuse, par l’analogie qu’elle présente avec l’inflammation cutanée qu’elle accompagne,
STOMATITE GAÎÎGRÉNEÜSE. '
La gangrène de la membrane muqueuse buccale ou des
(i) Denis, loe. cit., p. 109.
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parois de la bouche peut survenir de diverses manières ; elle peut être la terminaison des différentes variétés de la stomatite décrites précédemment ^ mais surtout de la stomatite fol • liculeuse. Elle peut se développer par suite d’uné altération particulière survenue préalablement dans les parties molles des parois buccales , altération dont nous tâcherons d’apprécier la cause et les caractères.
La gangrène qui se manifeste sur les pointsmlcérés de la bouche a été signalée par beaucoup d^auteurs; c’est cette altération qu’ils désignent ordinairement sous le nom d’aphthes gangréneux; je crois même qu’ils ont quelquefois regardé comme gangréneux des aphthes qui ne l’étaient pas , ainsi que je l’ai fait observer plus haut.
Lorsque les aphthes passent à l’étal gangréneux, leurs bords se flétrissent , prennent un aspect brûlé , déchiré et mollasse ; souvent il se forme à leur centre une escarre brune qui bientôt se détache et laisse à' nu une surface vermeille et granulée. Au lieu d’une escarre, le Centre de l’ulcère fournit quelquefois une matière réduite h la consistance de bouillie d’une couleur brune et d’une odeur de gangrène très -évidente. Les parties environnantes se tuméfient , prennent un aspect violacé et sont molles et faciles à déprimer. Pendant ce temps , la bouche , de l’enfant , toujours%iitr’oaverte , laisse découler une salive fluide et fihmte; la face pâlit; le malade reste assoupi , abattu, et s’éteint insensiblement sans avoir offért 'de réaction fébrile, ni d’excitation cérébrale. Son pouls reste toujours d’une faiblesse extrême et sa peau est remarquable par sa pâleur et son insensibilité. A ces symptômes s’ajoutent souvent les vomissemens , la diarrhée , la distension du ventre et quelquefois le hoquet ou des régurgitations fréquentes.
Cette terminaison des aphthes est extrêmement funeste , car elle survient ordinairement à ime époque où l’enfant , épuisé par les progrès antérieurs de la phlegmasie dont il est
atteint, ne laisse plus aucune prise aux agens thérapeutiques que réclame sa position.
Il faut , dès que la gangrène des aphthes est bien constatée, loucher leur surface d’abord avec une eau mucilagineuse légèrement acidulée, et si ce topique ne modifie pas l’aspect de l’ulcère, il dévient urgent d’avoir recours à l’emploi des acides sulfurique ou muriatique. Pour les appliquer le plus convenablement possible , on prendra un tube de verre capillaire qui , plongé dans l’acide , en pompe une ou deux gouttelettes que l’on dépose ensuite sur la surface de l’ulcère légèrement touché par le tube. Après l’application de ces ■ acides-et lorsque l’escarre se détache , il faut toucher les points qui restent gangréneux avec un cylindre de nitrate d’argent taillé en pointe ; car on s’exposerait , en se servant encére de l’acide, à voir ce liquide se répandre sur les parties privées d’escarres et dont la surface est alors devenue d’une extrême irritabilité. Il est plus facile de modérer êt de limiter à volonté l’action de la pierre infernale, qui cependant n’agirait pas assez profondément si l’on s’en servait dès le principe! '
Ce que je viens de, dire des aphthes gangréneux peut s’ap' pliquer à tous les ulcères de la bouche qui prendraient ce caractère fâcheux.
J’arrive maintenant à la gangrène de la bouche proprement dite, c’est-à-dire à celle qui, ne succédant point à une in flammation franche et bien caractérisée, semble amenée par une altération. particulière des parois de la bouche.
Cette maladie a depuis long- temps fixé l’attention des médecins ; mais ce n’est guère que dans ces derniers temps qu’elle a été étudiée d’une manière toute particulière , et ciest particulièrement aux travaux de MM. Baron , C uersent , Jadelot , Isnard (i) que nous devons quelques données positives
(i) Baron, Mém. sur une affection gangréneusé de la bouche. Bulletins de la faculté, in-S“, i8i6. Isnard, Dissertation sur une affection gangréneuse particulière aux enfans. in-4“, Paris 1816.
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Sur cette maladie. Lorsque l’on parcourt les commentaires de Vanswieten sur les aphorismes de Boerhaave, ob voit que ce médecin a particulièrement parlé de la destruction du tissu des gencives par la gangrène ou par le ramollissèmentj altérations dont nous nous occuperons plus bas ; et qu’il n’a pas précisément décrit la gangrène de la bouche telle que nous la concevons aujourd’hui d’après les travaux des médecins cités plus haut. En efifet , on lit dans Vanswieten : « Si autem multum tumeat gingiva, simulque admodum rubeat, ^alidœ inflammationis signum est quemadmodkm in gangrænam satis cito terminatur , prœcipuè si acrior humorum indoles simul adsit (i). Dans la gangrène de là bouche , que nous nous proposons de décrire , il s’agit non-seulèment de la destruction des gencives , mais encore de celle de la membrane muqueuse et des parois de la bouche dans n’importe quel point de cette cavité.
Il ne faut pas seulement étudier cette gangrène à pail;ir de l’instant où se montre l’escarre ou le point désorganisé qui constitue le principal caractère «de la maladie, il est utile de remonter plus haut et de bien connaître l’état morbide qui précède et amène la gangrène.
Nous avons vu , en traitant des maladies de la peau , que chez les enfans , les pieds , les mains , les grandes lèvres de la petite fille étaient sujets à des gonflemens indolens qui le plus souvent , au lieu de sé résoudre , se terminaient par la gangrène ; le même phénomène s’observe à l’orifice antérieur et aux parois de la bouche chez quelques nouveaux-nés. En effet, ceux qui naissent faibles, infiltrés et dans une sorte d’abattement et de stupeur qui dénote en eux un faible degré d’énergie vitale , présentent souvent ces gonflemens indoléns dont l’observation', suivante va fournir un exemple,
(i) Vanswieten, in ,BoetTk%.afifwr. Com. morbi infantum, t.4, p. 664-,
i 2' OBSERVATION.
Adèle Montaban, âgée d’un mois, alaitée dans l’hospice depuis sa naissance, est d’une constitution très-fiible; son teint est pâle, son ventre babîtiiellement tendu; elle vomît souvent le lait qu’elle tète. Entrée à l’infirmerie le 4 février 1826, elle présente , outre les signes indiqués, les symptômes .suivans : vomissemens des boissons peu de temps après leur préhension , rougeur des bords de la langue, météorismedu ventre , diarrhée de matières jaunes , rougeur des environs de l’anus., [riz gommé g fomentations émollientes sur le venm, lait coupé. ) Elle reste dans le même état pendant huit jours. Le 12 , quelques, points de muguet apparaissent à la surface de la langue; l’amaigrissement fait des progrès rapides, l’enfant offre une pâleur chlorotique , sa figure se gonfle et s’infiltre.. Le i5, l’infiltration de la face a fait des progrès, et l’on remarque en outre une tuméfaction très-prononcée de la lèvre supérieure , qui par cela même se tient toujours à demlsoulevée, et laisse la bouche entr’ouverte; les, paupières sont aussi légèremen t oedémateuses. L’état général de l’enfant n’est remarquable que par raffaissement et la prostration qu’il présente; il n’y a pas de mouvement fébrile, ^Riz gommé , lait coupé. ) Le 1 8 , le dévoiement et les vomissemens ont cessé , même état de la face et de la lèvre. Le 20 , tuméfaction plus considérable de la lèvre supérieure , dont le rebord offre une teinte violacée; refroidissement général; le cri, qui n’avait été que faible , n’est plus entendu ; les battemens du coeur sont lents , irréguliers et frémissons : l’enfant meurt dans la nuit du 20 au 2ii
Autopsie cadavérique. —En disséquant la lèvre supérieure , on trouve une sérosité citrine et mélangée de, gouttelettes sanguines infiltrée dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la membrane muqueuse , au niveau de ce point , est tuméfiée
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et très-molle ; la lèvre inférieure offre également une légère tuméfaction œdémateuse. On trouve au frein de la langue une ulcération superficielle que l’on n’avait pas découverte pendant la vie. La glotte ést le siège d’un gonflement œdémateux, et l’œsophage d’une assez forte congestion sanguine. L’estomac est sain, le duodénum, qui renferme un liquide visqueux , et d’une couleur bistre , offre de nombreuses stries rouges. Le reste de l’intestin grêle n’est qu’un peu rosé , cependant la membrane interne est tuméfiée et friable. Le colon présente quelques stries rouges, entre lesquelles semontrent plusieurs stries ardoisées. Le foie est gorgé de sang; les deux poumons le sont également; le trou botal est encore libre , mais le canal artériel ^st oblitéré. Les vaisseaux de la périphérie du cerveau sont engorgés., ses ventricules ne contiennent presque pas de sérosité.
Cette observation est remarquable , en ce que l’extérieur de cet enfant, par sa pâleur et son affaissement , semblait indiquer l’emploi des toniques que n’eussent pas reçus , sans préjudice, les voies digestives enflammées comme elles l’étaient. Peut-être faut-il attribuer cet affaissement général à la congestion sanguine des principaux organes de l’appareil circulatoire; quoi qu’il en soit, nous devons noter ce gonflement œdémateux de la lèvre supérieure , qui , sans la mort de l’enfant , aurait sans doute amené les désorganisations dont les observations suivantes vont nous fournir des exemples.
Rose Camusot , âgée de douze jours , née faible et chétive, maigrit et dépérit chaque jour entre les mains de la nourrice à qui elle a été confiée. On l’apporte à l’infirmerie le 9 j uillet 1826; elle est pâle, criarde, et parfois assoupie. La température de sa peau est naturelle, son pouls bat de soixante-dix à soixante-
douîîe fois; les pulsation^ sont petites, et se dérobent souYpnt j sous le doigt, [Lait coupé cuvée L’orge, ) Mêine état jusqu’au i5. Alors progrès de ramaigrissement , pâleur très- pronoacée, langue très •L’ouge, très-sèche, et couverte aux bords ' de quelques points de muguet. ( Gargarisme de guimauve; ^ lait coupé, ) . 'Le a 8, le muguet s’est étendu en nappe sut; toute la surface de la langue; tou^ la partie inférieure de la face est œdémateùse , et la lèvre inférieure devient le siège d’un gonflement très-prononcé , d’pü il résulte qu elle se renverse en dehors; la peau qui la recouvre offre un aspect huileux. La membrane .muqueuse est comme ecchymosé.eà la partie interne de cette lèvre. ( Gargarisme avec décoctiqi^ de quinquina acidulé , lait coupé. ) Le 20 , le gonflement de la lèvre a fait des progrès , une large tache violacée analogue à celles que l’on désigne sous le nom d’e^wtes, se manifeste aux tégumens de la lèvre inférieure, qui est assez chaudeau toucher; le pouls est lent et presque imperceptible. L’enfant, dans uni état d’affaissement complet, n’a ni vomissement ni dévoiement. Cet état persiste jusqu’au 22, et la mort arrive dans la nuit du 2 2 au 26.
Autopsie cadavérique. — Lorsque l’on dissèque la lèvre i inférieure, on la, trouve infiltrée d’un.e sérosité sanguinolente, dont l’accumulation donne au tissu de la lèvre une épaisseur . de quatre lignes au moins. Ce tissu se coupe nettement, et crie un peu sous le tranchant de rinstrument; la raembraue muqueuse commence à s’érailler et à se détacher de la face externe de l’os maxillaire. II ne reste plus sur la langue que quelques traces du muguet. L’esloinac offre une couleur violacée, sa membrane interne est tuméfiée et friable; tout , le tube intestinal est parsemé de stries rouges ; les ganglions mésentériques sont plus rouges et plus tuméfiés que dan® l’état naturel. Les poumons sont sains , le canal artériel obli: téré , le trou debotal encore un peu ouvert; le Cerveau est également parfaitement sain.
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Nous avons vu , chez cè dernier enfant , une ërosî'bn bu Une ulcération de la membràne muqueuse de la bouche succéder au gonflenient œdémateux , dont les parois de cette cavité étaient le siège depuis quelqües jours. Nous verrons , dans l’observation qui va suivre , la gangrène faire des jprOgrès très-étendus et très-rapides.
i4' OBSERVATION.
Dèlosane (Victoire), âgée de neuf jours, entre le 5 janvier 1826 à i’infirmèrie 5 elle offre uU œdème général, un teint médiocrement coloré ; le pouls est plein , irrégulier et peu fréquent; le cri est peu développé et légèrement voilé; la poitrine ne rend à là percussion qu’un son obscur au côté droit. [Infusion pectoraie^sucrée ^ lait coupé. ) Du 5 au 8 , il ne se manifeste pas de changemens bien reniarquables , on s’aperçoit seulement que l’enfant commence à maigrir.
Le 11, on remarque que le côté gauche de la face est sensiblement gonflé , la gencive de ce côté est tuméfiée , le cri de l’enfant est faible, et l’on voit continuellendenî; une expuition de matières muqueuses et sangüinolentès découler d& la bouche et s’àccoller aux lèvres. Il n’y a pas le moindre mouvement fébrile. ( Orge édulcorée , gargarisme émollient. ) Le 12, le gonflement de la face a fait des progrès èffrayans, l’enfant est défiguré; son cri est tout- à -fait étouffé; l’œdème des membres persiste; une odeur d’œufs pourris sort de la bouche , qui est presque toujours remplie de mucosités sanguinolentes. Le gonflement correspondant de la gencive n’a pas fait autant de progrès que celui de la face. M. Baron me fait remarquer l’aspect lisse et comme huileux de la partie de la face œdémateuse ; on voit au milieu de cette tuméfaction une tache ronde , grande comme une pièce de 10 sous, et d’un rouge terne. La joue offre à soa centre un noyau d’engorgement plus dur
aSo
que les autres points. [Gargarisme acidulé, lait coupé. ) Le .i5, une escarre arrondie, brune au centre, jaunâtre aux bords, apparaît à la face interne de la joue tuméfiée, et s’étend même jusqu’au bas de la gencive près de laquelle existe une érosion profonde , dont les bords sont brunâtres et comme brûlés. Il s’exhale de la bouche une odeur de gangrène très-prononcée. La tache rouge de l’extérieur de la joue a pris un aspect violacé. L’enfant est affaissé , immobile et sans fièvre. Le i4, l’escarre s’est élargie, elle a envahi toute l’épaisseur de la joue, à la face interne de laquelle elle est molle , brune , et entourée d’un cercle rouge violacé. L’érosion dont j’ai parlé est remplacée par un clapier assez profond , résultant du décollement de la membrane muqueuse au niveau de l’os maxillaire inférieur. Il sort de ce clapier une matière visqueuse , brune et un peu sanguinolente. L’enfant meurt le soir.
Autopsie cadavérique. — La ^ce offre encore la tuméfaction œdémateuse observée pendant la vie; l’escarre du centre de la joue a la consistance de la crème, elle s’enlève par lambeaux; le tissu de fp joue présente, aux environs, un aspect lardacée; la gencive, dans le point correspondant, est entièrement détruite par la gangrène , l’os maxillaire inférieure ést à nu. — Injection de l’œsophage , rougeur pointillée de l’estomac; injection capilliforme générale de l’intestin grêle; état sain du gros intestin. — J’ai disséqué les nerfs , les artères et les veines qui se rendent à la joue, je n’y ai rien trouvé de remarquable.
Adhérences celluleuses assez solides entre les plèvres costales et pulmonaire du côté gauche; poumon, de ce côté, crépitant.. Le poumon droit est fortement infiltré de sang dans tout son lobe inférieur, et crépite dans sa partie supérieure.
Le péricarde est un peu distendu , il renferme à peu près deux cuillerées d’une sérosité puriforme ; la face interne du
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péricarde présente une couleur d’un rouge tendre; le feuillet cardiaque est plus rouge , et recouvert d’une exsudation pseudo-membraneuse , épaisse comme une double feuille de papier à lettre ; cette exsudation est plus épaisse au niveau des oreillettes qu’au niveau des ventricules. Le tissu du cœur est dense, et d’une couleur pâle; les ouvertures fœtales sont oblitérées.
Le cerveau offre une congestion générale assez marquée.
Cette observation présente plusieurs points intéressans , tels que la pleurésie chronique et la péricardite aiguë; mais pour nous renfermer dans le sujet qui nous occupe ici , fixons particulièrement notre attention sur la marche de la gangrène de la bouche , et remarquons : i“ Ce gonflement œdémateux de la joue , dont la peau a pris un aspect huileux; 2° le noyau induré qui s’est présenté au centre de cet engorgement , et qui résultait sans doute d’un commencement de désorganisation du tissu cellulaire ou adipeux ; 5“ cette expuition muqueuse et sanguinolente ; 4" cette tache violacée remplacée -par- une escarre; 5° enfin , cette désorganisation profonde de la paroi buccale et du tissu de la gencive dans le point correspondant à l’escarre , désorganisation qui a présenté tous les caractères évidens de la gangrène, et qui s’ést manifestée d’abord au point de contact de la paroi buccalè avec l’os maxillaire.
M. Baron , dans son excellent mémoire sur la gangrène de la bouche^ inséré dans les Bulletins de la Faculté, de médecine de Paris, a également signalé ces divers degrés de l’alteration dont il s’agit , et sur lesquels les praticiens doivent diriger scrupuleusement leur attention; car on peut, en les observant à leur début , prévoir toutes les fâcheuses conséquences dont iis doivent être la suite, el combattre cette désorganisation avant qu’elle soit arrivée à un état où elle est, pour l’ordinaire , incurable et mortelle.
Ainsi donc , il y a deux degrés bien distincts dans la maladie.
DÈS MAJLADIES
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que Ton appelle gangrène de là bouche ; 1“ Un gonflement œdémateux, circonscrit , caractérisé par l’aspect huileux de la peau, et par un noyau central plus ou moins dur, au niveau duquel se manifeste quelquefois une tache d’un rouge obscur, soit à la face interne, soit à la face externe delà paroi buccale, voilà le premier degré; chez les enfans trèsjeunes, il n’est point accompagné de fièvre ni de symptômes de réaction bien évidens; 2" cette partie centrale ofire une escarre qui se forme ordinairement de dedans en dehors , la membrane muqueuse se désorganise , les os sont mis à nu, toute l’épaisseur des parties molles , jusqu’au périoste, se mortifie et tombe en lambeaux, en même temps qu’une matière muqueuse et sanguinolente , mélangée avec les débris des parois buccales ou des gencives , s’écoule dé la bouche , d’où s’exhale une odeur infecte ; tel est le second j degré.
Il ne faut pas confondre la gangrène de la bouche avec la pustule maligne : la piesmière diffère de la pustule maligne , comme l’a fort bien fait remarquer M. le docteur Rayer , en ce que l’inflammation gangréneuse commence par l’intérieur de la bouche, et ne s’étend que consécutivement à la peau. Rien ne prouve non plus qu’elle soit contagieuse ; on la voit ordinairement régner sur un seul malade à la fois , bien qu’il séjourne dans un hôpital , et se trouve entouré de nombreux enfans,
H est difiScile d’expliquer la cause de cette gangrène, néanmoins il est un fait qu’il ne faut pas oublier de prendre en considération , c’est l’œdème et la tuméfaction indolente qui précède toujours la formation de l’escarre. Celle-ci résulterait-elle donc de ce que le sang ne circulant plus dans les vaisseaux capillaires , et faisant place à la lymphe ou à la sérosité qui se répand et s’engorge dans le tissu cellulaire ambiant , les parties que le fluide sanguin devrait animer et nourrir , se flétrissent et se désorganisent. Je ne puis ré-
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pondre positivement à cette question , mais je dois du moins faire observer que cette gangrène , loin d’être précédée d’un travail inflammatoire , dont elle serait la conséquence , succède , au contraire ^ à un engorgement indolent analogue à celui qui constitue l’anasarque. Dans ce dernier cas , les points du corps qui sont comprimés ne tardent pas à se gangrener; or , la face interne de la bouche , dont la paroi est ainsi tuméfiée et infiltrée , se gangrène d’abord dans le point où elle se trouve pressée , par le fait même de sa tuméfaction , contre la branche horizontale de mâchoire ou contre l’arcade dentaire. Ainsi donc la gangrène n’est ici que l’effet de la tuméfaction œdémateuse', dont nous devons maintenant rechercher la cause.
On sait avec quelle facilité le tissu cellulaire des enfans nouveaux-nés s’infiltre au point de déterminer une tuméfaction tellement prononcée , que beaucoup d’auteurs ont désigné cet œdème sous le nom d’endurcissement du tissu cellulaire. Cette disposition aux infiltrations séreuses doit en même temps les exposer -davantage aux engorgemens indolens et aux phlegmasies gangréneuses de la peau et des extrémités. On doit se rappeler que j’ai fait remarquer, à l’occasion des maladies de la peau , la fréquence de la gangrène des doigts , des orteils et de la vulve chez les nouveaux - nés. Or cette espèce d’altération ne coïncide-t-elle pas, par sa fréquence, avec la prédisposition des enfans à l’œdème , prédisposition qui tient sans doute à l’état actuel de l’appareil circulatoire dont l’exercice ne s’est point encore parfaitement régularisé et probablement aussi à la surabondance du sérum dans le sang des jeunes enfans. Telle paraîtrait donc être la cause de l’œdème, qui à son tour devient la cause prédisposante de la gangrène.
Si maintenant nous considérons le développement de la gangrène de la bouche chez les enfans plus âgés que ceux dont nous avons donné les observations , nous verrons que cette maladie se manifeste principalement chez les enfans qui , h la suite de
phlegmasies cutanées telles que la variole ou la rougeole, | offrent rinfîItration'"générale qui succède si fréquemment à , ces maladies. îls se trouvent alors dans une condition morbide analogue à l’état assez ordinaire où sont les nouveaux; nés pendant les premiers mois de la vie. Parmi les enfans ’ qui fout le sujet du mémoire de M. Baron , plusieurs avaient ; eu la rougeole et se trouvaient affectés de la gangrène de la bouche en même temps que leur face et leurs membres étaient œdématiés.
Ce n’est pas sans motif que je suis entré dans ces considérations sur les causes et la nature de la maladie qui nous occupe en ce moment, car ces données peuvent nous édairer dans le choix du traitement à suivre pour la combattre.
TTaltement. — Ce traitement doit varier suivant ^lés pél'iodes de la maladie ,* quand il existe une infiltration générale , il faut la combattre par les moyens indiqués au chapitre de l’œdème ou endurcissement du tissu cellulaire ; si cette infiltration devient locale , si la face , par exemple , continue seule j d’en être le siège , on doft tâcher d'en provoquer la résolution par des frictions aromatiques ou des frictions sèches. Cet j œdème devient -il circonscrit, offre -t-il à sâ partie centrale i un noyau d’engorgement plus dur que les autres points-, il ^ faut employer alors des moyens résolutifs plus énergiques,; et notamment les frictions avec un liniment ammoniacal , il faut j couvrir la joue avec des compresses imbibées d’une solution j peu concentrée d’hydrochlorate d’ammoniaque. Je crois qu’il ' serait imprudent d’employer ici des frictions mercurielles, parce que ce médicament pourrait provoquer l’ulcération dé la membrane muqueuse buccale , et l’on sait que cette membrane étant une fois ulcérée , la gangrène fait des progrès extraordinairement rapides.
Mais enfin, lorsqu’on voit sc manifester à rintérieur de là bouche une légère érosion et à l’extérieur une tache ou eçchy mose violacée, il faut alors user (F un moyen extrême , et eau-
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tériser le point central de la tuméfaction , soit avec le beurre d’antimoine introduit au fond d’unè incision cruciale faite en dehors de la joue, soit, et encore mieux, en portant sans crainte sur la partie gangrénée un bouton de cautère rougi à blanc. Cette dernière cautérisation paraît à M. Baron bien préférable aux caustiques potentiels , et il insiste sur son emploi , comme étant le seul moyen de salut pour le malade ; il faut donc y avoir recours le plus tôt possible, car si l’on attend les progrès avancés du mal pour s’y décider , il 'faudra détruire une étendue plus considérable de la joue, ce qui exposera l’enfant à avoir une cicatrice beaucoup plus difforme. Ou peut en même temps laver la bouche avec de l’eau miellée ou dé l’eau d’orge acidulée. Lorsque l’escarre se détache, ou lorsqu’elle a été détruite par lè caustique, il est bon d’avoir recours , pour modérer la marche et l’intensité de l’inflammation éliminatoire , aux lotions et aux cataplasmes émolliens.
Quant au traitement général, j’y attacherai moins d’importance, parce que son action lente et peu certaine n’ofirira jamais les avantages des caustiques appliqués directement sur le siège d’un mal dont la marche et les progrès sont effrayans. Toutefois ou pourra soutenir les forces de l’enfant avec un mélange à parties égales de lait et de bouillon , ou bien en lui faisant prendre quelques cuillerées de .vin de Malaga dans la journée. Il faut être réservé sur l’emploi des excîtans à l’intérieur et ne pas perdre de vue que , malgré la faiblesse apparente du sujet, le tube digestif est quelquefois le siège d’une irritation ou d’une inflammation que des médicamens excitaus pourraient exaspérer. Cependant si le ventre est sans douleur, s’il y a constipation , il ne sera pas inutile d’essayer l’administration du colomel ou de lavemens faits avec une dissolution de sulfate de soude , ou avec l’huile d’olives ou de ricin. Comme on se propose surtout dans ce cas d’augmenter la sécrétion intestinale, d’établir une dérivation sur un point du
tube digestif opposé à celui (|ue Je mal occupe, on devra préférer le colomélas et le sulfate de soude; le premier pris par la bouche dans de l’eau sucrée , le second donné en lavement.
§ m. MALADIES DES ÇARTIES CONTENUES DANS LA, BOUCHE.
De la Glossiîe. — La glossile est l’inflammation du tissu charnu de la langue. Je n’ai point observé cette maladie sur les enfans à la mamelle. J’ai déjà parlé des ecchymoses que l’on peut à cet âge rencontrer dans le tissu de cet organe , et qu’il ne faut pas confondre avec les traces de l’inflammation; comme aussi on ne regardera pas comme un état pathologique la dureté de la langue que l’on observe sur presque tous les cadavres d’enfans; cette dureté résulte d’une sorte de raideur cadavérique ou d’une contraction en quelque sorte spasmodique , ^flans laquelle entrent les muscles de cet organe aux approches delà mort. Quant à l’inflammation de la membrane muqueuse qui tapisse la langue , son histoire rentre tout-à-fait dans celle de la stomatite. Je crois par conséquent pouvoir m’abstenir d’en traiter ici dans un chapitre à part.
DEUXIÈME SECTION
DU DÉVELOPPEMENT ET DES MALADIES DE LA PREMIÈRE DENTITION
Aari 1», — Développement des dents.
- On attache en général beaucoup d’importance aux phénomènes pathologiques qui se rapportent au développement de la première dentition. On a coutume de les attribuer à l’effort que la nature semble faire pour déterminer la sortie des dents; c’est dans l’état des gencives, c’est dans le travail inflammatoire qui s’y passe , dans le prurit , dans la congestion, dans la douleur qui s’y développent qu’on voit souvent la cause des accîdens divers auxquels les enfans sont soumis à cet âge. Je crois que cette maniéré de voir est
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trop exclusive , et qu’on a tort de l’admettre, d’une manière générale; je me propose donc de démontrer qu’il est une autre cause de tous ces accidens à laquelle il faut remonter pour traiter méthodiquement et avec succès les jeunes enfans atteints des symptômes que l’on attribue à la dentition tardwe , à la dentition douloureuse i â la dentition difficile.
Pour développer, et pour démontrer mes opinions , j’ai besoin d’examiner ce qui se passe anatomiquement et physiologiquement, dans le développement du germe des dents et desdents elles-mêmes , depuis leur première apparition jusqu’à leur sortie au-dehors des gencives. J’arriverai ensuite à l’é^ tude des phénomènes pathologiques de la dentition.
11 existe , entre le développement des follicules dentaires et celui de l’os maxillaire qui les recèle, des rapports trèsremarquables.
Chez l’embryon' de trois mois environ , le bord alvéolaire des deux mâchoires consiste en une gouttière unique plua étroite vers la ligne médiane qu’en allant vers la région molairet et cette gouttière renferme un amas de follicules qui, sans s’emboîter les uns dans lés autres , . sont cependant grouppés si étroitement qu’ils ne semblent faire qu’une masse unique multilobée. De 4 à 5 mois , ces lobules , qui ne sont autre chose que les follicules dentaires, sont plus distincts; au lieu d’être grouppés, pour ainsi dire, les uns sur les autres , ils forment une sorte de grappe allongée , composée ordinairement de huit follicules distincts ; ils sont tous contigus , de sorte qu’on peut les enlever de la: gouttière de l’os maxillaire, et si l’on apporte un peu de soin à cette dissec tioD , on enlève en même temps qu’eux l’artère et le nerf dentaire qui leur servent, pour ainsi dii’e-, de pédicule. Si l’on examine alors la cavité alvéolaire commune , on voit qu’elle présente sur ses deux parois latérales de petites saillies verticales correspondant aux légers sillons qui séparent les folliculles dont l’adhérence et la contiguïté: ne peuvent être
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révoquées en doulè, puisqu’on peut les enlever ensemble et qu’on ne parvient à les séparer qu’en détruisant leurs adhérences réciproques. A mesure que rembryon approche - de l’époque de la naissance ^ ces commencemens de cloison alvéolaire se prononcent davantage ; les saillies dont je viens de parler vont h la rencontre les unes des autres , se réunissent , se cqh*fondent et forment autant de segmens ou cloisons transversales dont les espaces intermédiaires constituent les alvéoles. Il est à remarquer que , dans le principe, tous les follicules dentaires avaient presque la même forme globuleuse ; mais dès l’instant où les alvéoles se forment , ils cessent d’être continus , la lame osseuse dont il s’agit les coupe , pour ainsi dire, en autant de petits, follicules séparés qui tiennent au fond de la gouttière maxillaire par un filet de nerf et une branche artérielle# et ces follicules reçoivent la forme et affectent la direction que leur imprime la, loge ou alvéole dans laquelle ils sont isolément renfermés.
A l’époque de la naissance , on trouve ordinairement à l’os maxillaire inférieur et supérieur, mais surtout à l’inféiieur, cinq cloisons bien distinctes : les deux premières , applaties latéralement , sont destinées à recevoir les deux premières incisives ; la troisième , plus étroite , ordinairement oblique de bas en haut et d’arrière en avant, se trouve comme gênée entre les deux premières et la quatrième ; elle doit loger la dent canine,* enfin la quatrième, plus large et plus arrondie, est l’alvéole de la première dent môlaire. La cloison de cette alvéole, opposée k celle qui la sépare de la canine, se trouve, à l’époque dont nous parlons , au milieu de l’espace compris entre la symphise de la mâchoire inférieure et l’apophyse coronoïde, de sorte que la cinquième cavité alvéolaire du nouveau-né s’étend depuis ce point intermédiaire jusqu’audelà de cette apophyse, c’esfc-k-dire dans presque toute la moitié de la distance comprise entre l’apophyse coronoïde et la symphise maxillaire. C’est , pour ainsi dire , le reste de la
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gouttière dentaire au centre de laquelle on aperçoit déjà les rndimens de cloison qui doivent la séparer en deux sections pour la seconde et la troisième molaire. On voit ramper au fond des alvéoles nouvellement et encore imparfaitement formées Tartère et le nerf dentaire qui se dirigent surtout vers la partie interne de la bouche et qui fournissent de petites artérioles aux germes dentaires.
Ce que nous venons de dire de la formation des alvéoles dentaires s’observe surtout àja mâchoire inférieure. Le même phénomène a bien lieu à la mâchoire supérieure, mais la gouttière dentaire étant plus étroite et moins longue , ses alvéoles se forment d’une manière moins régulière et moins distincte , quoiqu’au fond la même marche ait toujours lieu,.
Mais tandis que s’opèr^ainsi l’ossification des mâchoires voyons ce qui se passe dans les germes qu’elles contiennent.
Chaque follicule, avons-nous dit, se trouve isolé dans son alvéole; ce follicule, dont il était antérieurement un peu difficile d’observer la structure, perrnet alors de distinguer plus évidemment les élémens de sa composition. .
Lorsque la gouttière était unique , elle se trouvait tapissée à l’intérieur d’une membrane extrêmement mince qui s’accolait en même .temps à la masse folliculaire. A mesure que les sections alvéolaires s’opèrent , cette membrane est divisée elle-même et forme , en restant accollée à la face interné des alvéoles , ce que l’on a appelé le périoste alvéolaire.
Le follicule ou germe est composé de deux membranes difficiles h voir, il est vrai; mais observées et décrites par J. Hunter, Fox, Blacke , Bichat et Meckel. Il se trouve, dit Meckel , entre ces deux membranes un fluide qui les sépare et qui est d’autant plus considérable que le fœtus est moins avancé en âge. Ces deux membranes reçoivent des vaisseaux dont on peut aisément voir dans certains cas les ramifications à l’extérieur du follicule. Meckel a très-bien décrit ces deux membranes , et j’ai pu constater avec la plus
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grande facilité sur le cadavre la description qu’il en donne. « te feuillet externe, dit ce célèbre anatomiste, est plus lâche , plus mou et plus .spongieux que l’interne. On le voit très -distinctement se continuer avec la gencive, ce qui fait qu’on parvient aisément dans le fœtus , surtout dans les premiers temps de la grossesse , à extraire deis alvéoles l’appareil dentaire tout entier tenant à la gencive.
» Le feuillet interne est plus dur, mais plus mince que l’externe. On peut réussir à démontrer qu’il forme un sac à part , distinct de Fexterne et de la gencive. Ses rapports avec les dents sont plus intimes que ceux du feuillet externe , car il en est l’organe formateur proprement dit. Les vaisseaux dentaires s’y répandent d’une manière bien évidente, et lorsque les injections ont réussi, il paraît tout rouge (1). »
Ge double sac ne renferme dans l’origine qu’un fluide rougeâtre ou jaunâtre, , mais peu à peu se développe au centre un point plus consistant qui, dit-on, est enveloppé lui-même d’une légère membrane et qui constitue le germe des dents. A mesure que le follicule devient plus distinct «t que l’alvéole commence à le renfermer , le germe lui-même se prononce davantage , et s’accommodant , pour ainsi dire^ à la loge qui le contient , commence à revêtir la forme qu’aura la dent qui doit lui succéder., Enfin , vers cinq mois environ, on aperçoit à la partie supérieure du germe des dents incisives se développer, deux ou trois petits points indurés, rougeâtres et situés presque toujours latéralement. Ces petits points ne tardent pas à s’unir èt forment ainsi une espèce de bifurcation dont les incisives portent encore quelquefois la trace dans les premiers temps de leur sortie. Plus tard , un point semblable apparaît au sommet du follicule de la câniné , et plusieurs points sur celui de la première molaire.'
A ces points primitifs d’induration succèdent promptement
{1) J. F. Meckel, Manuel d’Anat. gén. , desciipt. et path. , traduit par A- Jourdan et G. Breschet, t. 3, p. 34i.
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de petites écailles uniques pour les dents incisives et canines, multiples et distinctes pour la première molaire. Çes écailles offrent déjà une consistance osseuse; elles revêtent le pulpe qu’elles enveloppent peu à peu en s’agrandissant et à laquelle elles adhèrent assez solidement. Il est évident qu’elles sont le produit d’une sjorte de sécrétion qui s’opère à la surface du germe dentaire ; bientôt cette ossification fait des progrès de haut en bas ; lorsqu’elle a pris, la forme qu’aura la couronne de la dent, elle offre une dépression ou col circulaire audessous duquel elle s’allonge pour former la racine.
Jusqu’à présent nous avons vu que c’était à la face externe du germe que s’opérait l^ossification , c’est donc de dedans en dehors qu’elle se fait, de sorte que cette petite calotte osseuse renferme dans sa cavité la pulpe ou germe, et se trouve enveloppée par la double membrane qui constitue là paroi du follicule dentaire. Le feuillet interne de cette double membrane , appliqué directement sur le point d’ossification de la dent , sécrète, suivant la plupart des anatomistes, l’ivoire de la dent.
Ainsi s’opèrent simultanément les phénomènes de l’ossification de la mâchoire et ceux du développement des dents, pendant le séjour de l’enfant dans l’utérus. Dès cette époque, la disposition , la forme et la progression des dents me paraissent , pour ainsi dire , gouvernées par le développement des os maxillaires et par les changemens qui surviennent danc les gouttières dentaires. Cette assertion se trouve appuyée par un fait bien connu , c’est qué les alvéoles sont plutôt formées d’une manière distincte à la mâchoire inférieure qu’à la mâchoire supérieure, et c’est aussi sur la mâchoire inférieure que les dents sont développées les premières et apparaissent plutôt en dehors de la gencive à l’époque _de la première dentition.
J usqu’ici les dents n’avaient besoin que d’être séparées lès unes des autres , et d’avoir , pour ainsi dire , une existence isolée; le développement des alvéoles les, a placées dans des
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conditions très-convenables pour cela. Nous allons voir maintenant par quel mécanisme elles sortent de la mâchoire, percent les gencives et viennent faire saillie dans la bouche.
Ici , deux ordres d’opinions se présentent dans Tbistoire de la dentition. M. Serres a pensé qu’une force extérieure à la dent, qu’une espèce de gubernaculum l’attirait et la conduisait, pour ainsi dire, hors des gencives (i). D’autres anatomistes en Ont trouvé la causé dans la seule évolution de la j
dent. Quant à moi, je n’m pu voir le gubernaculum dont parle M. Serres , ni constater ses fonctions , et je suis persuadé que cette sortie des dents dépend en même temps de leur évolution et du développement çonconptant de l’os maxillaire; c’est donc un phénomène presque mécanique qu’on a vainement cherché à expliquer par de brillantes théories , et que l’observation anatomique pure et simple nous démontre à merveille.
En effet, à l’époque de la naissance, les germes dentaires offrent des points d’ossification qui , à l’exception de la canine , sont , pour ainsi dire , tous situés sur la même ligne et ne dépassent pas le bord osseux de la gouttière dentaire; l’extrémité inférieure du germe n’est point encore ossifiée, il reste ! dans Ce point mou et transparent , et la calotte osseuse semble ; maintenue à la partie supérieure de la gouttière par son adhérence avec l’expansion du périoste alvéolaire qui tapisse le bord inférieur de la gencive. Cette gencive , d’un tissu ferme, solide et assez sec pour avoir été comparé à un cartilage, offre à la place que devront occuper les depts un rebord contondant destiné à remplir provisoirement leurs fonctions. Quelquefois ce rebord gengival présente des saillies et des dépressions analogues’ aux dents et aux enfoncemens qui les séparent; j’ai vu, chez un enfant naissant, ces saillies tellement prononcées et simulant si bien la forme des dents
(j) Mém. sur la Dentition Mém. de la Soc. méd. d’émul., t. 8.
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incisives et molaires , qu’on eût dit que cet enfant portait des dents charnues.
Le tissu des gencives , après la naissance j perd peu à peu de sa consistance , il devient mollasse et s’épanoüit insensiblement sur l’arcade alvéolaire j, de manière à offrir , au lieu d’un bord contendant , comme dans les premiers jours de la naissance., une surface un peu déprimée, qui ne s’arrondit que lorsqu’un gonflement inflammatoire s’en empare. On n’y distingue pas depores ou d’ouvertures destinées à livrer passage aux dents.
Lorsque le col de la dent a pris une forme assez déterminée,
racine croît en longueur et gagne le fond de l’alvéole. L’os maxillaire, faisant toujours des progrès dans son ossification, s’élève , pour ainsi dire , vers la racine de la dent j et bientôt on ne voit plus entre la dent et le fiind de sa loge qu’un petit espace occupé par la pulpe refoulée en bas et en partie logée dans la cavité dentaire. Les deux alvéoles des dents incisives ne sont pas sur le même plan , quand on les examine quelque temps après la naissance. A quatre mois, cette différence est encore plus sensible : l’os maxillaire inférieur fait au niveau ' de la ligne médiane des progrès rapides en hauteur et en épaisseur; il semble élever ayèc lui la première incisive, qui peu à peu plonge dans la gencive qu’elle écarte insensiblement et dans laquelle elle se loge. Enfin, vers 7, 8 ou 9 mois, on voit apparaître les deux premières incisives en dehors des gencives. La seconde dent incisive apparaît plus tard , parce que le fond de son alvéole étant inférieur d’une ligne ou d’une demi-ligne à celui de la supérieure , a besoin , pour se ranger à son niveau , de parcourir un chemin plus long. J’ai sous les yeux quatre mâchoires inférieures d’enfans morts à l’époque de l’apparition des premières incisives , les secondes n’étant pas encore parues. En mesurant la longueur de ces quatre dents incisives , on voit qu’elle est, à très-peu de chose près, la même; elles offrent un égal degré d’ossification; mais les premières ont paru plus tôt, parce que l’ossification de la mâchoire a déterminé plus tôt le soulèvement de l’alvéole,
de telle sorte qu’il existe entre elles presqu’üne ligne de différence au niveau de leur implantation; on pourrait dire, pour me servir d’une comparaison , que le fond de ces deux alvéoles offre absolument la même différence que les deux marches consécutives d’un escalier. -
Les dents canines ne paraissent pas immédiatement après , parce qu’étant implantées plus profondément et se trouvant resserrées et situées obliquement dans leurs alvéoles étroites et comprimées , elles ont besoin que l’arc dentaire s’agrandisse un peu , que l’ossification de l’os .maxillaire se perfectionne pour qu’elles puissent trouver au fond de leur loge profonde le poijxt d’appui "nécessaire à leur progression de bas en haut. Mais les premières molaires dont l’ossification a oçmmencé de bonne heure et qui sont ordinairement plus superficielles que les canines, apparaissent plus tôt qu’elles et succèdent aux secondes incisives. Enfin la canine vient à son tour terminer le nombre des dents qui arment la mâchoiré pendant la première année de la vie dé l’enfant. C’est ordiiiairement de sept mois à un an que la dentition commence ; toutefois cela varie beaucoup.
Il résulte de ces considérations , qui toutes sont basées sur l’observation rigoureuse des faits : i® que les dents sont le produit d’une sécrétion , ainsi que l’a' démontré depuis longtemps le célèbre professeur Cuvier ; 2® que leur développement suit régulièrement les progrès de l’ossification des os maxillaires; 5® que leur appariticn en dehors des gencives résulte d’une part de l’évolution des dents, de l’autre du développement de l’ossification et de l’agrandissement des alvéoles et de l’arcade dentaire ; 4° que la cause de l’apparition successive de la première dent incisive , de la seconde, puis de la première molaire, et ensuite de la canine est tout-à -fait mécanique; qu’elle réside dans la formation plus ou moins prompte des alvéoles propres à chacune de ces dents et de la manière plus ou moins profonde suivant laquelle ces dents sont implantées dans l’os maxillaire.
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D’après cette manière de voir , il n’est plus nécessaire d’admettre avec M. Serres un gubernaculum dentium ; cet anatomiste convient d’^ailleurs qu’il est difficile d’en constater l’existence pour les premières dents; qu’il est, au contraire , extrêmement facile de l’apercevoir dans la seconde dentition^ Je ne dois pas m’occuper ici des phénomènes dé la seconde dentition, je me borne à étudier l’apparition des premières dents. Je ferai seulement une remarque , c’est qu’assez ordinairement les dents de la seconde dentition sont moins régulièrement rangées que celles de la première. De sorte que le gubernaculum dentium ^ ne fût-il pas chimérique, ne serait du moins. pas très-utile, puisque les dents se rangent moins bien à une époque où il est plus fâcilè-de reconnaître l’appareil qui les dirige, qu’à celle où cet appareil est si petit qu’on ne ' peut le voir.
Quant aux follicules situés- dans l’épaisseur dés gencives et que M. Serres considère comme destinés à lubréfîer les parties que la dent doit traverser, Meckel les regarde comme des formations nouvelles provoquées par l’irritalion <jue causent les dents prêtes à sortir, et dont la nature ne diffère probablement pas de celte des abcès (i). Pour moi, je ferai observer que ces follicules , qui ne consistent qu’en une gouttelette de fluide jaunâtre quelquefois demi-concret, m’ont paru se former de la manière suivante : Pendant que la dent se développe et presse de tous côtés les parties molles et fluides que renferme l’alvéole , le fluide qui reste encore à la racine de la dent et qui n’est que le reste de celui que Contenait le sac dentaire avant l’ossification , est refoulé et vient se loger soit sur les . parties latérales , soit au sommet de la dent. Dans les dents molaires dont la couronne présente des saillies e,t des enfoncemens , ce fluide vient ordinairement se loger dans ces enfoncemens sous forme de petites gouttes irrégulièrement
(i) Anat. gén. , t 3 , p. 347.
arrondies et demi-fluideéi Quand on arrache les gencives chez un enfant de neuf mois à un an^ on trouve en effet quelquéfoîs , ces petits corps jaunâtres què M. Serres a le premier signalés, et souvent on voit sourdre en même temps des parties latérales de l’alvéole une petite quantité d’un fluide visqueux qui. semble s^.être échappé.par la déchirure qu’on a feité au sac qui renferme le germe de la dent; de sorte qu’il est tout probable que les petits amas d’apparence foHiculeuse dont parle M. Serres ne sont ni des follicules, ni des abcès, mais le résultat d’un épanchement de rimmeur surabondante contenue^ dans les membranes du germe, Toutefois ce fluide épanché peut concourir également à lubréfier les parties molles qui environnent la dent , et remplir jusqu’à un certain point la fonction départie par M. Serres à ces prétendus follicules.
C’est en considérant le dé veloppenïent des dents, eoranie je viens de le làîre , dans ses rapports avec les progrès de l’ossification des mâchoires et de la formation des alvéoles qu’on parviendra à expliquer, sans hypothèse et^sans le sècours de théories plus brillantes' que soiidés , tous les phénomènes de l’apparition des deatSi C’est en étudiant sous ce point de vue la dentition que M. Léveillé , dans un des meilleurs travaux qui aient été suivant moi publiés sur ce sujet, a expliqué irès-clairement toutes les circonstances dè cephénomène physiologique (i), et M. Delabarre s’est également approché de la vérité en attachant la plus grande importance au rapport qui existe entre le développement des dents et celui de la mâchoire (2).
(1) Mém. sur les rapports qxû existent entre lés premières et jles secondes" dents, etc. Mém. de la Société méd.d'émuIatîOn, t. 7.
(2) Méthode naturelle de diriger la seconde dentition. Paris, 1826.-
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■ Art. 3'. ■ — Anomalies de 1a dentition.
S’il fallait rappo^èr ici tout ce que les auteurs ont écrit sur les aberrations de la dentition , j’en ferais un long chapitre de contes et d’absurdités j je me contenterai donc de signaler celles qui sont les pliis vraisemblables , et dont l’anatomie et la physiologie peuvent seulès nous rendre compte. L’anatomie générale de Meckel renferme sous ce rapport des considérations et des détails fort importans.
Lés dents offrent des anomalies dans leur développement , c’est-à-dire qu’elles apparaissent plutôt ou plus tard qu’à Tépoque de la première dentition , qui se fait le plus ordinairement de neuf mois à un an. Cette précocité ou ce retard méritent peu d’importance; il ne faut pas en attacher davantage à l’irrégularité qu’offrent' les dents dans lés rapports et l’ordre dé leur sortie de la mâchoire. On voit quelquefois dès enfans naître avec des dents; ce sont ordinairement les incisives. On a vu assez souvent celte anomalie co-exîster avec un vice de conformation de la face , et surtout le bec de lièvre et là division congénitale dù voile du palais. Il est possible aussi que la bouche ne présente pas la moindre anomalie, quoiqu’elle soit armée de dents précoces. Tel est Pexemplè si connu de Louis XIV et celui de Mirabeau.
Les dents que les enfans apportent en.nalssant , sont ordinairement de peu de durée , parce qu’étant déjà très süperhciellèment implantées , ellés le deviennent encore davantage à mesure que l’os se développe, et ne tardent pas à toniber. C’est du moins ce que j’ai pu observer chez un enfant naissant apporté dans le mois de juin à l’hospice des Enfâns-Trouvés.
■ Il portait deux dents assez longues à la mâchoire inférieure : au bout de six semaines , l’une de ces dents tomba , et l’autre ne tarda pas à tomber également.
Si ces dents nuisaient à la succion et à la préhension du mamelon , on pourrait tenter de boime heure leur évulsion ;
car il vaudrait encore mieux que l’enfant n’eût pas de dents incisives jusqu’à l’époque de la seconde dentition , que d’être privé d’un moyen d’alimèntation sans lequel la vie dès nourrissons est souvent compromise.
Les dents , sous le rapport de leur nombre , présentent rarement des anomalies lors de la première dentition; ce n’est qu’à l’apparition de la seconde qu’il est possible de voir deux rangées de deiils chez le même individu ^ parce que cela résulte de la persistance des dents qui dans l’état naturel ne sont que temporaires. Les anomalies de direction et de situation sont plus fréquentes même chez l’enfant au berceau, elles -sont toujours le résultat d’un vipe de conformation dans l’arcade alvéolaire supérieure ou inférieure. En effet , oh conçoit que si l’alvéole , dont là forme dirige ordinairement l’âccroissement de la dent, ne peut, par suite de l’étroitesse des os maxillaires , sç former librement, la dent partagera ellemême cette déviation, elle sortira de la ligne des autres dents, ou même ira se. développer à une certaine distance de l’arcade dentaire. Albinus a rapporté l’exemple d’un individu chez lequel deux dents d’une longueur et d’une grosseur considérables étaient cachées dans l’épaisseur de l’apophysè montante de l’os maxillaire, leur corps était en haut et leur racine en bas (ij. Lorsque l’on songe à la situation primitive du germe de ces dents, on ne doit pas s’étonner de la bizarrerie de leur position, car elles n’avaient là ni gouttière dentaire, ni alvéole pour être dirigées dans leur développement et leur progression. Le même Albinus a, rencontré une dent dans la partie de l’os maxillaire, qui s’unit à l’os du palais , et Sabatier a vu un individu qui avait deux dents du genre des canines placées au même endroit. Remarquons que presque toujours ces dents , éloignées de la série des autres , sont des canines. Or, dans le développement du germe des dents, celui
(i) Anatomie dé Sabatier, 1. 1, p. 3o.
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qui correspond aux canines est le dernier à se former, et en outre il se trouve très-comprimé en tre^ toutes les autres dents. Si l’arc dentaire ne s’écarte pas assez pour, que cette dent trouve une place convenable à son accroissement, on conçoit sans peine qu’elle puisse être repoussée en arrière et s’étendre dans un sens inverse à celui qui lui est assigné par la nature.
Je ne sache pas qu’on ait cité des exemples bien authentiques de dents molaires développées à la place des incisives. Je ne concevrais pas comment cette aberration pût avoir lieu, parce que l’alvéole de la dent incisive est trop étroite pour qu’elle permette au germe qu’elle renferme de revêtir la forme propre aux molaires î dans tous les cas , cette molaire occupant une alvéole insolite aurait une forme très-bizarre , et ne serait tout au plus qu’une molaire avortée.
Les dents peuvent manquer en partie ou en totalité. Ce dernier cas est extrêmement rare; cependant il paraît avoir été observé, puisque Borelli en cite une observation fournie par une femme de 6o ans. Si les dents primitives ne se développent pas, les dents permanentes peuvent paraître plus tard, à l’époque ordinaire de leur sortie. Certaines maladies de la gencive et des germes , dont il sera question plus tard , peuvent détruire le germe des dents et causer ainsi leur absence chez certains individus.
Si les cloisons alvéolaires sont , pendant le développement de la mâchoire, arrêtées dans leur formation , si la gouttière dentaire reste libre dans toute son étèndue , les germes dentaires restant toujours groupés et adhérons , les dents qui leur succèdent seront elles-mêmes adhérentes et constitueront une masse unique composée de plusieurs dents adhérentes par leurs couronnes ou leurs racines. Sœmmering, ditM. Marjolin , a vu un exemple de cette disposition , qu’il ne faut pas confondre avec l’union des dents par une couche de tartre (i).
(i) Mai'jolin, art. Dent. path. du Dict. de Méd. en i8 vol.
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Fox a également cité un des cas d’adhérences mutuelles de dents voisines par leurs corps ou par leurs racines.
Je borne ici le peu de mots quë j’avdis à dire sur les anomalies des dents, qui se rencontrent et ii’apparâissent que rarement chez l’enfant à la mamelle.
Art, 3. — Maladies de la dealitioo.
M. Guersent , à l’article Dentition du Dictionnaire de Mé decine , débute par une réflexion pleine de justesse et qui vient à Fappüi de ce que j’ai dit plus haut» « On attribue dans le monde , dit cet excellent pathologiste , la plupart des maladies de l’enfance au travail de la dentition. La difficulté d’observer les maladies du premier âge , et le peu de connaissances positives que nous avons sur cette partie de la pathologie , ont contribué â enraciner cette opinion ; et ce préjugé, résultat de notre ignorance, est ensuite devenu populaire comme toiia les autres préjugés en médecine (i). »
Gomme je me propose dans cet ouvrage d’éclairer» autant que je le pourrai, les maladies du premier âge, je ne traiterai point ici des accidens sympathiques de la dentition , tels que la fièvre , les convulsions, les vomissemens, le flux diarrhéique , etc. Je m’occuperai de ces ,symptômes en faisant l’histoire des maladies des divers organes - ou appareils d’organes de l’enfant naissant, et je tâcherai alors de démontrer comment il se fait que ces maladies' soient si communes à l’époque de l’apparition des dents . bien que celles-ci ne soient pas la cause de cette fi?équence. Je ferai voir surtout pourquoi les convulsions des enfans à la mamelle, qui, depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, ont été signalées comme étant causées par les dents , n’en dépendent pas directement , et sont dues réellement à d’autres causes. Je me bornerai done ici à passer en revue les accidens locaux de la dentition.
(i) Dict. de Méd. en i8 voL , t. 6.
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La dentition étant , pour ainsi dire, une fonction naturelle peut s’opérer sans donner lieu au moindre accident, et, à cela près d’une augmentation dans la sécrétion salivaire , beaucoup d’enfans font leurs dents sans que leur santé en soit troublée. '
Cependant U se passe presque toujours un certain prurit à la gencive ^qui souvent devient un peu rouge et se tuméfie légèrement. Cette tuméfaction est pour l’ordinaire très- passagère , et l’irritation qui l’accompagne est souvent idéale , car les nourrices supposent qu’elle a lieu parce qu’en portan^ leur doigt dans la bouche de l’enfant , celui-ci le mord avec une sorte de plaisir , et calme ainsi la douleur de ses gencives. Mais cette conclusion peut être fausse; d’abord parce que l’on ne conçoit pas coràment la compression de la gencive enflammée sur le doigt qu’elle mord calmerait la douleur , tandis qu’elle devrait au contraire l’augmenter , et qu’ensuite on prend pour un acte provoqué par le besoin de soulager le prurit des gencives l’empressement avec lequel les enfans mordent ce qu’on leur met dans la bouclie. Ne doit-on pas voir plutôt en cela un commencement de l’exerc-ice auquel doit se livrer la mâchoire, qui vient d’acquérir un nouveau degré de développement et sur laquelle s’élèvera bientôt l’appareil de la mastication ?
Nous avons vu que , depuis l’époque de la naissance jusqu’à huit mois ou un an , les dents s’accroissaient et s’élevaient du fond de l’alvéole jusqu’à la surface des gencives. Pendant ce temps, il se fait vers les germes dentaires un afflux de sang plus ou moins considérable , qui détermine quelquefoisdans les nrâchoires et les gencives nn état de congestion et même une inflammation dont les progrès ultérieurs peuvent ramollir le tissu des ^ncives , donner lieu à de petites hé-* morrhagies , à des excoriations et à des ulcérations plus o_tr moins profondes , à la suite desquelles survient souvent là; destruction du germe des dents.
Gelte^maladie s’observe depuis l’âge le plus tendre jusqu’à l’apparition des premières dents. Il ne faut pas la confondre avec la gangrène de la bouche dont, il a été parlé précédemment ; elle aurait plus de rappelât avec le scorbut des adultes. Je vais essayer d’en faire connaître les caractères par quelques exemples,
i5« OBSERVATION.
Tuméfaction de la gencive^ épanchement de sang dans, les alvéoles. — Marie Dumë, âgée de 6 jours, d’une assez forte constitution, ayant la face bien colorée, mais offrant une légère teinte ictérique au tronc et aux membres, entre à l’infirmerie le i3 octobre. Elle crie peu, reste tranquille et comme assoupie; la membrane muqueusè de la bouche est dans l’état naturel, mais la langue est rongé aux bords et à la pointe., [Biz gommé.) he i B octobre , Tictère est moins intense , il survient une diarrhée assez abondante, l’enfant pâlit et crie beaucoup ; les gencives de la mâchoire supérieure sont gonflées sans être rouges. (Même traitement. ) Même état jusqu’au 20 octobre, mais alors le dévoiement augmente, l’enfant devient très-pâle , sans maigrir beaucoup; la gencive supérieure, toujours gonflée, est d’un rouge livide. Le 25, tous ces accidens ont augmenté; l’enfant ,.dontle cri est faible, dont le pouls est petit et lent, et qui n’a cessé d’avoir la diarrhée , meurt dans la nuit du uB au 26 octobre.
Autopsie' cadavérique. — La gencive supérieure du côté droit présente une tuméfaction violacée au niveau- de laquelle on sent une fluctuation évidente. On trouve dans les trois alvéoles des premières dents un épanchement de sang noirâtre et fluide. Les dents incisives et la partie du germe qui n’est pas ossifiée flottent libres et détachés au milieu du sang épanché qui forme la tumeur; les calottes osseuses des dents sont mollasses , rougeâtres et comme macérées dans le fluide.,
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Les parties molles environnantes commencent à se détacher du bord alvéolaire. Le reste de la bouche est sain.
On trouve quelques points de muguet à l’extrémité inférieure de l’oesophage, quelques stries rouges traversent la surface de l’estomac; la membrane muqueuse de la fin du duodénum est épaisse et tuniéfiée. On trouve aux environs de la valvule de Bauhin six plaques folliculeuses assez rouges et très-luméfiées ; le foie est gorgé de sang , la bile est abondante, filante et d’un vert pâle.
Les poumons , le cœur et le cerveau sont sains.
Cette observation est remarquable sous déux rapports : elle nous démontre d’abord que les acCidens ayant pour siège les dents ou leurs gerines , peuvent avoir lieu dans les premiers jours de la vie comme à 7 et 9 mois , et ensuite elle nous fait connaître comment il arrive que de véritables hémorrhagies surviennent dans les gouttières dentaires par suite même de cette congestion sanguine, si fréquente vers ces parties chez les enfans naissans.
L’exemple suivant nous fera connaître la même affection à un degré plus avancé.
Muguet , congestion sanguine et destruction des gencives , toux suffocante ^ gastrite. — Anna Gens, âgée de 20 jours, entre à l’infirmerie le août. Elle est forte et douée d’assez d’embonpoint; la langue est rouge au sommet où elle offre quelques points de muguet; c’est pour cela que la nourrice de cet enfant a cessé de l’allaiter. (Orge gom. garg. émolLr lait coupé.y
Le 1 4 , le muguet s’étend en nappe sur toute la muqüeuse linguale et même jusqu’au voile du palais. (Mênie traitement.) Le ] 8 , l’enfant vomit ses boissons peu de temps après les avoir prises; il ne présente du reste rien de remarquable jus-
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qu’au 1®' septembre. iUors la respiration devient très-accélérée; chaque soir la peau de l’enfant est d’une chaleur sèche et très -prononcée; le pouls plein n’est cependant pas plus fréquent qu’à l’ordinaire (90 pulsations). La bouche est tapissée de nombreuses plaques de muguet. ( Mauve gomm. , looch avec demi- gros de sirop dia^, i diète.) Le 8 , la toux devient plus forte et prend, par le retour de ses quintes^ les caractères de la coqueluche; la face est œdémateuse; les gencives sont rouges, boursoufilées et "saignantes. (Même traitement.) Le 12, augmentation de tous les symptômes, tuméfaction générale aux gencives des deux mâchoires. Le i4, la gencive supérieure du côté droit est plus tuméfiée que sur les autres pointSi fié i5 , la déglutition est plus difficile, les boissons reviennent par le nez ; l’enfant , excité à la toux, est à chaque instantmenacé de suffocation. (Mêrne traitement.) Le 1 7 , la déglutition des liquides est presque impossible , taudis que l’enfant avale très -bien une bouilliè un peu consistante. Le 18, le gonflement de la lèvre supérieure fait de rapides progrès ; la face reste œdémateuse; le muguet ne se reproduit plus ; la membrane muqueuse buccale, en général, n’est pas très-rouge. Le 19, une’ecchymose violacée se manifeste à l’aile du nez; la toux est toujours assez fréquente , mais sans suffocation ; la peau est très-chaude , cependant le pouls est constamment resté à l’état naturel. L’enfant meurt le soir.
L’autopsie du cadavre est faite le lendemain. Un gonflement œdémateux, rouge, très-mou, au centre duquel on aperçoit déjà un point d’excoriation ; s’observe à droite de la gencive supérieure : il existe une tuméfaction œdémateuse de la paroi de la bouche , de ce côté seulement ; mais à l’extérieur la peau ne présentait pas l’aspect cuivreux et huileux qui caractérise l’œdème précurseur de la gangrène de la bouche. Lorsqu’on fend la tumeur des gencives , on la trouve formée par un sang grumeleux et noirâtre , au milieu duquel flottent les germes dentaires qui , totalement détachés , tom-
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benlavec le sang qui s’écoule de la tumeur. Il existe encore une couche assez épaisse de muguet à la base de la langue. L’estomac est contracté et ridé , sa muqueuse est épaisse et d’un rouge intense. On trouve à la, fin de l’iléon quelques plaques folliculeuses pâles et peu saillantes. Le foie est gorgé de sang; tout le système veineux abdominal est dans un état de congestion Irès-remarquab le.
La glotte est le siège d’un gonflement œdémateux trèsprononcé; la trachée artère , les bronches et les poumons sont sains; le canal artériel et le trou botal sont fermés; le cerveau n’offre qu’un légère injection. »
Nous devons surtout remarquer ici la en- existence de l’affection des dents dont il s’agit , de la congestion des gencives et du gonflement œdémateux de la face du côté le plus malade : cette concordance établit un point de contact entre la maladie gengivale ét dentaire qui fait le. sujet de cet article, et la gangrène de la bouche. Je ne doute pas que celle-ci ne puisse succéder au gonflement et à la désorganisation des gencives. Si cette maladie survenait chez un enfant dont la seconde dentition commencerait à avoir lieu,, elle lerait extrêmêment funeste 5 et il pourrait en résulter la perte des dents pour le reste de la vie. Je suis même porté à croire que Vanswieten a voulu parler de cette complication de la gangrène de la bouche, lorsqu’il a dit : «Vidi aliquoùes in pauperum infantibuSj, qui omnind negleeti fuerànt , partem assis maxillæ cecidisse , unâ cum alveolis et deniibus contentis : undè in hoc loco destructœ maxillæ , totâ vità fuerunt adentuli (i). »
Ces épanchemens dans les alvéoles deviennent moins fréquens à mesure que l’enfant avance en âge, et que la dent, en se développant, remplit la cavité alvéolaire. Mais alors l’exhalation sanguine se fait à la surface dés gencives dans la cavité buccale, circonstance dont on pourrait ne pas s’aper-
{i) Comm, in Boerkaave, aokr. de morbi infant.
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cevoir, parce, que Te n faut exerçant la succion sur le sang exhalé , ne permet pas sa sortie au dehors (i).
Lés gencives des nouveaux-nés peuvent s’enflammer plus superficiellement et d’une manière moins fâcheuse; c’est ainsi qu’on voit , lors de l’apparition dés premières dents , les gencives se tuméfier partiellement , et devenir le siège de rougeurs inflammatoires locales au niveau de chaque dent. J’ai vu une gingivite superficielle chez un enfant de dix-huit mois, dont toutes les premières dents étaient poussées; cette inflammation était caractérisée par une ligne rouge et festonnée, qui suivait les contours de la gencive dans une direction correspondante au col des dents.
Il est possible que i’inflaramàtion gingivale produite par l’éruption dentaire soit assez prononcée pour causer la sécheresse de la bouché ,- la rougeur générale de la membrane muqueuse de cétte cavité, tous les caractères, en un mot, de la stomatite érythémateuse accompagnée de fièvre, d’agitation, de" cris continuels; mais il faut convenir que cela n’arrive pas lé plus Communément. Toutefois, 11 faut apporter une attention particulière à traiter cette phlegmasie, dont la propagation ppr eontiguité peut se faire très-rapidement sur d’autres points du tube digestif.
Le traitement des accidens locaux de la première denti tion doit être simple , lorsque ces accidents sont les seuîî qui se présentent. Vanswieten est un des auteurs qui ail tracé avec le plus de justesse et de simplicité leS indications à suivre en pareil cas; aussi les conseils que je propose ici ne sont-ils en quelque sorte qu’une traduction du passage de cet auteur sur le même sujet.
Il faut , a dit Boerrhaave , amollir les gencives , les rafraîchir ^ les adoucir avec des émolliens , des mucilagineux, des antiphlogistiques , les user par le contact de corps durs et glabres , ou les inciser au moyen de la lan'cette. (Aph. 1377.)
(1) Jen’aipas TOrinflammation proprement dite du germe des dents; cependant Baglivi, M. Moreau de la Sarthe , et M. Ci - ’ , e.
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Get aphorisme renferme en résumé l’indicatioa lâe tous lès moyens conseillés par les auteurs pour favoriser l’éruption dés dents. Mais le commentateur de cet illustre écrivain, tout en d.éveloppant sês préceptes , les combat ou les approuve à proposw :
Ainsi , il conseille en effet de mettre dans la bouche de l’enfant des émolliens et des mucilagineux , pour en calmér l’irritation, et il indique entre autres préparations un mélange de crème de lait, de blanc d’œuf, et de sirop de violettes ^ bn peut rendre le mélange plus liquide en l’étendant d’une certaine quantité d’eau de roses. Ce gargarisme, porté dans la bouche à l’aide d’un [pinceau de charpie, doit sans doute parfaitement convenir dans le traitement de la gingivite aiguë. On peut encore se servir avecbeaucoup d’âvantâge d’une racine de guimauve imbibée de sirop OU de sucre , et que l’on donne à l’enfant pour mâcher. S’il se feit Vers la tête une congestion sanguine dont on doit craindre les résultats, il faut, dit Vanswieten, appliquer, suivant le conseil de Harris, une ^ngsue derrière chaque angîe de la mâchoire. Ce même Harris conseille de tenir compte de l’extrême irritabilité de la bouche , et de ne faire prendre à l’enfant ni boisson , ni allmens trop chauds. Il faut aussi le priver du sein de sa mère, ou bien nourrir celle-ci d’alimens très-doux , et lui faire prendre beaucoup de boissons émollientes. Il faudra engager la nourrice à né pas faire usage , pendant lé temps de la d^tition de son nourrisson , de vin ni de liqueurs.
Quant à l’emploi des corps durs appliqués entre les gencives pour les rompre , Vanswieten ne les a pas rejetés , et c’est à tort ; M. Gardien a victorieusenaent démontré combien leur usage était peu raticmnel. On a dit que ce moyen donnait une sorte de diversion â la douleur des gencives , et .que d’ailleurs on secondait lé vœu de la nature , qui inspire à l’enfent l’envie continuelle de porta i à la boucbe ce qu’on lui présente. Mais le malade affecté de la gale , et qui se dé-
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chire la peau à iorce de la gratter , pour en calmer l’irritation, suit-il, en obéissant au conseil que la nature semble lui dicter, par le soulagement qu’il en éprouve momentanément; suit-il, dis-je* une indication bien rationnelle, et s’en trouve-t-il mieux guéri ? Gardons-nous donc de nous laisser abuser par ces prétendues inspirations de la nature-, terme vague et plus fait pour les gens du monde que pour les médecins. Si, comme cela s’observé tous les jours, l’enfant s’endort lorsque sa nourrice lui promène doucement là pulpe du doigt sur la gencive irritée , c’est que cette pression est extrêmement douce, et qu’elle peut, par la sensation agréable de chatouillement qu’elle provoque , assoupir la douleur des gencives. Mais il y a loin de l’effet de ce léger frottement à celui que cause l’introduction peu ménagée d’un hochet de cristal , d’ivoire , ou de süccin. Rejetons loin de nous tous ces moyens inutiles, et laissons-les dans Foubli auquel le bon sens condamne aujourd’hui les colliers , les bracelets et les amulettes. "
On a beaucoup a*gité la question de savoir s’il fallait inciser la gencive pour faciliter l’éruption de la dent , et cette pratique est même aujourd’hui assez fréquemment suivie en Angleterre. Vànswieten donné encore à cette occasion un précepte extrêmement sage. Il ne faut, dit-il , inciser la gencive que lorsqu’elle est manifestement soulevée par la dent, qu’elle est dure, rouge et très-douloureuse; car si la dent, trop profondément située , ne venait pas aussitôt fÜre saillie' par l’incision , celle-ci se cicatriserait , et la cicatrice , plus dure que le tissu propre de la gencive , opposerait ensuite une résistance plus forte. Le médecin peut d’ailleurs dans ce cas compromettre sa réputation , s’il se hasarde à couper la gencive sans que la dent paraisse : j’ai vu un cas, dit Vans wieten , où la dent ne parut que huit mois' aprè@ l’incision faite pour hâter sa sortie (i). On doit craindre encore que
(») Morbl infantum, p. 668.
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l’incision faite aux gencives ne se transforme en une ulcération qui, revêtant les caractères des ulcérations aphtheuses ou gangréneuses , ne devienne la cause d’une stomatite rebelle et douloureuse.
Je ne parle pas ici du traitement des accidens généraux, puisque j’en ai renvoyé l’histoire à celle de chacune des maladies auxquelles ces accidens sé rapportent.
TROISIÈME SECTION
MAtADIES DES GLANDES SALIVAIRES.
Les glandes salivaires sont rarement malades chez les nou veaux-nés; elles ne prennent d’accroissement et n’ojffrent une activité fonctionnelle qu’à l’époque de la première apparition des dents. Je les ai souvent disséquées à cette époque , pour m’assurer de leur état , je n’y ai jamais rien trouvé de bien remarquable. Cependant j’ai très-souvent rencontré la paro^ tide ou les granulations conglomérées qui la composent , pour ainsi dire baignées et teintés de sang^ Cela dépendait de la congestion sanguine de toutes les parties, environnantes.
J’ai vu une seule fois à l’hospice des Enfans-Trouvés une grenouillette congénitale. L’enfant, du sexe féminin, avait été apporté pendant la nuitj il était très -frais et très-fort; lorsqu’il criait , sa langue soulevée laissait apercevoir une tumeur transparente sur la partie latérale gauche du frein de la langue accollée à la face interne de la mâchoire. Cette tumeur irrégulièrement arrondie était oblongue et occupait exactement la place de la glande sublinguale; elle était fort élastique , ne se vidait pas par la pression , mais elle paraissait plus pleine lorsque l’enfant ne criait pas que lorsqu’il criait. M. Baron , qui examina cette tumeur avec attention , ne balança pas un moment à croire qu’elle ne fût le résultat d’une accumulation de salive sécrétée par la glande sublinguale, et dont les orifices sécréteurs étaient sans doute obstrués.
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Ce fait prouverait , avec d’autres que je signalerai dans le cours de cet ouvrage , que le produit de la sécrétion de certaines glandes , quelqué peu développées qu’elles soient, doit même pendant la vie intrà utérine avoir son cours au dehors de la glande.
Cet enfanl étant parti pour la campagne deux jours après , il ne m’a pas été possible de suivre les progrès ultérieurs de cette maladie.
MALADIES DÉ LA POBTION GCTTUBALE DD CANAL DIGESTIF
Je me propose d’étudier ici les affections du voile du palais, de ses piliers , des amygdales et du pharynx.
F ices de eonformation, — Les vices de conformation du voile du palais consistent surtout dans sa division plus ou moins complète; j’en ai déjà parlé précédemment , et j’ai noté lès accidens qui en résultent et les précautions qu’il faut prendre pendant l’allaitement. Je n’ai jamais observé que sa longueur trop grande nnisît à la déglutition et nécessitât la section de la fuette chez les enfans naissans.
Les altérations de forme du pharynx sont les seules que j’aie notées ; on trouve quelquefois sur les cadavres des enfans le pharynx très-étroit : on serait porté à croire que cela résulte d’un état de contraction des muscles constricteurs; mais on trouve en même temps la base de la langue rétrécie et les cornes de l’os hyoïde peu écartées^, de sorte qu’il est bien plus probable que cette étroitesse tient à un vice de conformation. Si elle est portée à un degré extrême, il en résulte une grande difficulté pour avaler , ainsi que nous l’avons vu chez l’enfant qui fait le sujet de la 9® observation- Ainsi donc, lorsqu’on voit un enfant naissant avaler avec
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difficulté le lait qu’on lui fait boire ou celui qu’il tète, il faut , avant d’en conclure que cela tient à une phlegmasie des organes de la déglutition, examiner avec attention la forme de la langue dont l’étroitesse suppose presque toujours celle du pharynx. Cet examen n’est pas sans utilité; car alors le médecin doit se borner à conseiller de faire boire renfant avec précaution et en petite quantité à la fois , tandis que dans l’autre cas il doit niettre en usage les moyens propres à combattre une inflammation. .
COüfGESTïOîf SANGUINE DES OEGANES DE LA DéGErTiTION.
Le voile du palais et l’isthme du gosier chez les enfans naissans, sont presque toujours injectés et rouges. Le pharynx est ordinairement dans un étal de congestion très-mar-: qué , et cette congestion est d’autant plus considérahle que l’on observe l’enfant à une époque plus voisine de sa naissance. Je ne sais trop à quoi en attribuer la cause, c’est un fait que je crois devoir signaler à l’attention des médecins , pour qu’ils ne prennent pas une simple congestion pour une inflammation. J’ai examiné avec beaucoup de soin le pharynx d’un grand nombre d’enfans naissans , et voici à quelle donnée générale m’a conduit ce travail ,
Sur deux cents enfans âgés de un à dix jours, et morts de différentes maladies, j’ai trouvé Tisthme du gosier injecté chez cent quatre-vingt dix. Cette injection , ordinairement • uniforme et en nappe, n’apparaît quelquefois que sous la forme de ramifications plus ou moins prononcées. Je n’ai trouvé entre elle et l’état du tube intestinal aucune .relation notable ; mais il n’en a pas été de même de ses rapports de durée et d’intensité avec la rougeur des tégumens qui existe chez les nouveaux-nés pendant les huit h dix premiers jours de leur vie. Il paraît donc qu’il y a un rapport assez intime entre le système vasculaire de la peau et celui de la bouche
et de l’isthme du gosier, puisque ces parties offrent à l’époque de la naissance une congestion sanguine dont la durée est à peu près la même , et dont l’existence ne doit pas être attribuée à une cause pathologique. Le même phénomène se représente chez tous les enfans et dans les mêmes circonstances. Cette remarque doit encore ici nous rappeler l’analogie de sensibilité et d’irritabilité que les autesurs ont parfaitement bien reconnue entre le système cutané et la membrane muqueuse de la gorge., analogie que démontre de la manière la plus évidente le développement d’une angine au début ou dans le cours dé certaines phlegmasies cutanées.
Les amygdales, bien que très-peu développées chez les jeunes enfans, partagent elles-mêmes l’état de la congestion des parties qui les environnent , et je les ai très-souvent trouvé sur les cadavres comme imbibéies d’une couche de sang exhalé à leur surface.
IHELAMMATIONS.
On a désigné sous le tqrme d’angine, gutturale, pharyngienne , ou tonsillaire , l’inflammation de la portion du tube digestif dont nous nous occupons en ce moment. MM. Roche etSamson, dans leur excellent ouvrage (i), ont décrit les variétés de siège dé cette inflammation sous les noms de palatlte , pharyngite et palatopharyngite ; mais comme chacune de ces parties est rarement le siège exclusif de l’inflammation qui assez ordinairement les envahit toutes successivement, je ne consacrerai à leur histoirè qu’un seul chapitre, en ayant soin toutefois de signaler avec soin ces différences de siège.
L’inflammation du voile du palais ou la palatite est trèsfréquente chez les enfans naissans ; elle est simplement éry-
(i) Nouveaux élémens de pathologie médico-chirurgicale.
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thémateuse , ou bien elle s’accompagne de raltération de sécrétion qui constitue le muguet. Elle succède presque toujours dans ce cas à la stomatite , qui s’étend souvent , par continuité de tissu, jusqu’aux piliers dii voile du palais et à la luette. Ses causes sont les mêmes que celles de l’inflammation de la bouche. Il ne. faut pas confondre la pellicule qui recouvre alors le voile palatin avec la fausse membrane du croup dont elle offre cependant les principaux caractères. Il est également important de ne la pift prendrre pour une escarre gangréneuse, dont elle diffère essentiellement. Les travaux de MM. Guersent et Bretonneau nous ont d’ailleurs mis en garde contre cette dernière méprise.
Les amygdales s’enflamment aussi chez les enfans à la mamelle , mais l’amygdalite m’a paru bien moins fréquente à cet âge qu’à une époque plus avancée. L’inflammation des amygdales peut être simple, et n’être caractérisée que parla rougeur et la tuméfaction; elle peut être compliquée d’une altération de sécrétion , et cette complication est très-fréquente. Il ne serait pas impossible que les amygdales s’ulcérassent ou ne fussent détruites par la gangrène ; mais ces, deux modes inflammatoires sont fort rares chez les enfans à la mamelle, ét je n’en possède pas d’exemple; enfin, le pharynx lui-même peut devenir le siège de toutes les modifications de l’inflammation que nous venons de signaler.
Il sera difficile de reconnaître quelquefois l’inflammation de ces parties chez les enfans naissans , puisqu’elles se présentent ordinairement dans un état de congestion , dont l’aspect a la plus grande ressemblance avec la rougeur inflammatoire; cependant il est possible d’aider dans ce cas son' diagnostic des considérations suivantes.
On sera porté à regarder comme inflammatoire la rougeur^ de l’isthme du gosier , et du pharynx chez les enfiins à, la mamelle , i“ lorsque la durée de cette rougeur dépassera lo terme ordinaire de sa disparition , dix ou douze jours , par
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exemple; 2“ lorsqu’au lieu é’être étendue uniformément sur tous les points de la gorge , elle n’en oecupera que des poiats isolés ; §“ lorsque quelques-uns des symptômes que nous assignerons plus, bas à l’angine gutturale existeront en même temps que la rougeur; 4°' lorsqu’enfîn l’on reneontrera eette rongeur à une époque oü elle n’est plus un état naturel.
Je commeneerai la symptomatologie des inflammations de la r%ion gutturale par l’exposition détaillée de quelques faits ,, desquels je déduirai ï^îstoire des symptômes de eette. maladie chez les. jeunes enfans.
OBSERYATION.
Paal Redquierv âgé de dix jours , entré' à rinfîrmerie le mai iSaflî il avait été fort agité la nuit précédente, ét ayaît vomi plusieurs fok; sa nourrice avait remarqué qu’il tétait mal, et que souvent il lâchait le sein en jetant le cri, et vomissait peu de temps après le lait qu’il avait pris. Sa déglutition était parfois tellement difficile , qu’il agitait d’une manière convulsive, ses; membres supérieurs.. Sou cri était naturel et fort; S n’y avait pas de fièvre. ( Titteut^ suevéet'&ee un demirgrçs cfe sirup diaedde par dmtæ onees^ d'infusion; lait cemp&pom' nowerîture. );Le lendeamin M.. Bâfron vit, en exj^ minant la houehe , que la base ^ la langue , le voile du palais et le fond de la gorge étaient très-rouges. Il fut porté h croire que le malade était afecté d’une angine pharyngienne; cependant renfant devint plus calme, et cessa de vomir. La sœur avait soin de le. feire boire avec précaution , parce que , disait-elle, elle avait remarqué qu’il buvait maladroitement. L’enfant resta à l’infirmerie pendant quelque temps sans présenter de symptômes remarquables ; le 28 mai il eut une cqffihalmie puriforme légère qui ne dura que quelques jours. Le fl juin , quelques points de muguet parurent sur les bords delà langue, et disparurent promptement. On remarquait
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toujours que la déglutition était difficile , et qu’il fallait faire boire l’enfant avec précaution. Le pouls était naturel ; la température de la peau était ordinaire. ( Orge édulcorée , gargarisme émollient , lait coupé. )
Le i4 juin, on s^’aperçut que l’enfant maigrissait, devenait pâle , et que sa face s*infîltrait un peu. Il était survenu depuis quelques jours un dévoiement très-abondant ' de matières jaunes et assez liquides. Cet état persista jusqu’au 20 juillet,, époque à laquelle lûourut cet enfant.
L’autopsie cadavérique ayant été faite le lendemain , nous trouvâmes une rougeur très-intense et une tuméfaction trèssensible de la membrane interne du pharynx. Le tissu ceîlu^ laire environnant était infiltré d’une sérosité citrine assez abondante, l’œsophage et l’estomac étaient sains. Il existait à la fin de l’iléon quelques plexus folîiculeux légèrement injectés , et la fin du colon offrait une coloration ardoisée. Le foie d’un brun foncé était rempli d’un sang noir et liquidé. Il existait une assez forte congestion des poumons., et quelques stries rouges à la foce interne des bronches et de la trachée artère. Les fosses, nazales très-roses se trouvaient rem-, plies d’un sang récemment exhalé à leur surface. Le cerveau ne présenta rien de remarquable.
Cet enfant a sans doute succombé à une colite ohroniq^ue ; mais outre cela il était affecté d’une inflammation de pharynx , dont les symptôrnes ont été fort évidens pendant la vie. Nous devons noter que le cri de l’enfant n’était nullement altéré , et que la déglutition seule se faisait avec peine. Quant à l’absence des symptômes fébriles qui, chez l’adulte, accompagnent ordinairement l’angine pharyngienne, cela tient ici à Tâge du sujet.
Dans le cas qui précède , le voile du palais et le pharynx étaient le siège dé l’inflammation , nous allons voir dans l’observation suivante la phtegmasie bornée seulement aux parois du pharynx.
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i8' OBSERVATION.
Molard, garçon âgé de 17 jours , enlre à Infirmerie le 26 janvier , pour un muguet de la bouche sans aucun symptôme grave. {Orge, sirop gomm. , garg, émollient, lait coupé.) Le jei février , le muguet a disparu; mais l’enfant crie souveat, dort peu , et maigrit sans avoir de dévoiement. Il vomit presque aussitôt après avoir bu son lait ou sa tisane; sa déglutition ne présente rien de remarquable; son ventre h’est ni douloureux m balonné, Le 5 février, les vomissemens se renouvellent plus fréquemment et, s’effectuent presque immédiatement après la déglutition. Le voile du palais est sain , la langue est un peu rouge, l’enfant pâlit et s’infiltre, ses membres Inférieurs surtout sont durs et oedénnâteux, {Riz édulcoré, Idit coupé.) Les jours suivans, le ventre se balonne, il survient un dévoiement abondant , et la mort arrive le 12 février.
Autppsie cadavérique. = — La langue est très-rouge , le voile du palais est sain , mais la membrane muqueuse du pharynx, d’un rouge fort intense , est tapissée par une quantité considérable de mucosités écumeuses et fort adhérentes. Cette rougeur intense disparaît au commencement de. l’œsophage, dont la membrane est d’un rose tendre. L’estomac est parfaitement sain, il ne renferme que quelques mucosités filantes. La région iIéo--çœcaIe de l’intestin grêle présente une rougeur uniforme au niveau de laquelle se trouve une exsudation sanguinolente. Le gros intestin est sain; lés poumons crépitent bien ; le cœur contient peu de sang; le canal artériel est oblitéré , mais le trou botal est encore ouvelt. Les sinus de la base du crâne sont gorgés de sang; la pulpe cérébrale est rosée; on trouve un peu de sérosité dans les ventricules.
Cette observation n’offre qu’un intérêt secondaire; car, malgré l’inflammation assez vive du pharynx , il n’y a guère eu que les vomissemens aussitôt après la déglutition qui au-
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raient pu donner l’éveil sur le siège et la nature de la maladie. Toutefois j’ai cru devoir la consigner ici , parce que dans une science d’observation les faits sont propres à nous éclairer par leurs moindres caractères.
Jusqu’à présent, nous n’avpns vu que des cas d’inflammation érythémateuse du pharynx, nous allons rapporter maintenant un exemple de phlègmasie du voile du palais, des amygdales et du pharynx avec altération l&e sécrétion.
Augustine Blondel , âgée de j 2 jours , entre à l’infirmerie le i3 juillet. Cet enfant est assez forti elle refuse le sein de sa nourrice , crie sans cesse et ne dort pas. Son cri est trèsvoilé et pénible , sa respiration est difficile, sa face est violette/ son cou est un peu tuméfié. En examinant la bouche , on trouve seulement le voile du palais un peu rouge. II n’y a pas d’accélération bien sensible du pouls , ni de chaleur àla peau. Orge gomm. , garg. émolt.^ 2 sangs, de chaque côté du cou , diète.) Le i4, plusieurs points de muguet paraissent sur la langue et toute la muqueuse buccale est d’un rouge intense j on voit aussi plusieurs plaques de muguet sur le voile du palais dont la rougeur a augmenté d’intensité. Les amygdales, qui sont rouges et très - tuméfiées ^ se ‘couvrent d’une légère exsudation membraniforme. Il n’y a pas de fièvre , la chaleur de la peau est naturelle , la face est toujours violacée , le cri pénible , mais la respiration moins difficile. La déglutition est presque impossible- {Catapt. au cou ^ vésic. aux jambes , or g. gomm. pour boisson et pour garg.) Le i5 , pas de fièvre, 90 pulsations, cri tout-à-fait étouffé , respiration pénible, amygdales très-saillantes , respiration presque impossible. Le 16, même état; le pouls est plus fréquent , mais plus petit ; la déglutition est fort difficile; l’enfant a plutôt des régurgitations que des vomissemens. Le 18, le muguet, moins abondant
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dans la bouche j forme sur les piliers du voile du palais et sur les amygdales une couche tellement épaisse qu’il ne reste entre elles qu’un passage fort étroit. Le cri est moins étouffé; ses deux temps se font entendre /mais la reprise aiguë , chevrotante et quelquefois entrecoupée , à quelque chose d’analogue au cri du coq. La face de l’enfant est moins violette. Lé 19 , le cri est moins voilé et s’approche davantage de l’état naturel; la respirati^ se fait plus largement; la figure de l’enfant est pâle et exprime la douleur. (Continuation des vésicatoires et des boissons émollientes.) Le go, les amygdales sont découvertes ; elles sont encore rouges , mais leur tuméfaction est moindre. La déglutition est toujours assez difficile; on est obligé, de ne faire boire l’enfant que goutte à goutte. Quand on examine l’arrière -bouche, on voit encore quelques points de muguet accollés au pharynx. Du 20 au aS, la santé de l’enfant se rétablit rapidement ; la déglutition devient de plus en plus facile. On le nourrit avec du lait coupé. Le5o , la guérison est complète , quoique les amygdales soient encore rouges. La déglutition se fait très-bien , la circulation revient à son état normal et le visage se colore. L’enfànt passe aux soins des nourrices sédentaires le 5 août , et part pour la campagne le 1 1 du même mois dans un état de santé trèssatisfaisant. -
Cette inflammation des amygdales et du pharynx a sans doute été compliquée d’une laryngite ,. ainsi qu’on a dû le crcûre en considérant l’altération du cri et la difficulté de la respiration. Mais, indépendamment de cette complication, nous ne devons pas perdre de vue les autres symptûmes , tels que les r^urgîîatîons , la tuméfaction du eou et le refus que faisait l’enfant du sein de sa nourrice , parce qu’il ne pouvait sans doute avaler sans douleur le lait qu’il exprimait du mamelon. Nous devons tenir compte aussi du succès du traitement anti-phlogistique que M. Baron a employé dans ce cas avec un bonheur peu ordinaire dans un hospice et à on âge
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OÙ tant de causes morbides viennent déjouer les efforts du médecin , et notre observation n’est pas moins intéressante sous le rapport de cette altération particulière du cri , causée sans doute par la formation et l’extension de la pellicule du muguet sur les amygdales et probablement sur la glotte.
Il serait sans doute inutile de multiplier encore les exemples d’inflammation du voile du palais , des amygdales et du pharynx. Je crois donc pouvoir faire maintenant le tableau des symptômes de cette maladie.
Lorsque l’inflammation de ces organes est légère , leurs fonctions sont à peine troublées. Quand elle a , au contraire , un certain degré d’intensité , la déglutition est difficile ; ou bien, si elle s’effectue, elle est promptement suivie d’une régurgitation ou de vomissemens , bien que d’œsophage et l’estomac soient sains , ainsi que nous l’avons vu dans les deux premières observations. Ainsi donc ^ lorsqu’on voit un enfent refuser le. sein de sa nourrice ^ avaler avec difficulté ce qu’on lui fait boire | ou lorsqu’on voit sa physionomie exprimer la gêne ou la douleur pendant qu’il avale, d faut s’empresser d’examiner l’arrière-bouche pour voir si l’isthme du gosier n’est pas le siège d’une inflammation érythémateuse ou accompagnée d’une altération de sécrétion. Si le cou est tendu et douloureux au toucher , si l’enfant jetté le-cri quand on palpe ces parties; si , après ces premiers symptômes, on voit survenir la tuméfaction des amygdales , l’altération, du cri et de la physionomie , on doit être persuadé de l’existence d’une angine tensîllaire et pharyngienne , et s’empresser de la traiter. Je n’ai jamais senti l’odeur que, dans ce cas, les adultes répandent quelquefois.
Traitement. — -On devra d’abord cesser de faire téter l’enfant, parce qu’il suce ordinairement le mamelon avec trop d’avidité et porte dans la gorge une trop grande quantité de lait à la fois. Il vaut mieux ne lui verser dans la bouche qu’une petite quantité de ce liquide , soit avec une cuillère , soit avec une éponge ; gargariser la bouche avec un plumas-
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seau de charpie imbibé dans l’eau de guimauve; entourer le cou d’un cataplasme , appliquer une ou deux sangsues sur les parties latérales du pharynx , si l’inflammation est trop intense, et appliquer des dérivatifs aux jambes ou aux pieds , soit au moyen d’un cataplasme très-chaud et presque brûlant , soit avec un cataplasme ou ua pédiluve sinapisé. Si ces moyens sont insufiisans , on aura' recours aux vésicatoires dont il ne faudra pas prolonger l’usage trop longi-tempSé S’il n’y a pas de symptôme de gastro entérite , on peut essayer les dérivatifs sûr le tube intestinal , en employant des” demi-laveméns laxatifs faits avec la décoction|de pruneaux ün mélange de parties presque égales de lait et de sucre brut , et enfin un ou deux grains de calomel dans deux cuillerées d’eau sucrée. Mais il ne faut employer ces dérivatifs qu’avec la plus grande réserve; car il est fort rare , ainsi que je le prouverai par la suite , qu’un seul point du tube digestif soit enflammé chez les jeunes enfans. Si ^ après l’emploi des moyens anti-phlogistiques , l’enfant reste tourmenté par la douleur et l’insomnie, on peut avoir recours aux opiatiques et principalement au sirop diacode pris à la dose d’un demi-gros dans une once d’eau sucrée qu’on fait boire au malade dans l’espace de deux heures.
Je crois qu’il est tout -à-fait inutile de faire vomir les enfans affectés d’angine tansillaire; car ils ont déjà une grande tendance au vomissement, qui paraît plutôt augmenter leur mai que de le diminuer, ün traitement anti-phlogistique , tel que celui-que j’ai rapporté dans l’observation d’AugustineBlondel , conviendrait beaucoup mieux.
CINQUIÈME SECTION
MALADIES DE l’OESOPHAGE.
Vices de conformation. — Les vices de conformation de l’œsophage qui , s’étant développés pendant la vie intrà-uté-
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fine, peuvent causer chez l’enfant naissant deï accidens plus ou moins graves , ne sont pas très nombreux. Ils existent ordinairement, comme l’a dit Meckel, en même temps que l’absence ou le défaut de conformation d’une ou de plusieurs parties de la face ou de là bouche ^ ou , comme M. Lallemand , de Montpellier, en rapporte un exemple. Ils semblent avoir été causés par la destruction ou la déviation des parties qui environnent et soutiennent l’œsophage dans sa position naturelle.
Ces vices de conformation primitifs consistent dans l’absence de l’œsophage , dans l’oblitération de ce conduit membraneux qui se termine en cul-de-sac, ou bien dans une scission d’une partie de l’œsophage en deux^conduits placés l’un à côté de l’autre (i).
Voici un exemple curieux d’absence de l’œsophage :
L’enfant qui fait le sujet de cette observation est venu au monde privé d’œsophage. Il vécut huit jours , et a été observé par le docteur Sonderland , médecin à Barmen.
Le ^ août 1820, madame *** mit au monde un enfant à terme, qui paraissait bien portant. Après l’accouchement, il s’écoula une grande quantité d’eau, et le placenta fut trouvé deux à trois fois plus volumineux qu’il a coutume de l’être. On fit prendre à l’enfant un peu d’eau sucrée , qu’il avala avidement , mais qui sortit aussitôt par le nez et par la bouche , et manqua de le suffoquer. Toutes les lois qu’on essayait de lui faire avaler des alimens, on ne pouvait y parvenir, et les mêmes accidens se reproduisaient , d’où il fut facile de conclure la présence d’un vice de conformation dans l’œsophage. Cet enfant vécut pendant huit jours , au bout desquels ilmourut de faim. Tant qu’il vécut , les urines et les selles sortirent comme à l’ordinaire , seulement en quantité moins considérable. A l’ouverture du corps, on fut frappé du volume ex-
(1) BlacS; Obs. mediem rariores, tab. 6, fig. 2 , cité par Meckel. Anatomie générale.
traordinaire du foie qui couvrait tous les viscères du basveutre jusqu’à l’ombilic , mais qui , du reste , avait la forme et la couleur ordinaires. La vésicule du fiel était remplie de bile. Après avoir enlevé le foie , on trouva l’estomac et les intestins conformés et situés comme ils ont coutume de l’être; mais le cardia manquait ^ et en cet endroit l’estomac adhérait au diaphragme par du tissu cellulaire. Le poumon droit était distendu et rose ; le gauche , au contraire , dense et foncé en couleur, ce qui prouvait que l’enfant n’avait respiré qu’avec le premier^ Le cœur était bien conformé , seulement la cloison des oreilles était encore percée. L’œsophage manquait tout-à-fait j le pharynx se terminait en cul-de-sac (1).
Le cas le plus remarquable de la terminaison de l’œsophage par un cul-de-sac privé de toute communication avec l’estomac , est celui dont M. Lallemand a donné l’histoire dans sa dissertation inaugurale .., ou se trouve consignée l’observation d’un fœtus anencéphale, né à rHôtél-Dieu en 1816.
« En examinant les débris du cerveau , dit M. Lallemand, nous avions trouvé derrière le coü , au-dessous du sphénoïde , un corps sphéroïde blanchâtre , assez résistant , que nous regardions comme le cervelet, recouvert du repli dé la dure mère qui forme la tente. Mais après avoir incisé la membrane Extérieure , nous fûmes fort surpris de voir sortir d’une cavité, en forme de sac dilaté, une substance verte assez consistante, élastique , semblable en tout à du mécanium. : la ressemblance était si parfaite, que ce fut la première comparaison qui vint à l’esprit de ceux qui étaient présens , saris que personne cependant supposât qu’elle pût avoir quelque réalité.
La face interne de cette poche avait* l’ aspect des membranes muqueuses : c’était en effet celle du pharynx et de l’œsophage. On s’en aperçut en misant passer par le fond de cette cavité un stylet qui sortit par la bouche en traversant la co-
(1) Journal complémentaire du Dict. des Sciences médic.
»B t’APPAREÎl. BICESIIF. 273
lonne vertébrale. L’iaesophage était sorti en Ipaversant une ouverture f et en formant une anse comme une portion d’intestin dans une hernie. Sa cavité était considérablement dilatée par l’accumulation du méconium. Un peu avant d’entrer dans la poitrine, l’œsophage était rétréci et même obli^ré, au point que je ne pus jamais faire passer le stylet le plus délié de cette poche dans l’estomac, tandis que j’en avais fait passer un très-gros par la bouche sans difficulté (i). »
Ge vice de conformation , remarquable sous plusieurs l’apports , ne peut nous servir ici à éclairer lè diagnostic d’une pareille maladie; car l’enfant qui en était atteint . n’était pas • viable, et n’a par conséquent présenté aucun signe propre à nous éclairer* sur la nature de cette anomalie ; maison peut, d’après l’observation qui précède , indiquer quels doivent être les signes d’une oblitération de l’œsophage chez un nouveau-né.
D’abord la déglutition doit être tout-à-fait impossible ; l’enfant vomit promptement le lait de sa nourrice , . et- lorsque, le cul de sac résultant dé l’oblitération est rempli , on doit sentir à la partie moyenne du cou une tuméfaction naolle qui augmente à chaque déglutition ; si , après l’évacuation de cette poche, les nausées persistaient, l’enfant ferait, sans doute des efforts inutiles de régurgitation et de vomissement, comme cela s’observe sur les chiens qu’on empoisonne, et dont pn lie l’œsophage pour empêcher le vomissement de la substance vénéneuse.
Quel tracement faudrait-il suivre en pareil cas? Il est sans doute fort difficile de remédier à cette infirmité, et l’on ne peut espérer de sauver les jours d’un enfant condamné à une mort presque certaine ; cependant comme il est qûelquefois de la plus grande importance qu’un enfant vive quelques heures ou quelques jours , parce que de grands intérêts de famille peuvent
(i) Observ. pati}bL propres à éclairer plasieurs points de physiolo^e ; par F. Lallemand.
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dépendre de l’établissement et de la durée de sa vie, le médecin devra tenter tous les moyens Capables de la prolonger autant que possible. Ainsi il tâchera de nourrir l’enfant avec des lavemens de lait, ou d’un mélange à parties égales de lait et de bouillon gras. Il devra sonder l’œsophage pour s’assurer si la communication avec l’estOmac est tout-à-fait interrompue, et si l’on ne pourrait pas introduire une sonde dé gomme élastique, pàr laquelle on ferait passer ün liquide nourrissant dans les voies digestives. , Cette sonde d’ailleurs pourrait servir à dilater gradüellement le canal œsophagien.
Tout en conseillant çes moyens. Je doute fort de leur efficacité., et je pense que la guérison d’une infirmité aussi grande ne pourrait s’opérer que dans le cas où l’oblitérafion ne serait pas tout-à-fait complète , autrêinent, elle tiendrait presque du miracle.
Altérations de texture dévelcfppées pendant la 'nie intràuiéririe. — Pour pouvoir apprécier ces alltérations, il faut d’abord se faire une idée exacte de l’aspect que présente Pœsophage chez les nouveaux-nés. J’ai examiné ce canal ihembraneux avec beaucoup de soin sur presque lotis lès enfans morts pendant l’année 1826 à l’hospice des Enfans-Trouvés : sur deux cents environ , chez lesquels tout portait à croire que cet organe était sain , je l’ai trouvé dans un état d’injection plus ou niolns prononcé sur 190, c’est-àdire sür les mêmes éhfans que ceux dont j’ai parlé.à l’occasion de l’injection du pharynx; cette congestion sanguine offrait divers aspects; elle avait raremènt la forme* d’injection ramifiée. C’était le plus ordinairement une rougeur uniforme variant du rouge clair au rouge violacé , et toujours finissant brusquement à l’endroit où cesse l’épithelium. Gé que j’ai dit de la rougeur habituelle du pharynx doit s’appliquer à celle de l’œsophage; l’une et l’autre mie semblent être un état habituel chez les nouveaux-nés , et cette congestion , due sans doute aux mêmes causes que l’injection générale des tégumens externes , ne doit pas être considérée comme un état
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pathologique, puisqu’elle se présente chez presque tous les nouveaux -nés. M. Bar<5n, qui dépuis long -temps a observé cette rougeur habituelle de l’œsophage chez les enfens nàissans, ne la regarde jamais comme pathologique , je pense qu’elle est l’effet d|pne congestion passive résultant dé l’établissement encore incomplet delà respiration et de la circu^latiom •
Mais si, outre l’injection et la rougeur que nous venons d’indiquer pour rœsophage , nous trouvons Une altération plus profonde de la membrane interne de. ce canal , chez un enfant qui vient de naître ,, nous devons regarder cette altéraration comme le résultat d’une cause morbide, telle quelle. Tâchons de démontrer la vérité de ce que nous venons d’avancer , par quelques exemples.
Deher entre à l’hospice des Enfans-Trouvés , le 26 mars. Eet enfant , du sexe masculin , portant encore son cordon ombilical mou, frais et récemment lié , est apporté le 26 au matin. Il a déjà taché ses langes de méconium, i] vomit des matières glaireuses, a le cri faible ,‘ la face rouge et grippée, et les extrémités froides : cependant il est doué d’unè assez forte constitution. Il meurt dans la nuit du 26 au 27. L’ouverture du cadavre est faite vingt heures après la mort. On trouve la bouche et le pharynx très-injectés. Il existe en outre tout le long de l’œsophage une quantité considérable de follicules mucipares très-développés et qui, pour la plupart , sont environnés à leur base d’un cercle rosge beaucoup plus vif que la rougeur générale et violacée que présente là paroi, du pharynx et de l’œsophage. Quelques-uns de ces folli cules commencent à s’ulcérer au sommet, qui présente une déchirure jaunâtre très-superficielle. La même altération se rencontre au même degré dans l’estomac, qui renferme des
matières d’uné couleur bistre et d’une consistance muqueuse. Ces matières sont très-adhérentes aux paroisj de l’organe. L’intestin grêle est le siège d’une congestion veineuse trèsmarquée. Les deux poumons sont considérablement gorgés de sang. Cependant le trou de botal et leigcanal artériel commencent à s’oblitérer : il existe une légère injection au cerveau. î
Cet -enfant a sans doute péri par les poumons;, mais outre cette. cause de mort; on doit voir qu’il existait encore une affection de l’appareil folliculeux de Pœsophage-et de l’estomac, qui s’était probablement développée pendant la vie intra-utérine; car elle n’aurait pas eu le temps de faire, dans le seul jour qu’a vécu l’enfant, d’aussi grands progrès. Nous allons voir dans l’observation suivante une altération plus profonde encore de l’oesophage.
Bouton, garçon récemment né , entre à l’hospice des Enfans-Trouvés le 4 . et meurt dans la nuit du 5 au 6 ,
sans que j’aie observé les symptômes qu’il avait présentés. On me rapporta seulement qu’il avait vomi plusieurs -fois la veille, et qu’il ne gardait pas long-temps le lait de sa nourrice. Je fis l’ouverture du cadavre six heures après la mort, et je trouvai la bouche injectée, le pharynx très-rouge , et sa membrane, interne un peu tuméfiée. Il y avait à la partie supérieure de rœsophage deux ulcérations presque parallèles, obiongues, ayant chacune quatre lignes de longueur environ; leur fond était jaunâtre , leurs bords, coupés à pic, offraient, ainsi que tout le tiers supérieur de l’œsopbage, une vive coloration d’un rouge carmin; l’estomac et tout le tubo intestinal , étaient le siège d’une congestion sanguine très-prononcée, avec exsudation sanguinolente dans toute l’étendue du tube digestif. Le foie se réduisait facilement’ en
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bouillie ; la vésicule du fiel , très-distendue , contenait une bile noirâtre et poisseuse.
Les poumons étaient fortement engorgés, et il se trouvait une assez grande quantité de sérosité sanguinolente épanchée dans la poitrine. Les ouvertures fœtales étaient encore libres, le cerveau se trouvait très-injecté, et il y avait un épanchement .de sang entre l’arachnoïde et la pie-mère. Les deux ventricules cérébraux contenaient de la sérosité sanguinolente.
Outre la congestion sanguine générale qui chez cet enfant a entravé le développement ei l’exercice des fonctions de ses principaux organes , il est évident qu’il a apporté en naissant l’inflammation et l’ulcération de l’œsophage , affection grave en ce qu’elle devait considérablement gêner la déglutition et nuire ainsi aux phénomènes de la digestion et de la nutrition , fonctions si imjÿjrtàntes à un âge où la vie végétative a surtout besoin de se développer , puisqu’elle tient alors toute l’économie sous sa dépendance.
Si les faits que je viens de citer ne nous éclairent pas beaucoup sur la symptomathologie de l’œsophagite, ils sont du moins utiles en ce qu’ils nous prouvent qu’il est possible que des enfans naissent avec une inflammation de l’œsophage , qui peut être pour eux la source d’accidens graves , aux<juels les médecins doivent apporter des- remèdes dès les premiers instans de la vie;
Nous allons nous occuper rnaîntenant de l’histoire de l’œsophagite développée après la naissance ; ce que nous dirons alors du diagnostic et du traitement de celte maladie pourra se rapporter à l’œsôphagite congénitale.
MALADIES nE l’œSOPHAGE DÉVELOPPÉES APRES LA NAISSANCE.
Lorsque je me suis occupé des maladies de la bouche et du pharynx , il était possible de suivre des yeux les progrès de l’altération propre à chacune de ces maladies , et d’ob-
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server en même temps la marche des symptômes qui les accompagnaient; mais il ne peut en être ainsi à mesure que nous avançons fers les parties profondes du tube digestif: nous devrons donc suivre une autre marche que celle que nous avons prise jusqu’à ce moment, et ne. tracer Thisloirè générale du diagnostic et du traitement des maladies, qui vont nous, occuper, qu’à mesure que les faits nous lès auront dévoilés; car ce n’est point un ouvrage d’imagination que nous créons, nous ne voulons pas qu’il soit tissu d’idées abstraites ou préconçues , non? désirons être ici l’interprète fidèle ét sévère de la nature , et ne parler que d’après ses seules inspirations. Commençons donc par l’histoire aride , niais indispensable, des principaux faits, que nous avons recueillis sur les maladies de l’oesophage chez les nouyeaux-nés.
Inflammations. — L’œsophagite ést rarè chez les, adultes , et a le plus ordinairement pour cause Î’îngestion de poisons irritans dans le tube digestif. C’est ainsi qu’il y a presque toujours oesophagite après l’empoisonnement par l’acide sulfurique., Mais cette maladie est moins rare chez les enfans naissons : on en conçoit aisément la raison, pùisqu’à cet âge cet organe est habituellement le siège d’une congestion plus ou moins considérable. li se trouve donc par cela même plus disposé à s’enflammer et à sè désorganiser.
Lorsque l’inflammation n’aura d’autres traces que la rougeur, il sera difficile chez les nouveaux-nés de la distinguer d’avec la. congestion habituelle de l’oesophage. Mais lorsqu’à cette rougeur se réuniront quelques lésions «m quelques produits phlegmasiques ,. nul doute que la membrane œsophagienne ne soit alors le siège d’une inflammation. Ainsi les symptômes qui , pendant la vie , auront accompagné le développement de ces lésions , devront, être considérés comme propres à l’œsopbagite , et servir à nous.éclairer sur le diagnostic de cette maladie..
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Henriette Félicit, âgée de isix semaines, du sexe féminin, chétive et pâle, était déjà venue deux fois depuis sa naissance à l’infirmerie , pour une diarrhée de matières jaunes très-liquides, acconqiagnée d’une tension du ventre et de vomissemens des boissons peu de temps après les avoir prises. Elle entra une troisième fois , le 1 1 juillet , à l’infirmerie , et présenta les symptômes suivans : pâleur générale , légère • tension du ventre , qui cependant est assez souple; cri faible, mais complet , vomissemens des boissons. j^Riz gom., catapl. sur le ventre , lait coupé.) i5, la face devient livide, l’enfant refuse de boire , ou boit peu , puis se met à crier lorsqu’on lui introduit de forcé la cuillère dans la. bouche pour la contraindre d’avaler. Elle vomit sans effort le lait presque en même temps qu’on le lui fait boire , sa diarrhée persiste. Du 1 5 au 17, ces symptômes continuent, la pâleur de l’enfant devient plus grande , elle tombe dans, le marasme. Le 18, face grippée , front sillonné de rides , cri très-faible, peau froide , pouls presque imperceptible. La mort survient dans la nuit du 1 8 au 19.
On trouve à l’autopsie cadavérique, qui est faite le lendemain , la bouche pâle , le pharynx injecté , l’œsophage d’un rouge vif à son tiers supérieur, au niveau duquel l’épithélium est totalement détruit. Les deux tiers inférieurs de ce canal offrent seulement des stries rouges assez nombreuses,
La membrane muqueuse de l’estomac est d’un gris cèndré, le mucus qui la recouvre est . épais èt très-adhérent , huit plaques folliculeuses ardoisées et tuméfiées se trouvent à la fin de l’iléon. Le poumon gauche. est sain, le droit est engorgé , les ouvertures fœtales sont à demi oblitérées , le cerveau est parfaitement sain.
Cet enfant a réellement succombé à une œsophagite et à
une gastro-entérîte chronique, cause probahlc de son dévoiement et de Ses retours fréquens à' l’infirmerie.
Remarquons la destruction de l’epithélium et la rougeur vive du tiers supérieur dè l’oesophage ; ne perdons pas de vue. en même temps l’opiniâtreté des vornissémehs, leur promptitude, leur fréquence, et surtout l’état non digéré des matières vomies. L’enfant rendait le lait presque comme il l’avait pris et aussitôt après l’avoir pris ; c’est une circonstance digne de remarque.
Sophie Taillau j âgée de cinq jours , enfant petit , affecté d’œdème des membres inférieurs et d’une raideur très-prononcée de leurs articulations , entre à l’infirmerie le 19 mai. Son cri est pénible et douloureux, .son front profondément ridé; elle n’a pas de dévoiement , mais elle vomit promptement tout ce qu’elle prend , même l’eau sucrée qu’elle rend chargée de petits flocons alb uniformes ou quelquefois mélangée demaatières jaunâtres. La peau, est froide , les battemens du cœur irréguliers et obscurs. Cei enfant , nourri seulement avec un peu d’eau- sucréu et .de îatt coupé , reste pendant trois jours dans l’état que je viens de décrire, vomissant presque tout ce qu’on lui fait prendre j et en outre rendant sans effort en grande quantité, par la bouche , des matières très-jaunes et inodores. Elle meurt le 22.
On trouve à l’ouverture du cadavre une couche nauqueuse fortemeii4 attachée à' la langue, le pharynx très-injecté , la glotte infiltrée et rouge ; le long de l’œsophage l’epithélium est enlevé par larges lanabeaux au niveau desquels est étendue une matière jaune semblable à celle que l’enfant vomissait. La membrane muqueuse œsophagienne présente, au niveau des parties détruites dè l’epithélium, une couleur d’un rouge carmin très-vif. On voit en outre-, près de la terminaison de l’épithélium, quelques stries ou lignes noirâtres.
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L’estomac offre üü grand nombre d’ulcères foliiculeux au niveau de sa grande courbure. Le duodénum et le jéjunum présentent un pointillé rouge très-abondant, èt la fin de l’iléon une rougeur vive uniforme* Le gros intestin est sain , le foie gorgé de sang.
Le bord postérieur des deux poumons est gorgé de^sang , le canal artériel est encore ouvert. Lê cerveau est parfaitement sain.
Ici nous avons vu , outre l’œsophagite , une gastrite caractérisée par de nombreuses ulcérations sur le caractère desquelles je reviendrai plus tard. Peut-être était -ce à cette complication qu’étaient dus ces vomîssemens de matières jaunes qui ont accompagné ou suivi les vomissemens des boissons. Toutefois notons ici la. destruction de l’épithélium , et la rougeur d’un rouge carmin que présentait l’œsophage.
Endurcissement du tissu cellulaire ^ ulcère de l^cesophctge. — Marie Bertel , âgée de six jours , d’une forte constitution tégumens vermeils , membres œdémateux et durs , avait le Cri tout-à-fait étouffé-; la figure sans expression particulière , indiquait cependant par moment la douleur, elle entre à l’infirmerie le 2 mai. Le 5 , on remarque une rougeur intense, des environs de l’anus , une diarrhée de matières vertes très -abondante, des vomisspmens glaireux presque continuels, des régurgitations fréquentes après avoir bu ; la poitrine résonne- obscurément au côté droit; les battemens du cœur sont fort obscurs et à peine sensibles , même au stéthoscope; la peau est froide. L’enfant reste comme inanimé sur son berceau. {Riz gommé , tilleul sucré, frictions sèches et chaudes sur les membres.) Cet état général persiste le 4 > mais on observe de plus que l’enfant vomit abondamment des matières vertes très - liquides. Enfin il s’éteint le soir , après avoir eu
DES MAEAIHES-
pendant trois jours , une existence qui ressemblait moins à la vie proprement dite qu’à une lente agonie.
Autopsie cadavérique, ■■ — Membres robustes , tégumens encore très-colorés î l’appareil digestif présente une légère congestion à la base de la langue, une rougeur vive au' pharynx, une injection très-prononcée de la partie supérieure de l’œsophage qui offre à soft extrémité inférieure une ulcération longitudinale longue de six lignes , large de quatre; son fond est jaunâtre; ses bords sont épais, rouges et cpnune saignans ; la membrane muqueuse est détruite au centre de cette solution de continuité dont le fond est formé par la membrane celluleuse; l’estomac ne présente qu’une très -légère injection; l’in, testin grêle, est sain dans ses deux tiers supérieurs; près de la région iléo-coecale il existe plusieurs plaques folliculeuses dont quelques-unes sont légèrement excoriées; on voit quelques follicules isolés, dans leur voisinage; la valvule de Bauhin est rouge et légèrement tuméfiée. La membrane interne du gros intestin est très -rouge , considérablement ridée, tuméfiée et très-friable. Cette membrane est tapissée par des mucosités verdâtres fort adhérentes.
L’appareil respiratoire est le siège de plusieurs lésions importantes; eû effet, la glotte est d’un rouge vîf-et très-tuméfiée; les ventricules du larynx sont remplis de mucosités épaisses qui s’y trouvent açcollées. La trachée-artère et les bronches sont striées de rouge. Le poumon droit est hépatisé dans la plus grande partie de son étendue.
Le cœur, les gros vaisseaux et le cerveau sont gorgés de sang.
Au milieu de toutes les lésions et de tous les accidens auxquels a succombé ce nouveau -né , nous devons noter comme se rapportant, au sujet qui nous occupe l’ulcération si remarquable de l’œsophage et les vomissemens opiniâtres , quoiqu’il n’y eût pas de gastrite, car on ne doit pas considérer comme telle l’injection légère de l’estomac. INous devons aussi re-
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marquer en passant l’étouffement du cri coïncidant avec l’inflammation vive de la glotte, qui était, pour ainsi dire, obstruée. N’oublions pas non plus de signaler l’absence de toute réaction fébrile , malgré l’inflammation multipliée sur tant d’organes à la fois.
Jusqu’à présent nous avons vu fœsophagite sa rts altération de sécrétion. Les observations suivantes vont nous fournir des cas d’œsophagite compliquée, de muguet.
Muguet de TœsopAage.— AndréTallois, âgé d’un mois, avait été, quinze jours après sa naissancer affecté d’une opbthalmie palpébrale et d’un muguet discret , dont la membrane muqueuse buccale était seule le^iége en apparence- Le 19 janvier , la nourrice aux soins de laquelle il était confié, l’apporta à l’infirmerie, en disant qu’il vomissait très -souvent ses boissons , et que loin de profiter, il dépérissait au contraire de jour en jour. Get enfant, en effet, était pâle et maigre , ses membres inférieurs étaient infiltrés , son cri était très-faible , son pouls petit et lent, avait, 60 à 65 pulsations. [Gomme édulcorée, suspension de l’ allaitement , lait coupé. ) 20 janvier ,, l’infiltration des membres était en partie dissipée , l’enfant criait peu, ne semblait pas souffrir beaucoup, mais il vomissait presque tout ce qu’on lui faisait boirte. [Même traitement.) 2 0 janvier, même état général, continuation des vomissemens. Cet état dura , sans nul changement, jusqu’au 2 février, alors le dévoiement. vînt s’unir aux symptômes précités. [Riz gommé, lait cotipé.) Du 5 au 10 février, le marasme fit de grands progrès , les joues devinrent caves , le front fut sillonné de rides, le cri, par sa petitesse , indiquait la faiblesse extrême du malade, dont le cœur battait avec si peu de, force , que l’on entendait, à l’auscultation , plutôt des frémissemens que de véritables pulsations. Lors-
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qu’on levait l’eiiftint ou-qu’on le changeait de place dans son ' berceau, ce seul mouvement donnait lieu souvent à des régurgitations d’un fluide laiteux j, et quelquefois mêlé de griiineaux blancs et pâ'teux. Enfin , la mort vint terminer cette : langueur extrême le i o février au soir. |
Le cadavre ouvert le lendemain matin, nous trouvâmes, à l’extérieur, une décoloration générale et pn marasme corn plet I toutes les parties du corps étaient pour ainsi dire ex- | sangues , la base de la langue était tapissée d’une couche épaisse | de mucus î la membrane muqueuse buccale était très-pâle; j Lœsophàge oflrait, çâ et là, des plaques irrégulières d’un rouge très-vif, et dans certains points une destruction complète de son épithélium. II y avait en outre , dans presque toute l’étendue de ce canal membraneux , un nombre considérable de points de mugueb^, qui tranchaient, par leur i blancheur, avec la rougeur intense de l’oesophage, Ce muguet cessait au niveau de l’épithélium.
L’estomac était parfaitement saint rintestîn grêle , distendu par beaucoup degaaî, offrait seulement , à la fin de Tiléon, quelques plaques rouges , et la membrane muqueuse était dans un commencement de ramollissement; la membrane du gros intéstin était rouge, ridée, tuméfiée et très-friable. Les poumons étaient çrépitans dans la plus grande partie de leur étendue ; le droit seulement offrait à son sommet un point très-circonscrit d’hépatisation. Les ouvertures fœtales étaient oblitérées. Le cerveau se trouvait parfaitement sain.
J’ai choisi cette observation' , parce que l’inflammation chronique de l’œsophage était la maladie prédominante, et que nous avons pu observer avec attention les symptômes que Cet enfant a présentés pendant sa vie.
Or, nous remarquons d’une part des vomissemens opiniâtres, un dépérissement rapide et les progrès toujours croissans du marasme jusqu’au moment de la mort; de l’autre , nous trouvons l’estomac sain , et l’œsophage violemment
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enflammé, tapissé de points de muguet. De sorte que nous sommes naturellement portés h établir entre Topiniâtrelé , la fréquence des vomissemens ^ et la désorganisation de l’œsophage , un rapport tellement intime , que nous pouvons regarder l’un comme l’efiet de l’autre. Cependant ne nous hâtons pas de généraliser J et poursuivons l’ejcamen particulier des faits.
Muguet de l’œsophage, — ^ Alexandrine Rehet, âgée de i4 jours , entre à l’infirmerie le 25 juin. Elle èst'd’une faible constitution; ellen’a ni dévoiement, ni vomissemens; la membrane muqueuse buccale est très-rouge ; il existe quelques points de muguet aux bords de la langue. Touté la surface du corps oflre une légère teinte ictériquei {Orge gomm,, garg, émoll., diète du sein, lait coupé.) Le 26 juin , une diarrhée jaune survient. L’enfant vomit également des matières jaunes. La face est fort altérée ; elle devient par momens le siège de contractions qui semblent indiquer des douleurs passagères. Les environs de l’anus sont très-rouges ; les membres sont froids ; le pouls est extrêmement petit peu fréquent; le cri est faible sans être voilé ni étoufifé. ( Même traitement. ) 28 , la membrane muqueuse de la bouche est d’un rouge plus intense ; le muguet 8*ÿ est étendu par plaques, la diarrhée continue, les vomissemens sont fort abondans, les matières en sont moins jaunes; l’ictère est dissipé , l’enfant commence à tomber dans le marasme. Le 29 et le 5o , Je même état persiste. Le 2 juillet, le dévoiement est suspendu, les vomissemens sont devenus plus abondans; l’enfant ne garde rien de ce qu’on lui fait prendre. Il meurt dans l’après midi.
L’autopsie cadavérique est faite le lendemain; le cadavre est réduit au demi-marasme. La langue et la voûte palatine sont couvertes d’une couche de muguet fort épaisse. On trouve le long de l’œsophage des stries de muguet , entre lesquelles existent de longues excoriations très-profondes;
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répithéllum est détruit au niveau de ces excoriations, dont le fond est d’une couleur rouge carmin ; à l’extrémité infé^ rièure de l’œsophage, il existe une couche épaisse et uniforme de muguet au-dessous de laquelle l’épithélium reste intact,’ car , après avoir enlevé le muguet , on trouve l’épithélium adhérent à la membrane muqueuse dont on le sépare cependant sans difficulté. L’estomac et l’intestin grêle sont parfais tement sains; la membrane interne du gros intestin est molle et tuméfiée sans être rouge; l’appareil respiratoire et circulatoire n’offrent aucune altération; le cerveau est sain (i).
Dans les deux observations qui précèdent , nous avons yu l’oesophagite accompagnée d’une altération de sécrétion succéder à la stomatite avec muguet ; nous avons remarqué des yomissemens opiniâtres lors même que l’estomac était sain; ce symptôme doit donc ici méritér toute notre attention. Cependant , avant de chercher à en apprécier la valeur , continuons d’examiner les lésions de l’œsophage et les symptômes de ces lésions. » .
L’inflammation prolongée d’un organe en amène quelquefois la gangrène; celle de'f’œsophage est rare; cependant on peut l’observer même chez les jeunes enfans, ainsi que le prouve l’observation suivante'.
Gangrène de Vcesophage^ — Joséphine Charville, âgée de sèize mois, offre une courbure, rachitique à la partie moyenne de la région dorsale de la colonne vertébrale. Elle est pâle, maigre» et n’exprime cependant ni par ses cris, ni par l’expression de sa physionomie , une douleur vive dans quelque partie du corps que ce soit. Elle était sevrée depuis quelques mois; à la suite d’une rougeole très-bénigne, il lui était survenu aux lèvres une éruption qui , consistant d’abord en de petites vésicules transparentes , avait été remplacée par
(1) Consultez les premières planches de l’Atlas.
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des excoriations recouvertes de croûtes jaunâtres. ( Herpèslabialis.) C’est pour cette maladie qu’elle entra à l’infîrmerie le 6 avril; depuis lors, elle présenta les symptômes suivans :
Vomissemens assez fréquens , surtout après avoir mangé; éructations acides, pouls lent et petit, pâleur générale. Le 10 avril les croûtes des lèvres se dessèchent et tombent , il ne s’en forme pas de nouvelles. Dégoût prononcé pour les aliiôens, état continuel d’abattement, sans plainte, sans cri, sans agitation. Les filles de service citent cet enfant pour sa douceur èt sa tranquillité. Evacuations alvines naturelles , peau chaude, pouls lent (6o pulsations). Le 12 avril, la face s’infiltre , les membres éprouvent un amaigrissement rapide , l’enfant vomit moins souvent le peu de lait coupé qu’on lui fait prendre , c’est le seul traitement qui lui soit prescrit.' Le 1 3 avril , dévoiement abondant , tension du ventre , infiltration de la face , abattement général , quelques éructationssans vomissemens ; le pouls , toujours petit , est plus fréquent (90 puis.); le marasme fait des progrès effrayans , l’enfant reste toujours taciturne et abattu, il crie peu et ne paraît pas souffrir. Le i5 avril, même état, dernier degré de marasme, pâleur extrême, dévoiement , quelques vomissemens de matières muqueuses mélangées de flocons blanchâtres. Le 17, il n’y a de remarquable que les progrès de l’amaigrissement. Les selles, assez fréquentes, sont liquides et jaunes, le ventre est toujours balonné. Jusqu’alors l’enfant n’a pris que du riz gommé et un peu de de lait coupé. Du 1 7 au 20 , le malade reste toujours abattu , et ne cesse de maigrir chaque jour davantage. Il succombe enfin dans la nuit du 20 au 21, sans avoir présenté de symptômes plus tranchés que ceux qui viennent d’être indiqués.
L’autopsie cadavérique est faite le 2 1 . L’extérieur du corps offi-e une décoloration générale et un marasme complet. La bouche est saine , mais on aperçoit à la face postérieure des
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piliers du voile du palais et su,rles côtés de la glotte quelques tacHes grisâtres et molles, environnées d’un cercle rouge vif.
Le même aspect se présente le long de l’œsophage où la membrane muqueuse est réduite en larges escarres irrégulières d’une couleur de suie, s’enlevant par lambeaux et laissant ' entre elles des intervalles d’un rouge vif et de profondes excoriations qui traversent presque l’épaisseur de l’oesophage, L’épithélium , détruit dans presque toute l’étendue du canal ^ œsophagien, ne consisté, dans les points, où il existe^ encore ^ i qu’en petits fragmens irréguliers , mollasses et roulés sur eux- ! mêmes. Cet œsophage jrépand évidemment l’odeur de gan- j grène., On ne trouve que quelques stries rouges à l’estomac; la membrane muqueuse de l’intestin grêle offre une décoloration générale? mais celle dû gros intestin est épaisse, rouge, friable et tapissée par des tBÛoosltés très-abondantes et très- • claires (1).
Les poumons Sont parfaitement sains , les ouvertures fœtales sont oblitérées î la pulpe cérébrale est saine , mais les ventricules latéraux contiennent un peu plus de sérosité qu’à l’ordinaire. I
Il était fort difficile de diagnostiquer une œsophagite portée j au point où était celle dont nous venons de tracer rhistoire, j d’après le petit nombre de symptômes et l’état fort obscur de ■ cet enfant pendant sa vie; aussi fûmes - nous fort surpris de trouver , à l’ouverture du Cadavre , une désorganisation aussi profonde du canal œspphagien. Cependant considérons ici les vomiss'emens , quelque rares qu’ils aient été , et les éructations assez fréquentes de cet enfant , comme un signe possible de rœsophagite. Ls peu de douleur exprimée par l’ênfant, l’absence de toute réaction fébrile , quoiqu’il fût d’un âge déjà assez avancé, tenaient peut-être à ce que le mal avait pour siège un organe frappé de mort dès le début de l’inflammation.
Nous avons passé en revue les principales altérations qui
(i) Consnitez l’Atlas, pl. 3e,
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«conslituent rœsophagite, nous -pourrons ajouter que trèssouvent on rencontre l’epithélium enlevé dans quelques points , comme par une sorte d’exfoliation , sans qu’aucune trace de phlegmasie accompagne cette altération ; que souvent aussi la membrane muqueuse de roesophage est teinte en jaune daus ces points dénudés d’epithélium et qu’enfm rien n’ést plus ordinaire que de voir tout l’intérieur de ce Canal tapissé et coloré par les- matières qui ont reflué de l’estomac vers la bouche , soit pendant la Vie , soit au moment de la mort. Il faut se garder de prendre pour des traces d’inflammation cès diverses altérations de couleur auxquelles on ne doit pas du reste attacher trop d’importance^^ J’ai trouvé une fois un ramollissement gélatîniforme de l’extrémité inférieure dé l’œsophage à son tiers inférieur j où il était sur le point d’être perforé. Je rapporterai cette observation à l’occasion des hémorrhagies intestinales > affection dont cet enfant se trouvait en même temps atteint.
Si maintenant nous récapitulons lès symptômes que n'oTüs avons observés chez les enfans affectés d’œsophâgitey nous verrons que le plus fréquent de tous est ie vomissement v que ce vomissement a souvent lieu sans gastrite ^ et qu’il a pôür caractère propre de survenir , soit immédiatement après la déglutition , soit peu de temps après l’ingestion des boissons ou des alimens dans l’estomac. Les matières du vomissement ont cela de particulier d’être à peine altérées et d’offrir encore les caractères des boissons prises par l’enfant. Quant aux autres symptômes, tels que le refus du mamelon, le dégoût pour les boissons , la déglutition plus facile des alimens' demisolides que d’alimens liquides, l’affaiblissement progressif, le marasme; ils sont communs à d’autres maladies du tube digestif et ne méritent ici que secondairement notre attention.
Je crois pouvoir essayer de tracer l’histoire de l’œsophagite chez les nouveaux - nés , maintenant qu’elle' est éclairée par quelques faits particuliers.
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Came». • — La congestion habituelle de i’œsophage chez^ les enfans naissans doit être une des causes prédisposantes de l’œsophagite, qui chez eux se présente réellement plus souvent que chez les adultes. Si les auteurs des traités des maladies des enfans n’ont pas signalé cette fréquence , c’est que sans doute ils^oat négligé de s’éclairer de l’ouverture des cadavres, et surtout d’explorer le pharynx et l’œsophage des nouveauxnés après leur mort. Les causes occasionelles- dépendent de la nature et de la température des hoissôns qu’on administre aux enfans , si , lorsqu’on les nourrit à la cuillère , on leiu fait prendre, dîans le but de les fortifier, du vin, du bouillon ou du- lait trop chaud, on conçoit aisément que ces boissons irriteront mal à propos un organe que la congestion sanguine dont il est le siège dispose singulièrement à se désorganiser*
Symptômes. - — L’enfant affecté d’œsophagîte vomit promptement Je lait qu’on lui fait boire, sans que Ja digestion ait eu le temps d’altérer ce liquider il refuse le sein de sa nourrice, sa nutrition ne se fait pas, il maigrit et meurt sans offrir les symptômes que nous assignerons plus tard aux phlegmasies des autres parties du tube digestif; quelquefois il vomit , outre ses boissons, des matières qui ont reflué vers l’estomac, mais ce cas est plus rare* à moins qu’il n’y ait en même temps une gastro-entérite. Il existe probablement une douleur plus ou moins vive dans le trajet' de l’œsophage; mais comme l’enfant seul pourrait l’indiquer, nous ne connaissons aucun signe extérieur propre à nous la faire connaître. Cependant on pourrait essayer de voir si l’on ne provoquerait pas les cris de l’enfant en pressant le cou dans la direction de l’œsophage.
Variétés de l’œsophagite. -r—. L’altération qui constitue l’œsophagite , n’est pas toujours la même, et peut être une inflammation simple ou érithémateuse , une inflammation avec altération de sécrétion , et enfin une inflammation gangréneuse.
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Comme l’ossophagite succède presque toujours k la stomatite, et que celle-ci offre à la vue les caractères anatomiques qui la distinguent, on sera porté à croire qu’un enfant sera affecté d’une œsophagité- avec- aphthes ou avec muguet, lorsque les symptômes que nous venons d’indiquer succéderront à une stomatite accompagnée d^aphthes ou de muguet. Il me paraît fort difficile de diagnostiquer les ulcères et la gangrène de l’œsophage ^ à moins que l’enfant ne vomisse des débris résultant de la désorganisation causée dans l’œsophàge par la maladie. L’expérience et des observations ultérieures nous mettront peut-être à même d’indiquer par quels signes on peut constater l’existence de ces altératioiîS de tissu.
Traitement. ^ Il faut avant tout éviter de faire prendre au noîiveau-né des boissons stimulantes ou trop chaudes. On ne devrait jamais le faire boire qu’à la température du lait sortant du sein de la femme. Lorsqu’on s’aperçoit qu’il vomit souvent et promptement après avoir bu, il làut le faire-téter ou le faire boire en très-petite quantité à la fois , lui appliquer un cataplasme au cou, surtout lorsqu’on voit survenir les symptômes probables de rœsopbagite après une stomatite; établir sur un point éloigné du tube digestif une légère irritation , soit au moyen de quelques grains de calomel , soit en administrant de petits lavemens de lait sucré , et enfin chercher à alimenter l’enfant que le défaut de digestion stomacale fait maigrir rapidement , en injectant dans le rectum un mélange à parties égales de lait et de bouillon , ou naême de lait , tenant en suspension une très = petite quantité de farine d’Arrow-root ou de fécule de pomme de terre.
Je n’ai point observé de névroses de l’œsophase chez les nouveaux-nés ; il serait cependant possible que leurs vomissemens fussent dus quelquefois à la contraction spasmodique de l’œsophage , mais comme je ne puis appuyer cette assertion d’aucun fait', je me contente d’en parler avec tout le doute que doit présenter une simple présomption.
aga , des maladies
Je ne puis terminer ce chapitre sans parler de cette coïncidence remarquable entre l’inflammation de l’œsophage et le vomissement, coïncidence sur laquelle les auteurs n’ont pas, ce me semble, fixé leur attention. On trouve dans presque tous les traités des maladies des enfans , un long chapitre sur le vomissement ; personne n’a cité rœsophagite comme une des causes de ce phénomène morbide. Cependant Jes observations que j’ai rapportées prouvent assez que le vomissement est un symptôme commun d’œsophagite; car j’ai choisi , pour que rien ne compliquât l’étude analytique des symptômes de cette maladie, les cas où l’estomac ne prenait aucune part à l’inflammation de l’œsophage.
. Si l’on se rappelle les expériences faites par Béclard pour éclaircir les contradictions qui ressortaient des expériences faites par. MM. Magendie et Mingault sur le vomissement,, on saura que notre, savant anatomiste a reconnu que rœsOphage prenait , ainsi qu’on l’avait déjà entrevu depuis long^temps, une part active dans le Vomissement; que l’estomac , comprimé par les inusclesabdominanx et le, diaphragnae , se trouvait en outre tiraillé par l’œsophage qui , recevant les matières du vomissement , se, contractait sur elles et les expulsait au dehors par sa propre action. Le fait que j’ai rapporté vient à l’appui de ces conclusions. En effet , m nous supposons l’œsophage. enflammé , nous concevrons qu’étant sans cesse stimulé parle fait même de l’irritation dont il est le siège, il exercera fréquemment. des contractions capables de provoquer l’éjection des matières renfermées dans l’estpmac. C’est peut-être à la congestion, habituelle de l’œsophage qu’est due la facilité avec laquelle les, nouveaux -nés vomissent leurs boissons. Je suis entré dans cette , petite digression physiologique , parce qu’il me semble que toutes les parties de la science médicale sont liées étroitement entre elles, et qu’il faut toujours saisir avec empressement l’occasion de faire jaillir la lumière qu’elles peuvent répandre les unes sur les autres.
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Comme le vomissement peut être un symptôme commun à un grand nombre de maladies, je ne chercherai à en fixer rigoureusement la valeur, sousde rapport symptomatologique, que lorsque j’aurai passé en revue- toutes, les ‘ circonstances dans lesquelles on peut l’ohserver^
MALADIES DE LA PORTION- SOUS-DIAPHEAGMATmUE HÜ ^TUBE ' DIGESTIF.
Je divise cette portion du tube digestif en deux parties : l’estomac et; les intestins.
PREMIÈRE SECTION
MALADIES DE l’eSTOMAC.
Anomalies et vices de conformation.
L’estomac ne consiste d’abord qu’en un long tube légèrement renflé par rapport au reste du tube digestif, et situé verticalement , jusqe’à çe que le grand çul-de-sac qui , d’abord n’est pas apparent, venant à prendre plus de largeur et d’étendue, change un peu la forme et la direction qu’avait primitivement l’organe. L’orifice œsophagien est assez largement ouvert pendant tout le temps de la gestation; le pylore commence à se rétrécir vers quatre mois environ ; et depuis six mois jusqu^à la naissance, la valvule, qui circonscrit cet orifice, se prononce peu à peu , et à terme elle est ordinairement très-complète , quoiqu’on ait dit le contrair,e.
C’est surtout sous le rapport de sa situation que l’estomac présente des anomalies. On connaît plusieurs exemples d’inversion totale des organes abdominaux; l’estomac partage souvent ce désordre de situation. M. Baron a rencontré plusieurs faits de cette espèce à l’hospice des Enfans-Trouvés.
Les anomalies de forme sont assez fi-équentes; mais elles
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sont peu prononcées. Telles sont les rétrécissemens qu’il présente dans sa longueur , et qui le divisent pour ainsi dire en deux ou trois parties î disposition qui offre quelque analogie avec certains aniniauX, On a_ rarement vu l’estomac né pas communiquer avec le duodénum , ou ne s’ouvrir dans cet intestin que par un orifice excessivement rétréci; cependant Fleischmann , au rapport de Meckel , a trouvé un rétrécissement considérable de l’orifice gauche compliqué de l’absence de la valvule pylorique (j ).
L’àbsènce complète de Testomac ne peut s’observer que chez des enfans privés en même temps de plusieurs autres organes.
Quant aux hernies de cet organe , elles sont possibles dans certaines circonstances particulières , et j’en parlerai en traitant des hernies abdominales en général.
Maladies de l’estomac développées pehdmt la vie intrà-utérine.
Pour bien s’assurer de l’état pathologique de l’estomac chez l’enfant qui vient de naître, il faut d’abord connaître son état'sain. Or, il résulte de l’examen que j’ai fait de l’estomac de quelques embryons Ou fœtus, que la face interne de l’estomac est toujours d’un blanc rosé plus ou moins prononcé; que la membrane interne offce ses villosités saillantes de bonne heure , et qu’elles sont pour ainsi dire plus marquées que chez l’adulte; qu’enfin , vers quatre à cinq mois , cette membrane interne, peu adhérente aux autres membranes, s’en sépare avec la plus grande facilité. M. Meckel dit que cette membrane est très-épaisse vers quatre à cinq mois de conception. On la croirait en effet telle au premier abord; mais il faut considérer que l’on enlève presque toujours avec elle la tunique musculeuse et la couche celluleuse sous-jacentes qui,
(i) Anat. descript, génér. et path., f. 3, p. 45o.
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n’étant point aussi distinctes que chez Padulte, s’ajoutent à la membrane muqueuse , y adhèrent , et s’enlèvent en même temps. A l’époque de la naissance , l’estomac des enfans est ordinairement peu dilaté; il renferme en certaine quantité des mucosités filantes auxquelles se mêlent quelquefois de petits grumeaux blancs qui me semblent être du mucus concrété. On trouve très-souvent chez les enfans qui meurent en naissant , et qui n’ont encore rien bu , une couche plus ou moins épaisse de mucus adhérent à la surface de l’organe; en l’enlevant avec l’ongle ou le dos d’un scapel , onréconnaît que la membrane interne est parfaitement saine aü- dessous de cette couche qui la voile en quelque sorte. Ce mucus disparaît au bout de quelques jours, et c’est lui sans doute que plusieurs auteurs, et M. Capuron-en particulier, regardent comme des saburres dont il faut provoquer la sortie chez l’enfant naissant. Nous verrons que la même chose existe dans le tube intestinal , nous apprécierons alors la valeur et le fondement du conseil donné pour l’expulsion de ces matières.
La couleur des matières contenues dans l’estomac du nouveau-né , varie de la couleur du blanc d’œuf à celle des matières bilieuses paracées. On y trouve aussi quelquefois du mucus mélangé de stries rouges ou brunâtres; mais ces diverses altérations tiennent à des causes dont nous parlerons lorsque nous aurons complété la pathologie, de l’estomac.
Contestions. — Les congestions de l’estomac sont assez fréquentes chez les nouveaux-nés ; elles varient depuis l’in^ jection camiforme et capilliforme jusqu’à la teinte violacée générale des parois de l’organe. Il faut toujours, pour s’en rendre raison , tenir compte du genre de mort auquel a succombé l’enfant. Comme il meurt le plus ordinairement par asphyxie , il est très-commun de trouver chez les fœtus mortsnés une congestion sanguine de l’estomac qui correspond à la plénitude générale des vaisseaux du bas-ventre dans lesquels stagne ordinairement un sang noir et fluide. Rien n’est
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plus commun que de trouver non-seulement l’injection dont je parle , mais encore une certaine quantité de sang exsudé à la surface dé l’estomac chez les enfans morts dans le sein de. Ieur mère.i pendant leur naissance ou quelques heures après. Ne nous hâtons donc, pas d’attribuer à l’inflammation ces congestions, congénitales , si je puis me servir de ce mot ; et ne perdons pas de vue la cause mécanique qui peut les produim..' ; L
Inflammations. — Mais il n’en est pas toujours ninsi , l’inflammation peut réellement exercer ses ravages sur l’estomac de l’enfent pendant qu’il est encore contenu dans l’utérus., et: donner lieu à des désorganisations trop évidentes pour qu’on en: puisse révoquer la nature en doute. Hâtonsnous de citer des faits à l’appui d’une assertion qui sans, cela pourrait; être. regardée comme une conjecture..
28* observation:
Debûire, du sexe masculin, enfant naissant, est exposé ?^ la crèche, le 7 juin , à huit heures du matin , ét meurt le soir sans avoir présenté d’aütre symptôme que des cris pénibles , une contraction presque permanente des traits- du visage, et quelques vomissemens de matières hrunês. L’autopsie cadavérique est faite le lendemain.
Les membr^es. sont robustes , et l’extérieur du cadavre présente beaucoup d’embonpoint ; les tégümens sont fortement colorés; le cordon ombilical est seulement un peu flétri.
On trouve une injection passive , et- une rougeur» violacée du pharynx,: du larynx et de l’oesophage. La face interne de l’estomac présente beaucoup de petits follicules blancs, et gros comme un grain de muguet. Le grand cul-de-sac est criblé d’ulcérations irrégulièrement arrondies, et résultant évidemment de la désorganisation des follicules muqueux, car quelques-uns d’entre eux ne sont encore qu’à moitié ulcérés. Ces ulcères assez superficiels et formés seulement au.x
Bfi L’APPABEIt riGESTIF.
dépens de la membrane muqueuse , ont leur centre ou leur fond d’un beau jaune, et leurs bords, qui sont légèrement tuméfiés d’un rouge carmin qui tranche d’une manière remarquable avec l’aspect blanchâtre de la membrane environnante l’estomac renferme une certaine quantité de mucosités filantes auxquelles se mêlent des flocons épais d’une couleur bistre et des stries de sang dont la couleur n’est pas altérée. Il existe une décoloration sans ramollissement de la membrane muqueuse de tout l’intestin grêle; lé cœcüm offre un grand nombre de follicules blanchâtres , légèrement brillans , et environnés d’un cercle rouge; mais ils ne sont pas encore ulcérés. On trouve quelques-üns de ces follicules dans le colon, qui du reste est parfaitement sain (1),
Le foie est gorgé de sang; la bile que contient fa vésicule est d’un vert porracé ; les poumons sont gorgés de sang , les ouvertures fœtales commencent à s’oblitérer, le cerveau est fort injecté, sa pulpe est molle, on y suit les vaisseaux qui, plus nombreux et. plus rapprochés vers les corps striés, se rendent en rayonnant dans les différentes parties de chaque hémisphère.
Cette observation prouve jusqu’à la dernière évidence la possibilité d’une inflammation de restomac pendant le séjour de l’enfant dans l’utérus , inflammation dont il apporte en naissant les ravages , et qui peut donner lieu à des symptômes qui ne doivent point échapper à l’attention du médecin; ici c’était l’appareil folliculeux qui était particulièrement afiecté, sa désorganisation , moins avancée dans le cæcum, aurï^it fini par arriver au même degré; toutefois il paraît que son développement était récent, car l’enfant n’étàit point amaigri, et la maladie ne semblait pas avoir arrêté la marche de l’évolution fœtale ; il est donc probable qu’elle s’était manifestée dans les derniers jours de la vie intrà-utérine. J’ai vu plusieurs fois cette altération chez des enfans morts peu de
(i) Consultez l’Atîas , pl. S.
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temps après eur naissance , et le cadaTre de çesenfans n’étalt nullement émacié, ce qui me porte à croire que celte affection se développe ordinairement dans les derniers jours de la vie intrà-utérine.. Les symptômes se sont bornés ici à l’aspect grippé de la face, aux cris pénibles , et aux vomissemens de matières brunes^ Ces signes peuvent être communs à d’autres maladies du tube digestif : cependant je ferai remarquer que j’ai presque toujours vu le vomissement de jnatières Lrunés dans le cas d’ulcérations folliculeuses chez les nouveaux»-nés, Elles me paraissent, être le résultat d’une altération du sang exhalé dans l’estomac , comme l’attestent assez bien les stries encore rouges mélangées avec ces matières. Quoi qu’il en soit, ces symptômes, tout vagues qu’ils pou^ vaient être, étaient de nature k fixer la sollicitude des personnes chargées de soigner cet-enfant.
M. Den^ a observé ces ulcérations folliculeuses, dont fi a cité plusieurs exemples. J’aurai l’occasion d’en parler encore dans Je cours de cet ouvrage.
29* OBSËRYATÏOît.
Marie Arbuisson avait été déposée naissante à la crèché le i 5 novembre 1826; elle était née pâle j, maigre et faible r comme on voyait son dépérissement augmenter chaque jour, on la fit passer à l’infirmerie le 1 g novembre, c’est-à-dire six jours après la naissance. Les extrémités inférieures étaient cedémateuses et dures , le corps offrait une pâleur générale , la bouche était aride, la peau sèche et chaude, le pouls très^ petit ; la malade avait une diarrhée jaune très-âbondante, son cri étouffé se laissait à peine entendre, la percussion rendait un Son mat au côté gauche de la poitrine , où le bruit de la respiration ne s’entendait pas. {Orge gom. , tooeh, lait coupé.) Du 20 au 22 , aucun autre symptôme ne se manifeste, l’enfant vomit très-rarement, et seulement en petite quantité, le reste des boissons qu’on lui fait prendre; le cri est devenu
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aigu, court et pénible. Le 26, la diarrhée a cessé, mais il est survenu des vomissemens abondans , l’enfant éprouve par momens de la dyspnée j ses extrémités sont un peu violacées et toujours infiltrées, La mort arrive le 28.
On trouve à l’ouverture du cadavre une rougeur très- intense avec une tuméfaction bien évidente de la membrane interne de l’œsophage , surtout à son exlrémîté inférieure; l’estomac, qui est dilaté par des gaz, est blanchâtre dans presque toute s(m étendue, et sa membrane interne offre la consistance de l’état sain; mais*, au niveau du tiers pylorique, et dans le sens de la grande courbure , en trouvé un ulcère profond, de forme ronde, ayant deux lignes de diamètre , offrant des bords d’un rouge brun obscur, très-élevés et coùpés à pic, aucune tuméfaction inflammatoire n’environne cet ulcère , dont le fond, qui est d’un aspect noirâtre, est formé par la membrane séreuse de l’organe, car toute l’épaisseur de la membrane muqueuse est détruite. On dirait, à sa forme et à la disposition de ses bords, qu’il est le résultat de la désorganisation d’un follicule mucipare, il ressemble en tout aux ulcères folliculeux chroniques que l’on trouve dans la région iléo-cœcale de certains phthisiques. - Lorsqu’on observe l’estomac à l’extérieur, on Toit, dans la partie correspondante à rulcère, une sorte de tache brunâtre et arrondie environnée de quelques branches de vaisseaux peu ramifiés. L’intestin grêle est sain . le colon est un peu tuméfié et légèrement injecté. Il existé au poumon gauche un commencement d’hépatisation. Les ouvertures fœtales sont encore libres^ le cerveau n’offre qu’une légère injection (i).
Je pense que cet enfant a apporté en naissant l’ulcère de l’estomac dont nous venons de donner la description. L’œsophagite survenue dans les derniers temps , et au développement de laquelle il faut attribuer l’abondance et la fréquence des vomissemens, et enfin la pneumonie caractérisée pen- (1) CoDsaltez l'Atlas , pi. 4-
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dant la vie par des symptômes assez patens, ont sans doale été la cause principale de la niôrt de cet enfant , dont il faut rapporter la débilité et l’étiolement à rulcère de restomac.. Cet ulcère, indolent comme beaucoup d’affections chroniques, eût peut-être guéri sans le concours de deux autres pblegmasies qui, par leurs progrès, ont épuisé la vie dès son début.
L’inflammation de l’estomac , chez l’enfant naissant, peut sé présenter sous d’autres formes , et varier depuis la simple injection capilliforme jusqu’à une désorganisation analogue à celles que je viens de décrire. Il sera quelquefois , sans doute , difficile de la reconnaître , cependant , lorsque le médecin verra, chez un enfant naissant, qüelques-uns des symptômes de la gastrite, et nous allons plus bas en tracer le tableau, il devra se hâter d’administrer au malade les soins que nous indiquerons pour le traitement dé celte maladie,
MALADIES DE l’eSTOMAC DÉVELOPPÉES APKES LA fiilSSAKCE,.-
II est un principe émis par les philosophes les plus anciens, et que féconda surtout Anaxàgoras, c’est que rim ne. vient de rien, c’est que tout effet suppose une cause. Ce principe , transporté dans la science médicale , a été dans ces derniers temps développé avec talent par Béclard et M. Rostan (x). Le trouble des fonctions d’un organe suppose toujours , ont-ils dit avec d’autres pathologistes , une altération d’organé. Rien n’est plus vrai , rien n’est plus séduisant que cette règle générale , mais il ne faut pas la prendre à la lettre, ni en faire une fausse interprétation , car elle perdrait dèslors son importance et sa vérité. En effet , les fonctions d’un organe peuvent être troublées , sans que cet organe lui-même offre dans sa structure une altération sensible; cependant la cause matérielle de ce trouble existe , mais elle existe autre
( i) Béclard , Anat. gén. , iatroduclion ; Rostan , Traité de Diagnostic » etc.
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part , et le médecin doit chercher à y remonter pour la combattre. L*étude des maladies de l’estomac et des intestins, chez les enfans à la mamelle , nous démontrera toute la vérité de ce que nous avançons; nous verrons en effet les fonctions de l’estomac troublées, sans que cet organe offre de lésions apparentes. Nous pourrions expliquer ce phénomène à priori, en appliquant à l’enfant l’idée que nous nous faisons des sympathies qui existent chez l’adulte entre l’estomac et les diverses parties de l’économie, mais nous resterons fidèle au plan que nous nous sommes tracé, et nous chercherons à connaître d’abord, par le seul examen analytique des faits , les causes qui les produisent. Pour procéder avec ordre dans ce travail, il est utile de diviser en deux sections les maladies de l’estomac chez l’enfant; 1“ examen du trouble des fondions de l’organe, sans lésion sensible de ses parois ; 2* étude des lésions organiques de l’estomac avec ou sans trouble de ses fonctions»
Art.i^t. — De rindigesüon stomacale. ^
Les nouyeaux-nés ou les enfans à la mamelle vomissent trèssouvent le lait qu’ils ont pris , plus ou moins long-temps après l’avoir bu. Quelquefois ils lè rendent comme ils l’ont pris, d’autres fois ils le vomissent en grumeaux, ou coagulé en masses plus ou moins grosses. Boerrhaave , Vanswieten, Rosen, et depuis eux ünderwood , MM. Capuron, Gardien, etc., ont parlé de ce phénomène morbide lorsqu’ils ont fait l’histoire du vomissement.
Il existe plusieurs degrés dans ce trouble des fonctions de l’estomac : tantôt l’enfant n’est affecté, que d’une simple régurgitation que provoque la toux, le hoquet, des ris forcés , ou la trop grande quantité . de lait prise, à la fois ; , l’estomac considérablement distendu, se débarrasse alors du superflu -d’alimens qu’il renferme par un simple. reflux; tantôt les voinissemens sont le résultat d’une véritable indigestion, car les
matières qui les constituent attestent par leur forme et leur aspeet que l’action physiologique de l’estomac n’a pu les altérer au point de les rendre propres à être absorbées.
Lorsqu’on voit un enfant vomir, dans le premier cas, il est facile d’en éloigner la cause , et telle est la disposition à vomir de certains enfans , qu’il suffit du moindre mouvement imprimé à leur corps dans le but de les égayer, qu’il suffit même d’une marche trop précipitée de la nourrice qui les porte pour causer che?i eux le vomissement des boissons et du lait-
On rencontre très-souvent , ainsi que l’ont fait remarquer V^nswieten et Rosen, le lait coagulé en masse dans l’estomac oiiil n’a pu être digéré. Les auteurs que je viens de citer en attribuent la cause à la surabondance d’acides dans l’estomac. Il est évident que les enfans répandent souvent alors par la bouche une odeur acide très-prononcée, comme celle, par exemple , qui s’observe toujours après une indigestion. J’ai trouvé, sur quinze enfans morts d’affections étrangères aux voies digestives, l’estomac rempli de lait coagulé," trois seulement offraient une légère injection de l’estomac ; chez les douze autres, les parois de cet organe étaient blanchâtres et parfaitement saines. Je suppose que cette coagulation du lait provient d’une cause autre que l’inflammation; cela résultet-il de ce que le lait pris par l’enfant est trop riche en caséum, ou bien de ce que la présence d’acides contenus dans l’estomac , y font promptement coaguler ce liquide ? Ces acides existent-ils préalablement dans l’estomac ? sont-ils le résultat de la décomposition du lait? Cette indisgestion dépend-elle de ce que l’estomac ne jouit pas de toute l’activité vitale et de toute l’action nerveuse qu’il déploie pendant ses fonctions digestives? Ce sont des questions dont je ne puis donnerla solution, mais quelle que soit la cause de ce phénomène, je le signale ici comme l’effet d’une véritable indigestion stomacale sans inflammation du ventricule , sans lésion
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apparente de ses parois , et je m’empresse de le signaler à l’attention des médecins, afin qu’ils ne soient pas portés à conclure qu’un enfant est affecté de gastrite, toutes les fois qu’il ne digère pas le lait qu’on lui fait prendre., ou qu’il le vomit au bout de quelque temps sous forme de grumeaux coagulés.
Cependant il arrive que l’estomac étant enflammé , l’enfant ne digère pas et vomit ainsi coagulé le lait qu’il a bu , mais alors des signes propres à nous dévoiler l’existence de l’inflammation de Testomac se réunissent à ce vemissement , et servent à nous faire connaître les lésions qui l’accompagnent.
Il est encore d’autres circonstances où la diges,tiott se trouve tout-à-fait troublée, où l’estomac rejette non - seulement lés boissons ou les alimens qu’il contenait , mais encore les matières intestinales qui refluent vers lui. La, cause de ces acci^ dens peut se rapporter, soit à une vive inflammation dé l’œsôphage, ainsique nous en avons précédemment fourni la preuve , soit à une phlegmasie intestinale , à un iléus > à une obstruction quelconque du tube digestjf. Il sera question de ce désordre des fonctions digestives , lorsque nous parlerons de chacune des maladies qui le déterminent; il n’est pas jusqu’aux maladies de l’appareil circulatoire eu cérébro-spinal qui ne paissent troubler la digestion stomacale chez les nouveaux -nés et causer leurs vomissemens.
Les enfans à la mamelle peuvent - ils être atteints de gastralgies ? Il est difficile de le prouver, car la gastralgie n’étant souvent caractérisée que par la douleur sourde , continue ou rémittente dont l’estomac est le siège , et l’enfant n’ayant pas les moyens.d’accusercettedouleur , onnepeul avoir le témoignage évident de son existence ; néanmoins comme on observe dans d’autres organes l’effet d’aberrations nerveuses analogues à celles qui se rattachent aux névroses de la digestion , nous pouvons supposer dans l’estomac des jeunes enfans une exaltation morbide de sensibilité; c’est sans doute cet état que
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plusieurs pathologistes ont voulu désigner en parlant de l’irritabilité excessive de l’estomac et des vomissemens spasmodiques des enfans; mais avouons qu’ils se sont assez vaguement exprimés sur ce sujet, et qu’ils n’ont appuyé leurs assertions d’aucuns faits , dans l’impossibilité sans doute où ils se sont trouvés d’en recueillir de satistaisans. Lorsque Rosen parle des Vomissemens qui viennent des mouvemens de i’ame, et surtout de la crainte ou d’un saisissement , il a sans doute en vue les enfans plus âgés que ceux dont nous étudions ici la pathologie (i).
L’empoisonnement a encore été signalé comme une des causes capables de troubler la digestion, et de, causer les vomissemens de l’enfant. Cet empoisonnement peut provenir de l’ingestion dans l’estpmao de substances vénéneuses qui se sont formées sur les objets métalliques que l’on donne pour hochets aux enfans , ou dans les vases qui servent à préparer leurs alimens< Mais cet accident doit être rare à Un âge où l’enfant ne se nourrit encore que du lait de sa mère ou de bouillies légères.
La couleur des matières dans les vomissemens des eüfans n’est.point à dédaigner, car elle peut nous éclairer sur la cause de ces vomissemens. Nous reviendrons souvent sur ce point qu’éclairera sans doute l’histoire complète des maladies du tube digestif. Je ferai seulement remarquer que lorsque le trouble des fonctions digestives n’a d’autre siège qued’estomac, les matières sont toujours blanchâtres, quelquefois teintes en jaune , le plus souvent semi-liquides ou coagulées.
Je ne dirai que quelques mots sur le traitement de cette espèce d’indigestion stomacale dont je viens de parler. Le plus souvent ces vomissemens sont de si peu d’importance, qu’il faut ù peine y faire attention. C’est le conseil d’ünderwood, qui rappelle à cette occasion la sécurité des nourrices ou des
(i) Traité des Maladies des Enfans , p. 289.
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mères ; elles regardent , dit-il , ces vomissemens comme salutaires et les considèrent comme le signe d’une santé florissante.
Cependant , lorsqu’ils sont trop réitérés , lorsque, l’enfant pâlit et dépérit par défaut de nutrition , il est bon de suivre les conseils tracés par Rosen avec beaucoup de sagacité. Le premier soin consiste k ne faire boire ou téter l’enfant qu’en très-petite quantité à la fois , et s’il offre tous les symptômes de l’iiidigestion après avoir pris une quantité de lait plus considérable que ne le comporte la capacité de son estomac > il faut' chercher à en provoquer .l’évacuation en titillant la luette avec une plume imbibée d’huile d’olive- S’il est wai^' que l’estomac de l’enfant ne peut quelquefois digérer lejait , parce qu’il est trop riche en caséum, ne pourrait-on paâ substituer alors à rallaitement maternel l’allaitement artificiel , et ne nourrir l’enfant qu’avec du lait coupé , Ou simplement avec du petit lait. Si ni l’un ni l’autre n’étaient digérés , il faudrait essayer d’autres alimens , tels que de légères bouillies, des alimens gélatineux, des fécules légères, telles que le sagou j l’arrow-root, la semoule, etc.
Lorsque des vomissemens réitérés sont accompagnés «de l’exhalaison manifeste d’une odeur acide , lorsqu’ils sont précédés ou suivis de la sortie de mucosités filantes qui reviennent par régurgitation , et que du reste l’enfant ne présente pas de symptômes d'inflammation gastrique , il n’y a pas d’inconvénient à administrer quelques grains de magnésie décarbonatée.
Il est inutile de l’unir au cumin , à l’iris et au safran , ainsi que Rosen l’a recommandé , car elle agira plus sûrement sans ce mélange. Il est inutile aussi d’avoir recours à l’eau de fenouil pour la délayer et l’administrer ; on peut , ce me semble, se contenter d’une cuillerée d’eau sucrée. M. Gardien conseille l’eau de rhubarbe ou larhubarbe unie à la magnésie ; mais il faut, pour l’employer, ne pas perdre de vue que ces moyens peüvent être Contraires dès qu’il existe la moindre inflammation de l’estomac ; qu’ils ne sont pas naturellement
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indiqués dès qu’il y a vomissement , parce qu’une foule de causes , que nous passerons successivement enrevue, peuvent le déterminer , et qu’enfin le trouble des fonctions de l’estomac , bien que possible sans inflammation de l’organe , est le plus souvent, au contraire, déterminé par une phlegmasie ou une altération quelconque ayant pour siège un des points du tube digestif. C’est en effet ce que prouvera la suite de nos recherches.
Si l’enfant était empoisonné, il faudrait chercher à connaître la nature de l’empoisonnement , et le combattre par des moyens appropriés. Nous renvoyons donc pour cela à la toxicologie de M. le professeur Orfila. Nous dirons seulement en passant que les sels de cuivre et de ^mercure , par lesquels l’enfant à la mamelle est le plus exposé à être empoisonné, sont promptement neutralisés par l’administration , à l’intérieur, de boissons albumineuses, et surtout du blanc d’œuf.
Art. 2. Lésions de l’estomaè avec ou sans trouble de ses fonctions.
Si je prenais les symptômes des maladies pour bases de mes divisions , je serais obligé de réunir ici des maladies dont le siège n’aurait aucun rapport; car les diverses afîectionS dont l’estomac peut être atteint donnent lieu à des symptômes tellèment différens, qu’il est quelquefois fort difficile de les grouper ensemble. Mais, en divisant les affections que j’ai pris à tâche de décrire selon les lésions anatomiques qui les déterminent, je suis naturellement conduit à faire ici la pathologie complète de l’estomac.
Je subdivise les maladies de l’estomac qui se développent après la naissance en congestions passives et en inflammations.
§ I®*". Congestions de l’estomac. — Nous venons de voir qu’à l^’époque de la naissance l’estomac des enfans était presque toujours injecté ; pour peu , qu’il survienne un trouble quelconque dans la circulation générale ou pulmonaire, les vaisseaux abdominaux se trouvent gorgés d’un sang noir et liquide qui reflue vers leurs capillaires, dont les branches
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multipliées s’injectent , s’engorgent, et donnent aux parois du ventricule un aspect plusi ou moins rougeâtre. Lorsqu’on ouvre le cadavre de ces enfans , on trouve à la surface interne de la membrane muqueuse une injection ramiforme , capilîiforme ou par plaques , injection caractérisée par son aspect bleuâtre, sa coloration plus prononcée dans les parties déclives de l’organe , l’absence de la tuméfaction avec friabilité du tissu muqueux , et surtout la congestion générale des gros^ troncs veineux de l’abdomen, du foie, delà rate, des veines caves , du cœur et des poumons. Le sang qui stagne dans les vaisseaux de l’estomac en imbibé les parois , pénètre mécaniquement jusque dans le tissu cellulaire* sous muqueux, s’infiltre dans la membrane muqueuse elle-même, et, se trouve exsudé à la surface libre de cette membrane , de manière à colorer avec plus ou moins d’intensité les mucosités qui la tapissent , ou bien à y former une véritable hémorrhagie passive.
Les exemples de congestions passives de l’estomac;, chez les enfans à la mamelle, sont si nombreux que je pourrais en citer ici un assez grand nombre, je me bornerai à tracer rhistoire d’un cas de congestion stomacale qui présente à lui seul tous les caractères anatomiques que je viens d’énumérer. ,
3o' OBSERVATION.
Auguste Bourbon, garçon, âgé de 8 jours, était depuis sixjours à l’hospice ; il avait été remis à une nourrice sédentaire dès son arrivée. Cette nourrice l’apporta le 2 mai à l’infirmerie, et nous dit que cet enfant était souvent sur le point d’étoufîèr, qu’il refusait de téter et ne dormait presque pas. Il était d’une constitution assez forte, mais sa face était bouffie ; ses membres œdémateux et violacés,- sa respiration difficile; son cri, profondément altéré, était étouffé et ne faisait entendre que par moment la reprise saccadée et voilée; son pouls était imperceptible; les battemens de son cœur, fort petits et irréguliers , s’élevaient tout au plus au nombre de 5o par minute;
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il arrivait par momens que les -pulsations étaient si petites et si rapprochées que l’on avait beaucoup de peine à lés compter. • L’enfant est enveloppé dans un lainage chaud; on lui applique sur les membres et sur le tronc des frictions avec de l’eau thériacale. Le 5 ^ la lèvre supérieure se tuméfie considérablement, et l’enfant vomit des ma tièi’es sanguinolentes. {Lotioriyde kina acidulée. ) Le 4» l’abattement augmente; l’expuitiôn des matières sanguines continue, et le soir la mort survient sans aucun symptôme remarquable.
L’autopsie cadavérique ayant été faite le lendemain, on trouva une tuméfaction avec rougeur violacée de la lèvre . supérieure , la membrane muqueuse buccale d’un rouge violacé, la langue tuméfiée et comme ecchymosée à sa base, l’oesophage très-injecté , rèstomac d’un rouge violacé dans toute son étendue ; ses parois qui sont molles , et dont on sépare aisément les naembranes ,. sont infiltrées de sang noirâtre. L’estomac renferme en assez grande quantité dés matières de consistance muqueuse, et d’uii aspect brunâtre et sanguinolent. Elles sont tout-à-fait semblables à celles que vomissait l’enfant. Le -foie est gorgé de sang* et d’un rouge intense ; il existe à sa surface une sorte de rosée sanguinolente, et l’on trouve un sang liquide et pâle épanché dans la cavité abdominale. Le poumon gauche est crépitant et bien pénétré le droit est fortement engorgé , il ne crépite nulle part , et plèvre de ce côté renferme une certaine quantité de sang épanché. Le cœur et les gros vaisseaux sont fortement engorgés, les parois du cœur surtout sont comme imbibées de sang„ et .l’on trouve une petite quantité de ce liquide épanché dans le péricarde.
Les vaisseaux des méningés et de la surface du cerVèau se trouvent considérablement injectés; il en est de même des plexus choroïdes, et la pulpe cérébrale est d’un rouge foncé.
Nous avons vu, dans celte observation, que non-seulement l’estomnc , mais encore tous lès organes du corps, étaient
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le siège d^une congestion sanguine très- considérable; que le sang veineux engorgeait toutes les parties de l’arbre circulatoire , qu’il refluait dans les derniers ranaeaux vasculeux , s’infiltrait dans les parois des organes , les imbibait , les colorait , et se trouvait même exsudé à leur surface. Ainsi donc , cette coloration de l’estomac , l’épanchement sanguin contenu dans cet organe , et les vomissemens sanguinolens observés pendant la vie , étaient chez cet enfant le résultat d’une véritable congestion passive qu’il est très-ordinaire de rencontrer à cette époque de la vie. Il est vrai que le plus souvent la congestion sanguine de l’estomac ne consiste qu’en une simple injection , et ne s’accompagne pas toujours d’un état de pléthore sanguine aussi remarquable que chez le sujet de l’observation précédente; mais je le répète, la congestion sanguine des voies digestives, par suite de l’établissement difiicile ou incomplet de la respiration et de la circulation, est un phénomène très-ordinaire dans les premiers temps de la vie.
Les symptômes de cette congestion passive de l’estomac seront nuis , surtout du côté de l’appareil digestif, si la congestion est légère; mais si elle est trop forte,. alors on verra survenir un léger trouble dans la digestion stomacale , et quelquefois des vomissemens sanguinolens.
Mais ce n’est pas du côté des fonctions digestives qu’il faut rechercher les symptômes propres à nous donner l’éveil sur la congestion de l’estomac; remarquons bien que celle-ci n’est que secondaire', qu’elle est l’effet d’une cause qui agissait déjà avant que la congestion dont il s’agit se fût effectuée : c’est donc vers le siège de cette cause qu’il faut diriger son attention. Or , toutes les fois que nous verrons, naître un enfant avec tous les signes de la pléthore sanguine; que nous observerons chez lui la circulation et la respiration s’établir avec difiiculté; que les caractères que nous indiquerons plus tard comme étant ceux d’une congestion pulmonaire , se réuniront
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aux vomissemens sanguinolens de i’enfant , nous serons portés à croire à rexistenee d’une congestion passive de l’estomac, parce que l’expérience a prouvé que cette lésion était, chez les enfans comme chez les adultes , le résultat assez ordinaire du trouble qui survient dans l’appareil circulatoire. Le traitement d’un pareil état doit être basé sur la nécessité de rendre au sang son cours habituel, dé délivrer le tissu des organes de la surabondance de ce liquide , et surtout de remédier à la congestion du coeur et des poumons.
. Les évacuations sanguines et les moyéns propres à accélérer la circulation capillaire sous-cutanéé , ainsi que celle des extrémités , tel est le but qu’on doit se proposer en pareil cas. Nous indiquerons avec plus d’exactitude comment on peut y parvenir, lorsque nous traiterons des maladies de l’appareil circulatoire. Il suffit d’indiquer ici le but du traitement.
§ IL inflammations de l’estomac. — La gastrite est l’inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac | mais que de nuances cette inflammation présente ! que de variétés de forme et d’aspect offrent les altérations pathologiques qoi la constituent! Pour les décrire toutes: avec ordre, je vais suivre encore la marche analytique que j’ai prise pour la stomatite, et diviser les inflammations de l’estomac de la manière suivante.
GASTMTE.
érythémateuse, avec altération de sécrétion, fbllîculeuse.
avec désorganisation de tissu.
Toutes ces modifications de l’inflammation vont être étudiées sous le rapport de leurs caractères anatomiques et des symptômes qui les accompagnent; elles peuvent exister à
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l’état aigu, et à i’état chronique; l’une peut succéder à l’autre, et il est possible que plusieurs existent en même temps.
§ Gastrite érythémateuse. — L’inflammation érythémateuse de l’estomac se présente sous l’aspect d’une injection ramiforme ou capilliforme , d’une rougeur étendue par plaques plus ou moins grandes , de stries irrégulières qui suivent assez ordinairement les contours des rides de réslomac , et enfin de points rouges très -nombreux et très- rapprochési Ces différens aspects sont accompagnés ou non d’une tuméfaction et d’une friabilité plus ou moins prononcées du tissu muqueux. Quelquefois aussi les mucosités de l’estomac sont épaisses , tenaces et plus abondantes que dans l’état ordinaire, mais ce caractère de l’inflammation n’est pas constant. -
Le siège de la rougeur ramiforme inflammatoire est dans les vaisseaux de l’estomac; de l’inflammation capilliforme , dans leurs ramifications capillaires ; des plaques, dés stries et des points rouges dans le tissu proprement dit de la membrane muqueuse , et surtout , ainsi que M. Leuret en a fait la remarque , dans les papilles ou villosités de la membrane muqueuse qui quelquefois- se montrent légèrement tuméfiées. Toutefois convenons que cette modification de la rougeur érythémateuse peut se présenter, indépendamment de la tuméfaction des villosités. -
L’inflammation érythémateuse de l’estomac sera d’autant moins intense que le tissu de la membrane interné sera moins friable et moins tuméfié. De toutes ces rougeurs , celle que je désigcB par l’épithète de ramiforme est le résultat de l’inflammation la plus légèrè. On doit regarder comme l’indice d’une pl^gmasie de plus en plus vive la rougeur pointillée , capilliforme, striée et par plaques.
Ces divers aspects morbides sont très -souvent le premier degré ou le début d’une inflammation plus intense , d’une désorganisation profonde , d’une transformation de tissu , et
s’observent, soit séparément, soit ensemble, sur le même individu.
Il est très- facile de prendre certaines rougeurs , qui sont dues à un état de congestion passif pour l’inflammation érythémateuse , il faut donc toujours tenir compte du siège de la rougeur et de l’état’ de plénitude ou de vacuité des vaisseaux abdominaux. Les rougeurs passives se trouvent toujours dans la partie la plus déclive de l’organe, et existent en même temps qu’une congestion générale des vaisseaux du tube digestif, des gros troncs abdominaux et des cavités droites du cœur. Les rougeurs actives ou inflammatoires existent le plus souvent indépendamment de ces circonstances et s’accompagnent assez souvent de la tuméfaction et delà friabilité de la membrane muqueuse.
Les caractères anatomiques de la gastrite érythémateuse étant établis , voyons maintenant quels sont les symptômes qui y correspondent et dont rensèmble constitue la partie importante de l’histoîre de la ma^ladie. Ici commence pour nous le besoin d’interroger des faits observés sans prévention et choisis sans aucune complication ; car, sans cela , nous ne pourrions tirer de conclusion juste et précise.
Gastrite érythémateuse. — Louise Plantier , âgée de 4 jours, remarquable par la coloration de la face et là fermeté des chairs, entre à l’infirmerie. le i®' janvier 1826, parce qu’elle refuse de téter et qu’dlle vomit , soit aussitôt après avoir bu, soit long-temps après , des matières jaunâtres et d’une odeur acidel {Orgegomméet lait coupé.) janvier ,
les vomissemens augmentent, les membres inférieurs sont œdémateux et durs au toucher, la face est pâle et grippée, fa respiration se fait avec peine, la peau est froide , le pouls est lent et irrégulier. Le ventre n’est pas balonné , on le presse
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sans douleur ; cependant , lorsqu’on arrive sur la région épigastrique, une contraction subite des traits et les cris de l’enfant indiquent qu’il éprouve delà douleur. {Gomme édulcorée, lait coupé.) Le 3 janvier, affaissement général, la face paraît amaigrie , la figure exprime continuellement la douleur , l’enfant crie souvent et refuse tout ce qu’on lui fait boire; cependant il ne vomit plus, les selles sont naturelles. Le 4 et le 5 , même état. Le 6 , mort. L’autopsie cadavérique fut faite le lendemain; l’extérieur du cadavre conservait, encore un certain état d’embonpoint ; la bouche et l’œsophage étaient sains ; l’estomac offrait , près du cardia , une rougeur fort intense qui s’étendait le long de là petite courbtfre. La membrane muqueuse était, dans cet endroit , très-tuméfiée , et s’enlevait sous l’onde avec la plus grande facilité. Dans le reste de l’étendue de l’organe , elle était le siège d’une injection capilliforme très-marquée. Le tube intestinal , le foie et la rate étaient sains ; il y avait un peu de sérosité claire épanchée dans la cavité droite de la poitrine; le poumon de ce côté était légèrement hépatisé à son lobe moyen et gorgé de sang dans tout le reste de son étendue ; le gauche était fort crépitant, La trachée-artère et les bronches étaient saines ; il en était de même du cœur , des gros vaisseaux et de l’encéphale.
Le trouble des fonctions digestives n’a été observé que dans le début de la maladie; on a du remarquer que les vomissemens avaient lieu indifféremment peu de temps ou longtemps après l’ingestion des boissons ; que la physionomie de l’enfant, qui exprimait presque toujours la douleur, l’exprimait encore davantage quand on pressait la région épigastrique , que le ventre n’était pas balonné , et qu’ enfin , malgré cet ensemble de symptômes locaux , il n’existait aucun signe évident de réaction fébrile, circonstance dont nous ferons ressortir toute l’importance dans un autre lieu.
il est bien rare de ne trouver chez les enfans à la mamelle qu’une simple inflammation de l’estomac , sans que quelque
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portion du tube intestinal ne soit enflammée , et les symptômes de la gastrite érythémateuse dont je viens de citer un exemple sont loin de se présenter chez tons les enfans avec la clarté et la simplicité qu’ilss)nE ofîertes dans l’observation qu’on vient de lire. Ce ne sera toujours qu’à l’aide d’un examen et d’une attention soutenus , qu’il sera possible de les isoler et de les distinguer des épiphénomènes ou des autres symptômes qui les accompagnent,
La gastrite érythémateuse est le plus souvent aiguè'; cependant elle peut devenir chronique; mais alors elle prend un nouveau caractère et peut être remplacée par l’ulcération, la gangrène ou le. ramollissement de la membrane.
L’entérite est la complication la plus commune de la gastrite ; car sur cent cinquante cas d’inflammation de la portion sous-diaphragmatique du tube digestif que j’ai recueillis avec soin , il y a eu quatre-vingt dix cas de gastro-entérite, cinquante cas d’entérite sans gastrite, et dix cas seulenaenl de gastrite sans entérite, Il découle de ce calcul , que toutes les fois qu’il se développé des symptômes d’entérite , on peut être porté à croire qu’il existe en même temps une gastrite. Mais quel que soit du reste l’embarras auquel le médecin se trouve exposé dans le diagnostic de la gastrite che^ les jeunes enfans, par suite de la fréquence de ses complications et de l’obscurité de ses symptômes , il n’en résulte pas un grand inconvénient pour le traitement, puisque les moyens curatife de l’entérite peuvent convenir à la gastrite et 'vive versâ.
Cependant l’embarras dont nous parlons ne peut réellement exister que dans le cas de gastrite érythémateuse simple; car aussitôt que la membrane muqueuse de l’estomac devient le siège d’une lésion plus profonde ou plus marquée , alors les accidens se multiplient et le tableau des symptômes prend un caractère plus reconnaissable. C’est en effet ce que nous allons voir en passant en revue les diverses modifications de gastrite indiquées plus haut.
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§ II. Gastrite avec altération de sécrétion ou muguet do V estomac. — J’ai démontré plus haut que le muguet n’était autre chose que la sécrétion altérée de la membrane muqueuse buccale ou œsophagienne. Le même phénomène, peut avoir lieu dans l’estomac , lorsque la membrane interne devient le siège d’une inflammation plus ou moins vive. On a vainement essayé de démontrer par le raisonnement qu’il était impossible que le muguet se développât dans l’estomac > je ne répondrai que' par dés faits dont on ne pourra révoquer en doute la vérité, parce que je les exposerai avec tous les détails et la fidélité nécessaires pour qu’aucun doute ne s’élève à leur égard. Cette altération de sécrétion est beaucoup plus rare dans l’estomac que dans l’œsophage et dans la bouche; car sur deux cent quatorze cas de muguet observés h l’infirmerie de médecine des Enfans-Trouvés pendant l’année 1826, je n’ai vu que trois fois le muguet de l’estomac , et deux fois seulement celui du tube intestinal; d’oü il suit que la inembrane muqueuse du tube digestif est d’autant plus exposée à offrir l’altération de sécrétion qui constitue le muguet , que cette membrane se trouve plus rapprochée de la cavité buccale , c’est-à-dire qu’elle se trouve plus immédiatement en contact avec l’air extérieur. Le contact de ce fluide sur une surface enflammée contribuerait-il en quelque chose à concréter le produit de la sécrétion ? C’est une question qu’il est naturel d’élever ici , mais qu’il est difficile de résoudre. Quoi qu’il en soit • hâtons-nous de rapporter les cas de muguet gastrique dont nous venons de parler.
Muguet de l’ estomac. — Louise Labry, âgée de i3 jours, soumise à nos soins le 8 j uillet, est d’une faible constitution; depuis deux jours sa figure a pâli , elle refuse le sein de sa nourrice , cependant elle ne vomit pas ce qu’on, la force à boire. A son entrée à l’infirmerie , elle présente une rougeur intense de la
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memlbrane muqueuse buccale , et une couche fort épaisse de muguet étendue sur la face interne des joues et la base delà langue. {Orge gommée, gargarisme émollient , lait coupé.) Le i O , la malade offre un commencement de marasme , elle vomili ses boissons, mais elle n^a pas de dévoiement; son ventre n’est pas tendu. Le i4, il survient des yomissemens de matières jaunes, le muguet forme une couche plus épaisse sur lu langue et les parois buccales. Entre les intervalles de ces couches membraniformes , la membrane muqueuse est d’un rouge cerise fort intense ; la peau est froide, les extrémités sont violacées, le pouls est petit.. L’enfant meurt le soir.
Autopsie cadavérique. — Amaigrissement, pâleur générale des tégumens. On trouve encore une couche épaisse dé muguet sur la langue, les parois du pharynx et le long de l’oesophage. La membrane muqueuse de l’estomac est d’un rouge intense, fort épaissie et tpès-friable , et l’on voit à la partie centrale de l’organe une large couche de muguet composée d’un nombre considérable de petits points d’un blanc éclatant qui surmon7 tent les villosités dç la membrane , et dont l’ensemble, pour rait.être comparé à une légère couche de givre étendue sur une mousse très-fîne. Ces points blancs s’enlèvent avec le scalpel, lorsqu’on gratte un peu fort; sans cela ils résistent au frottement Mt avec les doigts. Quelques points détachés se trouvent cependant disséminés, et flottent parmi les mucosités gastriques. On ne voit nulle part de follicule mucîpare. Quelques stries rouges et transversales existent aw duodénum; la région iléo-cœcale et le commencement du gros intestin sont le siège d’uné injection ramiforme passive; le foie, considérablement gorgé de sang, offre une couleur verdâtre et ardoisée; les poumons et le cœur sont sains; le cervéau est fortement injecté; les sinus du crâne sont gorgés de sang (i).
Aucun symptôme ne peut ici nous dévoiler la présence du muguet dans l’estomac. Cependant, comme nous avons vu
(i) CoDsnltez l’Atlas , pl. i.
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les symptôiûes de gastrite survenir après Tapparition du muguet dans la bouche , tout porte à croire que cette excrétion pelliculeuse ne's’est développée dans l’estomac qu’après avoir en quelque sorte parcouru le pharynx et rœsophage. Reriiarquons encore l’ahsence des symptômes généraux de réaction, malgré l’inflammation violente dont cette première partlîî du tube digestif était le siège; mais avant de rien généraliser, poursuivons l’examen des faits particuliers.
Muguet de la bouche, de C œsophage et de l’estàmac,
Le 26 août 1826, Marie Galet, âgée de 4 jours, petnte, faible et très-pâle , entre à l’infirmerie pour une diarrhée de matières vertes très-abondante. {Riz gommé , diète.) Le septembre , les bords de la langue se couvrent de quelques points de muguet, et la membrane muqueuse de la bouche devient rouge et très-sèche. Le 2 septembre, le muguet forme une couche assez épaisse; le dévoiement est suspendu; le ventre est rétracté et -sans douleur à -la pression. La peau est brûlante , mais le pouls est tellement petit , qu’il est presqu’impossible de le trouver. {Même traitement.) Le 5 'septembre , pâleur extrême de la face , commencement d’amaigrissement ; la membrane muqueuse buccale se couvre continuellement de nouvelles couches de muguet. Le 8 septembre, il survient des vomissemens qu’on n’avait point encore observés; l’enfant rejette aussitôt les boissons qu’on lui fait prendre; la membrane muqueuse buccale , libre des pellicules qui la tapissaient, est d’un rouge intense; le marasme fait des progrès rapides ; la peau est très-peu chaude; le pouls très-petit ne hat que 70 à 80 fois par minute. La figure de l’enfant exprime continuellement là douleur; quelques rides se dessinent profondément à la racine du nez , et la commissure des lèvres est comme tirée en dehors. Cet enfant reste dans cet état jusqu’à la fin du mois d’août; il tombe dans un marasme
complet ; il a parfois le dévoiement et vomit prescpie toujours; il se manifeste quelques points de muguet sur la langue. Au comimencement de septembre , il vomit des matières jaunes; sa lace est continuellement grippée; son ventre est aplati; ses membres dans un amaigrissement extrême; son cri trèsfaible et à peine entendu; ses selles demi-liquides ; jaunes et ^ea abondantes. On se borne à lui faire prendre du tilleul sucré et des gargarismes émolliens. Enfin , après être arrivé insensiblement au dernier degré d’épuisement et de faiblesse, il expire le-i3 septembre au soir.
Ouvert le lendemain , on trouve les parois de la bouche, la face interne des lèvres et la surface de la langue tapissées par Une couche assez épaisse de muguet qui s’est enlevé dans quelques endroits par larges plaques. Lâ glotte est saine; mais les parois, latérales du pharynx sont couvertes de nombreux points de muguet; toute la face interne de l’œsophage èn est couverte ; il j ^est disposépar flocons épais rangéssur des lignes parallèles qui se dirigent de haut èn bas, entre lesquelles l’épithélium fendillé forme des sillons plus ou moins profonds. Cette disposition a lieu jusqu’au cordia. L’épithélium se montre blanchâtre au-dessous de l’excrétion qui le recouvre.
La membrane muqueuse de l’estomac est tuméfiée et trèsroüge , surtout à la grande courbure; mais , au niveau de la petite courbure , cette membrane est tapissée par une large plaque de mügüet résultant de l’agglomération d’un grand nombre de petits points pelliculeux d’un blanc éclatant et résistant assez au frottement de l’ongle ; cependant on peut les détacher avec le tranchant du scalpel. Alors les villosités apparaissent très-saillantes , très- rouges et dans une sorte de turgescence ou d’érection. Lorsqu’on les examine à travers un globe de cristal rempli d’eau , on découvre entr’elles quelques débris de muguet, et le sommet de celles que l’on a grattées est sanguinolent.
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L’intestin grêle offre çà et là une rougeur striée peu prononcée; le gros intestin est sain; le foie gorgé de sang; la bile limpide et verdâtre; les poumons sont engorgés à leur bord postérieur ; les ouvertures foetales commencent à s’oblitérer ; le cerveau est sain.
Dans cette observation , comme dans la précédente ^ nous trouvons évidemment une couche de muguet dans restomac, mais aucun symptôme n’a pu nous en dévoiler la présence : nous avons seulement observé les symptômes assez païens d’une gastrite et d’une œsophagite chroniques. Toutefois, il faut remarquer que ces symptômes , à la tête desquels nous plaçons les vomissemens des boissons et de matières jaunâtres , ne sont venus qu’après l’apparition du muguet de- la bouche, circonstance qui coïncide avec ce que nous avons observé dans le cas qui précède.
L’observation suivante va nous offrir le muguet de l’estomac compliqué de l’inflammation folliculeuse et d’un ramollissement gélatiliforme; elle nous conduira donc naturellement à l’examen des autres variétés de la gastrite.
Muguet de V estomac, ramollissement gélatiniforme (i). Victorine Larue, âgée de 6 jours , d’une force et d’un embonpoint médiocres , entre à l’infirmerie le 6 septembre. Elle était affectée d’un dévoiement de matières liquides et jaunâ-; très; son ventre était tendu, et ses tégumens offraient une légère teinte ictérique; la langue était sèche à la pointe; le pourtour des environs de l’anus était d’un rouge intense. (Riz gommé, lait coupé. ) Le 8 septembre, même état général; le ventre est plus tendu et plus douloureux vers l’épigastre qu’ ailleurs; on fait crier l’enfant aussitôt que l’on présse un peu fort sur celte partie. Le ii septembre, il se manifeste quelques points de muguet sur les bords de la langue; l’ictère a dis-
(i) Voyez l'Atlas, pl. a.
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ordinaire (8o pulsations). On continue le même traitement. Le 1 2 septembre, cessation du dévoiement; vomissement des boissons; progrès du muguet. Le i5, le muguet s’est étendu sur la langue et les parois buccales sous forme d’une co'uche épaisse; l’enfant ne cesse de vomir ; sa figure est considérablement altérée; on remarque surtout Ws rides nombreuses à la racine du nez , ainsi que le tiraillemlent en-dehors de la commissure des lèvres. Depuis 24 heures l’enfant ne cesse de crier et de s’agiter , sans cependant éprouver de mouvemens convulsifs. 11 vomit avec effort les moindres poissons qu’on lui fait prendre, et lorsque l’on presse la région épigastrique qui est évidemment tendue , on lui arrache des cris perçans qu’il continue de pousser jusqu’à ce qu’il tombe épuisé par la fatigue et la douleur. Enfin , il meurt au milieu de ces angoisses continuelles dans la nuit du i3 au i4 septembre, sans qu’il ait offert aucun symptôme fébrile.
L’autopsie cadavérique faite le lendemain, on trouve une couche de muguet fort épaisse sur la langue et les parois buccales. La glotte est saine , mais les parois latéralés du pharynx sont tapissées par des points de muguet fort nombreux; l’oesophage en présente dans toute sa longueur ; il existe sous forme de petits points agglomérés et rangés longitudinalement jusqu’aux environs du cardia , où ils cessent avec l’épithélium.
La membrane muqueuse de l’estomac est rouge da^is la plus grande partie de son étendue; elle offre , au niveau du grand cul de sac un ramollissement gélatiniforme dont l’étendue est de trois pouces , et au centre duquel la paroi de l’estomac, est perforée. Les bords de cette perforation sont comme frangés ; ils offrent encore quelques filamens amincis et récemment déchirés. On trouve près de la rate des mucosités gastriques épanchées , cependant il n’y a pas de péritotonite. La membrane muqueuse de l’estomac offre aux environs du ramollissement et dans d’autres points de la surface plusieurs couches ou plaques de muguet irrégulièreparu; la peau est médiocrement chaude; le pouls a sa vitesse
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ment disséminées. Il existe le long de la petite courbure un assez grand nombre ’de follicules mucipares , légèrement tuméfiés et environnés, d’un cercle rouge. Quelques-uns d’entre eux ont leur orifice central béant et jaunâtre. Les villosités sont partout assez prononcées et la membrane muqueuse est épaisse et un peu. friable- dans les endroits où elle n’est pas^ ramollie*
Des stries rouges transversales existent le long de l’intestin grêle î le gros intestin est sa in.
Les poumons sont crépîtans , les veines caves et les cavités droites du cœur gorgées de gang. Le cerveau est légèrement injecté (i). -
Gette observation peut Servir ici non-seulement à nous donner un nouvel exemple de muguet de l’estomac, mais encore à nous offrir le tableau bien reconnaissable des symptômes de la gastrite. En effet , vomissemens , tension et douleur de l’épigastre , cris douloureux quand on comprime cette région , altération de la physionomie dont l’expression indique la douleur violente à laquelle* l’enfant est en proie jusqu’au dernier moment de sa vie; tout se rassemble, tout s’accorde pour nous convaincre de l’existence d’une gastrite, et celte présomption que l’observation des symptômes devait si naturellement faire naître , l’ouverture du -cadavre vient pleinement la confirmer. Ainsi ne perdons jamais de vue ces signes évidens de la gastritè , et lorsqu’ils s’offriront à nous moins prononcés , efforçons-nous de les deviner et de les comprendre jusque dans les symptômes qui n’en seront pour ainsi dire qu’une pâle copié. Nous avons besoin, dans la science du diagnostic , de seconder l’observation par le raisonnement, et de conclure souvent d’après des souvenirs, des analogies , des rapprochemens. Les sens et le jugement doivent donc s’aider sans cesse au lit de nos malades , afin de
(i) Consultez TAtlas , pl. 2.
Di^S MALADIES
pouvoir découvrir le siège et la nature de leurs maux. Mais revenons à notre sujet.
La gastrite à laquelle cet enfant a succombé offrait en même temps plusieurs nuances ou plusieurs variétés de l’inflammation. En effet, on trouve outre la rougeur érythémateuse accompagnée d’une tuméfaction sensible de la membrane interne , l’altération de sécrétion qui constitue le muguet , l’inflammation des follicules mucipares h. laquelle j’ai réservé le nojn d’aphthes,. et enfin un ramollissement sur la nature duquel je dirai quelques mots tout à l’heure. Cet ensemble mérite de fixer notre attention; il nous prouve que les différences de l’inflammation tiennent le plus souvent aux différences de son siège , que la cause ou le stimulus inflammatoire ayant agi sur l’estomac d’un enfant que son âge et sa constitution exposent en même temps à toutes les nuances -de phlegmasies que puisse revêtir un même organe, il n’est pas étonnant que cet organe les ait toutes offertes à la fois.
Mais à présent i on se demandera par quels signes particuliers il est possible de reconnaîtrè le muguet de l’estomac. Je pense qu’il n’éïi est aucun de bien positif. Cependant , remarquons que dans les trois cas dont il vient d’être question , des symptômes évidens de gastrite se sont manifestés après l’apparition et la persistance du muguet delà bouche. Or, ne peut-on pas présumer, lorsqu’on voit survenir une gastrite chez nn enfant affecté déjà de stomatite et d’œsopha- ;gite avec muguet, qu’il est possible que, l’inflammation du ventricule s’accompagne aussi de muguet. Toutefois, ce ne sera qu’une présomption, et une présomption bien hasardée; car le muguet de l’estomac est excessivement rare. Au milieu de son incertitude, le médecin sera dans tous les cas rassuré par une idée positive ; c’est qu’alors il y a toujours une gastrite à combattre, et que les symptômes de cette gastrite se présentent avec assez d’évidence pour qu’on ne puisse doiiterni de son développement , ni de la nécessité d’employer aussitôt des moyens propres à la guérir.
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Avant de décrire le traitement de la gastrite chez les enfans, continuons l’examen des variétés de cette inflammation.
§ III. Gastrite foUieuleuse. - — Nous avons déjà étudié l’inflammation de l’appareil folliculeux spr la membrane muqueuse de la bouche et de l’œsophage î l’estoinac où réside aussi cet appareil de sécrétion peut offrir la même altération.
Le^ follicules de l’estomac n’y existent jamais groupés ou accumulés sous forme de plexus comme dans Tintestin grêle ; ils sont ordinairement isolés , et peuvent éprouver deux sortes de développement.
Tantôt ils apparaissent et s’élèvent sous forme de petites, granulations blanches arrondies peu saillantes ,'et terminées par un point noirâtre, qui est l’indice de leur orifice excréteur, tantôt ils s’enflamment, se tuméfient considérablement , et finissent par s’ulcérer et se désorganiser. Dans le premier cas, ils donnent à peine lieu à quelques symptômes ; dans le second cas , ils sont accompagnés de tous les symptômes d’une gastrite intense et peuvent causer la mort de l’enfant.
Il est rare que les follicules simples et non enflammés ne surviennent que dans l’estomac; ils occupent ordinairement plusieurs points du tube digestif à la fois et se montrent assez souvent ainsi développés à l’époque de la première dentition. Je reviendrai plus tard suc ce développement général de l’appareil folliculeux du tube digestif.
Mais le développement inflammatoire des follicules a souvent lieu dans l’estomac seulement, sans se montrer dansa ucune autre partie des voies de la digestion. J’ai, déjà cité un exemple d’ulcérations folliculeuses observées chez un enfant naissant ; j’ai fait remarquer les caractères anatomiques de ces sortes d’ulcères , et j’ai fait observer que le vomissement de matières brunâtres ou sanguinolentes pouvait être un signe de l’ulcération de ces follicules. Je me bornerai par conséquent ici a des considérations générales sur ce genre d’altérations.
J’ ai recueilli , dans le courant de l’année 1826 , quinze cas
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d’ulcérations foîlîculeuses de l’estomac ; huit d’entre ces enfans étaient âgés de 4 à 6 jours , les autres ayaient de 8 à 12 jours et un seul était âgé de trois semaines. II résulte dé ce calcul que les enfans sont d’autant plus exposés à rinflammation de l’appareil folliculéux de l’estomac qu’ils sont plus jeunes. Aucun d’eux n’a présenté de symptôme fébrile bien prononcé, ils n’étaient remarquables que par leur état d’affaissement et de faiblesse générale , résultat, évident de l’état pathologique dans lequel se trouvait l’organe essentiel de la digestion, dont le trouble et même l’impossibilité de-^ vaient nécessairement causer promptement la faiblesse et la mort de ces enfans. Plusieurs d’entre eux étaient en même temps affectés d’autres maladies graves , telles que l’encéphalite ou le ramollissement du cerveau , la pneumonie et l’entérite. Un seul n’avait que la gastrite dont nous avons parlé , et c’est à ses progrès et à son intensité qu’il paraît avoir succombé. Il était âgé de 4 jours.
Le diagnostic et le traitement de cette maladie rentrent dans celui de la gastrite en général. Le prognostîc en est d’autant plus grave , que l’enfant est plus affaissé , plus faible et plus jeune, et qu’il vomit en plus grande quantité les matières noires et sanguinolentes dont j’ai déjà parlé.
§ IV. Gastrite avec désorganisation de tissu. — Les différentes variétés de gastrite que nous avons déjà observées peuvent amener de véritables désorganisations de tissu , puisqu’elles sont quelquefois suivies d’ulcérations plus ou moins profondes. Elles mériteraient donc aussi bien une place dans cet. article que dans celui que je viens de consacrer à leur histoire , mais je ferai remarquer que je veux particulièrement parler maintenant de l’inflammation violente et subite de la membrane interne de l’estomac qui , sous l’influence de cette inflammation , se désorganise avec une promptitude effrayante , tels sont la gangrène et le ramollissement ^élatiniforme de l’estomac.
DE l’appareil digestif.
1“ Gangrène de L’ estomac. — La .gangrène de l’estomac est assez rare chez les enfans à la mamelle. Je n’ai pas eu l’occasion de l’observer souvent cependant il serait possible qu’elle s’y développât et qu’elle se montrât , comme chez les adultes , sous forme d’escarres plus ou moins larges ^ qui, en se détachant , donneraient lieu à des perforations suiyies d’accidens funestes. M. Denis dit avoir observé un cas où « il » a trouvé la membrane muqueuse d’un brun foncé, ré- A pandant -Tine odeur infecte , çà et là réduite enputrilage, » partout facile à enlever par lambeaux molasses. tJn flujdn B couleur lie de vin macérait celte altération, qu’il n’a pu » attribuer qu’à la gangrène par excès d’inflammation (ï).>
J’ai moi-même rencontré un exemple de destruction de la membrane muqueuse de l’estomac dans une certaine étendue , causée probablement par une gangrène survenue à la suite d’une violente inflammation. Voici l’histoire de ce cas intéressant.
Alexaudrine Liseman, âgée de trois jours, entre le 5 Inars à l’infirmerie , et présente l’état suivant : lorsqu’on ouvre ses langes pour l’observer, on trouve urm grande quantité de sang noirâtre rendu par l’anus. L’enfant a également vomi de ce fluide en grande quantité. Cette petite fille est d’une forte constitution , ses membres sont chargés d’ embonpoint , toute la surface du corps olfre une légère teinte ictérique. Les mpuyemens sont presque mils , la face est pâle , les lèvres décolorées , les tégumens flasques , le cri complet , m^is trèsfaible, le pouls d’une lenteur et d’une petitesse extrême. {Eau sucrée, frictions sèches sur le corps. ) Le 3 mars, le même état persiste; le 4j les selles sont mélangées d’un sang nou’âtre et poisseux, l’enfant, qui n’a cessé de vomir ^ rend
(i) Denis , ouvrage cité, p. 56. ,
par la bouche des matières de même nature. Cependant on observe que la chaleur générale du corps a reparu , le pouls s’est un peu élevé , il bat 70 fois, la face est moins pâle , mai? le cri est toujours faible. [Eau vineuse sucrée.) La mort arrive au déclin du jour.-
Autopsié cadavérique. — Extérieur : assez forte constitution ,tégumens décolorés. Bouche et œsophage sains; mais la membrane muqueuse de. l’estomac offre, non loin du cardia , une destruction complète grande comme une pièce de trente sous , dopt le centre est teint de sang noirâtre, et dont les bords irrégulièrement frangés sont noircis et comme brûjés. En dehors de ce cercle noirâtre la membrane muqueuse est épaisse, d’un rouge, violacé et très-facile à réduire en bouillie. Toute la surface de l’estomâc est tapissée de matières semi-liquides, d’une couléur bistre, mélangée de stries sanguinolentes, et la membrane muqueuse, aii-dessous de ces matières, est fort mince et décolorée, surtout près du pilore. L’intestin grêle est teint en jaune par la bile , il contient quelques grumeaux de sang coagulé- Le gros intestin est sain. Le foie est exsangue et pâle , la rate est petite et peu injéctéè-
Les poumons sont sains , décolorés , exsangues , et très- ^-^répitans- Le cœur est blanchâtre et vide , les gros vaisseaux ^ sont dans le même état.
La base du crâne contient un peu de sang séreux; le cerveau est très-pâle, ses'venfrictiles renferment un peu de sérosité. #
Il est évident que cet enfant a péri d’hémorrhagie , et tout •porte à croire que celle-ci a été causée par la destruction des vaisseaux qui rampent dans l’épaisseur des parois de l’estomac. Les progrès assez rapides de l’inflammation gangréneuse, dont les bords, rongés et comme brûlés de l’ulcère, attestaient les traces , auront sans doute produit la perte de substance dont nous avons parlé. Il est fort remarquable
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qu’une partie de ce sang ait coulé par les intestins.
Les ‘poisons corrosifs pourraient sans doute causer dans l’estomac des pertes de substances plus ou moins analogues à celles de la gangrène , et il serait possible que les ulcérations folliculeuses de l’estomac prissent l’aspect gangréneux que revêtent quelquefois les aphthes de la bouche. II. serait alors assez facile de distinguer la forme primitive de l’ulçère, malgré la modification apportée dans son aspect par la gangrène.
2“ Ramollissement gélatiniforme, M. Cruveilhîer a le premier décrit la désorganisation de la membrane muqueuse que nous désignerons avec lui sous le titre de ramollissement gélatiniforme. Ilatracéavec beaucoup d’exactitude l’ensemble des symptômes qui accompagnent cette maladie. M. Baron l’a observée très - souyent à l’hospice des Enfant-Trouvés , et les symptômes qu’elle détermine sont , suivant lui , tellement caractéristiques que je l’ai vu plus d’une fois diagnostiquer avec assurance l’existence de ce ramollissement. .
Je me propose i dans cet article , dé faire connaître , aussi bien que je le pourrai , le caractère propre de cette ^maladie , et d’en indiquer les symptômes avec le plus d’exactitude possible,-
J’ai déjà donné un exemple de ramollissement gélatiniforme de l’estomac, où se trouvaient en même temps du mu-r guet et une inflammation folliculeuse. On a vu que , dans ce cas , la membrane muqueuse était réduite en une sorte de pulpe épaisse et molle comme de la gelée 5 que la paroi de l’estomac se trouvait si mince et si fragile que la moindre traction pouvait la perforer , et qa’enfin le malade avait offert , avant de succomber, des symptômes fort graves. Nous allons voir, dans les observations suivantes , la maladie se développer d’une manière encore plus franche et plus reconnaissable»
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Marie Loumaîson, âgée de" sept jourSî, entre à rinfirmerie le 4 février, et y reste pendant douze jours pour un muguet de la bouche, qui disparaît par l’emploi d’une tisane adoucissante et de gargarismes émolliens. Cependant cette enfiint est ma^re’, pâle et très-faible. Elle sort le i5 pour être confiée à une nourrice sédentaire, Malgré l’allaitement auquel elle est soumise jusqu’au ï8 avril, elle ne cesse de maigrir, reste toujours pâle, et présente, le soir surtout, une légère bouffissure des jambes et de la face^ Elle rentre à rinfirmerie le 2.1 mai, dans un état voisin du marasme. Elle vomit , outre les alimens et les boissons quelquefois des matières: jaunes très-liquides-îj,sa figure exprime la douleur, la commissure des lèvres ést presque toujours tirée en dehors, des rides verticales se forment à la racine du nez, il n’y a pas de dévoiement Sa respiration est un peu difficile,, elle tousse quelquefois. Ces symptômes et cet état général de marasme persistent jusqu’au 9 mai; mais alors une nouvelle série d’accidens se manifeste; quelques points de muguet se montrent sur la langue, dont la surface est rouge et sèche l’enfant vomit, outre ses boissons , des matières jaunes et parfois verdâtres; le fecies est profondément altéré , il exprime la douleur;, le front couvert de rides nombreuses et transversales; la face qui par momens devient livide , et- qui est considérableinent amaigrie; le pouls petit et rare; la peau sèche et brûlante, surtout aux bras ; tout cet ensemble de signes et de symptômes funestes fait pressentir la fin prochaine de cette enfant, , qui succombe en effet le i4 mai, après avoir toujours offert les mêmes symptômes. Le traitement qu’on lui avait fait subir avait consisté en des tisanes èt des gargarismes adoucissans. L’ouverture du corps fut faite le lendemain.
Extérieur : Pâleur générale , marasme complet ; hifiltrâ-
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lion des membres inférieurs, balonnement du ventre. La membrane muqueuse de la bouche est tapissée dé quelques points de muguet. L’œsophage est pâle. L’estomac est d’un blanc jaunâtre dans toute son étendue,; mais au niveau de la grande courbure, la membrane muqueuse est très-tuméfiée , blanchâtre , et tellement molle qu’elle se rompt dès qu’on y touche et tombe sous les doigts sous forme d’une pulpe mollasse et humide. En pressant cette membrane entre les doigts, on en fait exsuder un fluide séreux qui , reçu dans^un verre de montre , se congèle au bout d’une demi-heure » et présente alors le même aspect et la même consistance gélatiniforme qu’avait l’estomac. Les autres tuniques de l’estomac, qui sont comme maeérées dans ce liquide , se rompent avec la plus grande facilité dès qu’on exerce sur elles la. moindre traction. L’intestin grêle et le gros intestin sont décclorés dans toute leur étendue, et la membrane muqueuse sans offrir la tuméfaction et le ramollissement d’apparence gélatineuse qui se trouvait dans l’estomac , est réduite à une mollesse palpeuse telle qu’il suffit , pour l’enlever, de la gratter légèrement avec l’ongle. Quelques plaques folliculeuses , situées près de la région iléo-cœcale , sont tuméfiées et d’une couleur ardoisée. Les ouvertures foetales sont oblitérées , les poumons sont sains , le cerveau un peu injecté.
C’est à la suite d’un état de langueur et de faiblesse , causé sans doute par une phlegmasie des voies digestives , et surtout de l’estomac , phlegmasie qui n’a presque pas laissé de traces de son état aigu , que nous ayons vu survenir ici le ramollissement gélatiniforme de l’estomac; ce ramollissement avait surtout pour caractère une infiltration séreuse dans le tissu sous-muqueux et dans l’épaisseur des parois de l’estomac. L’accumulation de sérosité serait-elle donc ici une des causes de cet aspect gélatineux et du ramollissement de la membrane interne du ventricule ? Y aurait-il quelque analogie entre ce ramollissement et l’infiltration séreuse qui précède
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et accompagne la gangrène de la bouche ? Il est naturel d^élever ces doutes , car ils naissent de l’aspect et de la forme de l’altération ; cherchons à voir si les autres cas offriront quelque chose d’analogue.
Eugénie Rouillard , âgée de quatre jours , d’une assez forte constitution , offrant sur toute la surface du corps une teinte j légèrement ictérique, entre à l’infirmerie le 23 août. Depuis le 22 au matin , elle a rendu par les selles une grande quan tité de matières vertes et liquides, et elle a eu quelques vomissemens de même nature. [Riz gommé, lait coupé.) Le 24, son faciès est altéré, sa figure est grippée , son cri pénible et fréquent indique la douleur; on dirait, à la grande mobilité des traits et à l’agitation du globe de l’œil , que l’enfant est atteint d’une'affectlon cérébrale dont le mouvement convulsif des traits serait le symptôme. M. Baron pronostiqué un rainollissement gélatiniforme de l’estomac. Le 25 , lesvomissemens continuent, l’enfant rejette, outre, ses boissons, une assez grande quantité de matières verdâtres. Il survient une légère ophtbalmie palpébrale à gauche. [Orge édulcorée, collyre émollient.) Du a5 au 28, le même état persiste , l’amaigrissement fait de rapides progrès, la face, toujours décomposée, exprime la. souffrance , mais l’a^tation générale est remplacée par une prostration, presque continuelle. Le 28 ,’ toute la membrane muqueuse buccale, devenue d’un rouge intense , se couvre de muguet. Les vomissemens continuent; le dévoiement a cessé. L’enfant ne présente aucun changement jusqu’au 6 septembre. Depuis cette époque jusqu’au 1 2, il tombe dans le marasme et s’éteint graduellement, après avoir 'offert des vomissemens continuels , une prostration extrême , un pouls toujours petit et faible , une décoloration générale du tronc et des membres.
On trouve encore , à l’autopsie cadavérique , quelques^^ restes de muguet sur la langue et le long de rœsophage, l’estomac offre , dans une étendue de deux pouces , au grarid cul-de-sac, un ramollissement gélatiniforme de la membrane muqueuse , qui est blafarde, mélangée de stries jaunes , et réduite en une pulpe tellement diffluente qu’elle tombe sousun léger courant d’eau dirigé sur l’estomac pour le laver. Lorsque le détritus de cette membrane est ainsi enlevé , la tunique musculeuse, dont les fibres sont restées intactes forment avec la tunjqüe séreuse le fond de la désorganisation. La circonférence du ramollissement est entourée par un bourrelet ou boursoùfflement très- rouge de la membrane muqueuse qpi , dans cet endroit , n’est point encore ramollie , et qui , lorsqu’on la coupe , paraît comme infiltrée d’une sérosité sanguinolente. Le reste de la surface de l'estomac offre quelques stries irrégulières d’un rouge plus ou moins vif, et dans certains points une injection capilliforme très-intense. L’intestin grêle est le siège de quelques stries rpuges : il en est de même du gros intestin. Les poumons, le coeur et le cerveau s,ont parfaitement sains (i).
Ici nous voyons le ramollissement gélatiniforme accompagné des traces d’une inflammation aiguë fort intense. Les circonstances dans lesquelles nous avons observé le cas qui précède et celui que nous ipinons de décrire, sont donc toutà-fait opposées. D’où nous devons conclure que le l’amollissement gélatiniforme n’est pas plus le résultat d’une pblegmasie aiguë que d’une pblegmasie chronique. Nous avons .encore observé ici cette accumulation de sérosité , dont la présence paraît contribuer beaucoup à donner à l’estomac désorganisé l’aspect gélatineux qu’offre la membrane muqueuse. La concrétion de la sérosité exprimée de l’estomac du sujet de l’observation qui précède, vient à l’appui de cette opinion. La désorganisation n’était point encore assez avancée pour que la (i) Consultes l'Atlas , pl. S.
perforation de l’organe s’effectuât, ainsi que nous ravons ru précédemment dans la S4“ observation, où ce ramollissement était compliqué d’une phlegmasie folliculeuse.
Dans les trois exemples rapportés dans cet ouvrage , dans quatre autres que je possède , et qu’il serait trop long de rapporter ici avec détail , j’ai toujours remarqué cet afflux de , fluides séreux vers l’estomac : tout porte donc à croire qu’il précède le ramollissement , qu’il en fournit , pour ainsi dire, ; les matériaux , et qu’il concourt puissamment à liii donner j l’aspect et la forme de gelée qu’offre la membrane muqueuse I ramollie et macérée par cette sérosité à laquelle vient encore * se mêler le sang attiré par le stimulus inflammatoire. Si notre conjecture est fondée , le ramollissement doit toujours se trouver vers la partie la plus déclive de l’organe, car c’est là que les fluides déposés dans la trame des tissus s’accumulent ordinairement. Eh bien ! l’expérience a prouvé que e’ést presque toujours au grand cul-de-sac de l’estomac que cette.désorgahisation -s’observe. C’est en efîet ce que j’ai vu dans les sept cas de ramollissement gélatiniformé que je possède, et M. Baron m’a assuré que. son expérience avait toujours confirmé cette remarque.
Que devons-nous, conclure des faits et des considérations qui précèdent ? Que le ramollissement gélatiniformé de l’estomac consiste dans une désorganisation de la membrane muqueuse de cet organe causée par une viye phlegmasie air ' guè* ou chronique; que cette désorganisation a pour caractères l’accumulation de sérosité dans les parois xie l’organe, le boursouflement et la consistance gélatineuse de la membrane muqueuse dans un point assez ordinairement circonsr crit, situé le plus souvent à la grande courbure de l’organe , et autour duquel la membrane offre les traces plus ou moins évidentes d’uné phlegmasie aiguë ou chronique; que cette désorganisation de la membrane muqueuse , entraînant celle des autres toniques , jîeut donner lieu à des perforations spon-
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lanées qui causent promptement la mort des maladés; qu’elles peuvent se développer non-seulement à l’époque ou aux environs de ia première dentition, comme dans la plupart des cas otservés par M. Cruvéilhier; mais encore chez de trèsjeunes enfans, ainsi que j’en al rapporté des exemples.
Il ne faut pas confondre le ramollissement dont il s’agit avec une autre sorte de ramollissement qui ne succède pas ordinairement à une inflammation aiguë, et dont j’essayerai de faire connaître la nature après avoir parlé de toutes les phlegmasies du tiibe digestif.
Je ne chercherai point à découvrir la cause particulière de cette accumulation de sérosité qui accompagne ie ramollissement gélatiniforme. Peut-être aurais-je dû examiner l’étal du sang dans les veines environnantes chez les sujets morts de l’affection dont il s’agit pour savoir si le cours de ce liquide avait été interrompu dans les canaux veineux par des concrétions fibrineuses ,• circonstance qui , comme on le sait , donné quelquefois lieu à l’infiltration séreuse; mais j’ai oublié cette investigation , et c’est une lacune que je laisse à remplîr'dans l’histoire du ramollissement gélatinifornie. Je ne chercherai point à créer mille suppositions que mon imagination me suggérait ici sur les causes possibles de cette maladie, car j’ai pris à tâcfatî de ne consigner dans cet ouvrage que des conclusions rigoureuses tirées de faits positifs ; dans l’impossibilité donc où je me vois d’expliquer d’une manière satisfaisante la causé prochaine de ce ramollissénient , et me contentant de signaler toutes les circonstances qui l’accompagnent, je me hâte d’arriver au tableau des symptômes propres à le faire connaître pendant la vie.
M. Cruveilhier a déjà tracé ces symptômes avec beaucoup de vérité. Aussi reconnaîtra-t-on dans ce que je vais dire quelques-uns des signes particuliers qu’il a signalés.
La maladie débute ordinairement par les symptômes d’une gastrite violente : tels sont la tension dé l’épigastre , dont la
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région est douloureuse au toucher; les vomissemens non- 1 seulement du lait et des boissons , mais encore de matières ! jaunes ou vertes, et ces vomissemens surviennent à chaque moment, soit immédiatement , soit long-temps après que l’enfant a bu ou mangé. Il y a quelquefois delà diarrhée, et cette diarrhée varie suivant les sujets. Elle revient après avoir j cessé un ou deux jours. Les matières du dévoiement sont très-souvent vertes comme celles du vonaissement. La peau est froide aux extrémités , le pouls ordinairenaent irrégulier présente peu de caractères constans ; la physionomie exprime continuellement la douleur; la face reste ridée comme si l’enfant criqjt ; son cri est pénible, sa respiration saccadée; et son agitation générale est telle, qu’on serait porté à croire à l’existence d’une affection cérébrale. A ces premiers symptômes succède un état général de prostration et d’insensibilité, dont quelques réveils de douleurs viennent de temps en temps tirer l’enfant pour faire naître l’agitation’ qui s’était : montrée au début de la maladie ; enfin , au bout de six, huit ou quinze jours, et quelquefois au bout d’un temps plus long encore, le malade succombe épuisé par l’insomnie, les vomissemens continuels et la douleur. Chez les enfens fort jeunes , il se manifeste à peine un peu de fièvre au nâilieu de ce désordre. Lorsque la maladie est chroj^que, la marche des accidens est plus lente.
L’ensemble de ces symptômes , et les lésions cadavériques que l’on observe chez les enfans qui les présentent, donnent à la maladie dont nous nous occupons quelque point de ressemblance avec ces perforations spontanées dues à des ramollissemens partiels de la membrane "muqueuse de l’estomac, que M. Chaussier a depuis long-temps observés chez les nouvelles accouchées, et que depuis lui MM. J. Gloquet, Andral, Louis, et plusieurs autres, ont observé chez des adultes de différens âges et de différent sexe. L’aspect gélatiniforme qu’offre ce ramollissement chez les enfans, tient
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peut-être à la facilité avec laquelle à cet âge le tissu cellulaire, qui entre dans la conaposition des organes, s’infiltre de sérosité.
Le traitement de cette maladie rentre dans celui de la gastrite en général; mais il doit être ici plus prompt, plus énergique que jamais , car la maladie qu’il est destiné a combattre , marche avec, une rapidité si effrayante, qu’il faut s’empresser d’agir dès le premier symptôme propre à la faireconnaître. ?lo us allons y revenir en parlant du traitement de la gastrite.
Traitement de la gastrite. — Une des premières indications dans le traitement de la gastrite est de suspendre, autant que possible, les fonctions de l’organe , et par conséquent de sevrer l’enfant momentanément. On a vu que la stomatite* accompagnée ou non de muguet, guérissait très-bien en frottant la membrane muqueuse buccale avec un pinceau trempé dans l’eau de guimauve. On pourrait donc faire boire à l’enfant, dès le début de la gastrite, une légère décoction de racine de guimauve blanche sucrée ou édulcorée avec un sirop simple. Cependant il est à noter que les enfans naissans supportent très-mal la diète; il faudrait donc, en même temps que l’allaitement est suspendu , chercher à nourrir lé^ gèrement l’enfant au moyen de lavemens faits avec la décoction de riz ou de gruau. Les laveniens de lait tiède , surtout si on le sucre, peuvent causer le dévoiement. M. Guersent a déjà fait cette remarque, et il emploie souvent ce moyen comme laxatif. Ayant été moi-même consulté par une nourrice dont l’enfant avait tous les symptômes d’une gastrite aiguë, je lui conseillai le sevrage pour quelque temps, et je fis prendre en même temps à son enfant des petits lavemens de lait tiède pour le nourrir. Il survint pqndant vingt-quatre heures une diarrhée qui ne cessa que lorsque l’on suspendit ces lavemens; je conseillai alors d’en administrer avec la décoction blanche de Sydenham; l’enfanl en prenait six onces par jour à trois
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fois différentes. Ce liquide était totalement absorbé. L’enfent à qui l’on faisait boire en très-petite quantité à la fois une légère décoction de guimauve, cessa au bout de huit jours d’offrir les symptômes d’une gastrite intense.
Il ne faut pas négliger d’appliquer un cataplasme très-léger sur la région hypogastrique. Les sangsues sur cette région ne réussissent pas ordinaireinenti elles épuisent inut'Iement l’enfant. M. Baron, qui en a souvent fait l’essai, a fini pary renoncer. Cependant je crois que lorsque la gastrite se présente avec des symptômes tellement graves, qu’on puisse craindre une désorganisation de l’estomac, telle que la gangrène, le ramollissement gélatiniforme * etc. Il ne faut pas balancer à appliquer deux ou trois sangsues l’épigastre. Un plus grand nombre serait nuisible. "J’ai vu plusieurs enfans assez robustes être réduits à un état véritablement exsangue par l’application de quatre ou six sangsues sur une région de corps quelconque. Aussi M. Baron n’a t-il généralement recours- qu’avec la plus grande réserve aux évacuations sanguines chez les nouveaux-nés.
Les dérivatifs , et surtout les frictions faites avec la pommade stibiée sur la région épigastrique , pourront être employés avec succès dans le cas où la gastrite prendrait une marche chronique,* mais lorsqu’à l’intensité des symptômes succède une prostration plus ou moins marquée, que l’on se garde bien d’administrer des toniques , des éxcitans , des vins généreux , la décoction de quinquina , de Polygala , de serpentaire de virginie, etc. , et que l’on ne perde pas de vue que cet état de prostration est fort souvent causé par une désorganisation profonde de l’estomac , ainsi que nous l’avons démontré dans l’histoire du ramollissement gélatiniforme. Les matières de couleur bistre , que les enfans riaissans vomissent souvent, pétant un indice assez vrai de l’ulcération folliculeuse de l’estomac , il faudra dans ce cas éviter de faire boire à l’enfant du vin sucré ou du bouillon dans le but de le
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tonifier , on devra au contraire ne lui donner à téter qu’en petite quantité.
Le traitement général que je viens de tracer convient à toutes les modifications de la gastrite dont il a été question ; mais plus les symptômes seront graves , plus il faudra l’employer avec sévérité.
Je dois terminer l’histoire des inflammations de l’estomac par une rem^que importante, c’est que ces inflammations ne donnent pas toujours lieu chez les jeunes enfans à des symptômes aussi tranchés que dans les observations qui se trouvent dans cet ^ticle. Il est des cas où elles sont masquées par d’autres maladies, il en elt d’autres où elles ne présentent qu’une partie des symptômes que nous leur avons assignés ; enfin elles se développent , dans certaines circonstances , d’une manière si latente, qu’il est presque impossible de les diagnostiquer, et qu’elles consument, pour ainsi dire, à l’insu du médecin , les jours de l’enfant qui en est aflecté. J’aurai l’occasion d’en rapporter quelques exemples en faisant l’histoire des maladies des autres organes de l’enfant. Je me bornerai à dire ici que l’on doit avoir lieu de supposer une affection des organes digestifs, quelque peu apparens que soient ses symptômes, toutes les fois que la nutrition se fait mal, que les digestions sont troublées, et que l’enfant dépérit graduellement.
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DEUXIÈME SECTION
MALADIES DD TUBE INTESTINAL
§ I®’’. Développement du tube digestif . — Les premiers pudimens du tube intestinal chez l’enibryon humain n’ont point été encore observés avec une assez grande exactitude pour qu’on puisse présenter sans conjectures l’histoire de l’évolution de; cet organe. Ç’est plutôt par analogie et par induction <pie par l’observation directe qu’on est parvenu, à établir quelques données sur la forme rudimentaire des intestins. Gependan.1, les travaux de célèbres anatomistes , tels que F:. Meckel, Oken , Wolf et Tiedipan, nous ont conduits à des données qui, si elles n’ont toute l’apparence. incontestablè,.
offrent du moins la plus, grande vraisemblance.
Ainsi il paraît prouvé que le tube intestinal ne consiste d’abord qu’en une sorte de vésicule oblongne qui, s’allongeant ejq même temps vers son extrémité supérieure ou céphalique , et, inférieure pu coccjgienne., forme uii canai imperforé aux deux bouts, jmais qui ne tarde; pas à s’ouvrir è la bouche, et, à l’anus. R’autrés anatomistes ont avancé.que le caqaliintestiaal était formé de^deux parties latérales qui*, par suitq.de. la loi de conjugaison établie par M. Serres dans rorganogénésie , allaient, pour ainsi dire, à la rencontre l’une de l’autre, se réunissaient et se fermaient antérieurement au vitellus qui compléterait ainsi le cylindre creux. Enfin M. Rolande pense que le tube intestinal se forme par portions isolées qui se réunissént ensuite.
La situation primitive du canal intestinal a également donné lieu à une foule de conjectures. Les uns veulent qu’il soit primitivement placé contre la colonne vertébrale, les autres à la partie antérieure de l’abdomen dans la base du cordon où .il communique directement avec la vésicule ombilicale. M. Vel-
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peau dît qu’il est renfermé dans un des renflemens du cordon où on le trouve enveloppé dans un fluide séreux , limpide , au milieu duquel on voit aussi une petite quantité de matière jaunâtre. Wolf et Meckel disent qu’on ne le trouve situé près de l’ombilic que ^parce qu’il a subi une sorte de courbure de derrière en devant, et qu’en se courbant ainsi , il a formé un angle plus ou moins aigu qui est venu se porter dans la base du cordon en traversant l’ouverture ombilicale (1).
Je ne puis entrer ici dans aucune discussion sur ces diverses opinions ; je ferai seulement ressortir un fait essentiel et dont nous pourrons faire une application utile à la pathologie des nouveaux- nés , c’est que dans le commencement de l’évolution fœtale ,Ja paroi antérieure de l’abdonaen est formée par une sorte d’expansion de la base du cordon ombilical , et que le tube intestinal, adhérent en arrière avec la colonne vertébrale , s’étend en avant jusque dans cette base du cordon où ,' pendant les premiers mois ^ les circonvolutions intestinales se trouvent logées. Bornons-nous à signaler ce fait , que nous rappellerons lorsqu’il s’agira des hernies abdominales-
Quel que soit le mode suivant lequel l’appareil intestinal ait pris la form^ d’un tube , on le trouve , à trois ou quatre mois , replié sur lui -même et se terminant en haut et en bas vers l’estomac et l’anus; sa cavité est alors extrêmement étroite, et plus le fœtus est jeune, plus son tube intestinal est court. Du 6® au 8® mois, le tube intestinal ojfre des proportions à peu près analogues à celles qu’ofiriront chez l’adulte les dilférentes parties qui le constituent, Ainsi , à cette époque , les circonvolutions de l’intestin grêle sont fort nombreuses, les bosselures du gros intestin s’étaient déjà formées vers le 5® mois , suivant la remarque de Morgagni , et le rapport entre l’intestin
(1) Consultez pour plus de détails Meciel , Anat. génér. descript. et path., t. 3, p. 4i3; G. P. OUivîer, art. OEuf, du Dict. de Méd.; Ph. Béclard, Essai sur l’Embryologie, Dissert, inaug.
grêle et le gros intestin est : : 8 : 6. Ces observations ont été faites par Haller, Soemmering, Wrisberg et Meekel (i).
Meckel a fait remarquer qu’à l’intérieur l’intestin présente vers le commencement du troisième mois plusieurs plis longitudinaux et que vers la fin du 4® mois les villosités paraissent sous forme d’un grand nombre de petites élévations. A sept mois environ, se forment les valvules conniventes ,* depuis cette époque j usqu’à neuf mois , la circulation abdominale étant très -active, on voit de nombreuses ramifications vasculaires qui d’abord ne sont visibles qu’à l’extérieur des intestins , mais qui ne tardent pas à paraître également à travers la membrane muqueuse. Il résulte, de cette congestion sanguine habituelle du tube digestif une coloration rose de la tunique interne qui , par l’elfet de l’engorgement de ses vaisseaux , se détache aisément de la membrane séreuse. Cheif le très-jeune embryon , les fibres musculeuses sont si peu développées que la membrane péritonéale et la membrane muqueuse sont, pour ainsi dire, appliquées l’une à l’autre (2).' Ce n’ést guère que de six semaines à deux mois que le çœcum commence àparaître. Ilprend peuà peula formeetles proportions relatives au reste du tube intestinal qu’il doit avoir pendant le reste de la vie. Enfin le grand épiploon , qui , avant deux mois n’apparaissait point encore , commence dès lors à se montrer au bord libre de l’estomac , et acquiert ensuite jusquà l’époque de la naissance une certaine étendue; mais pendant toute la vie intrà - utérine , il reste excessivement mince, et ce n’est qu’après la naissance que ses feuillets se trouvent épaissis par le développement du tissu adipeux qui y prend un accroissement plus ou moins considérable, suivant les .individus. Je ne veux point parler ici de l’appareil glan-
(1) Ph. Béclard, Dissert, icaug. p. 79.
(2) De la membrane muqueuse gastro-intestinale, dans Pétat "sain et dans l’état înflamm. p. 77.
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duleux OU lymphatique qui forme une des dépendances du tube digestif, parce qu’il en sera question dans un autre lieu.
Pendant que le tube intestinal a subi ces difiereiis changemens , que toutes les parties qui le constituent se sont réunies et disposées de manière à former un canal complet dans lequel des organes ont versé le produit de leur sécrétion , et dont la paroi interne elle-même a produit à sa surface un fluide destiné à la lubréfierj, et peut-être à concourir d’une certaine manière à la nutrition de l’embryon , il s’est passé une série de phénomènes qui constituent une espèce de digestion intrà-utérine , dont le commencement a eu lieu à mesure que l’intestin s’est formé, dont la durée a dû être celle dès deux tiers au moins de la vie inlrk-utérine , et qui se termine à l’époque de la naissance. Cette longue digestion des matières répandues ou sécrétées dans les voies digestives semblerait avoir quelques rapports, quant à sa durée et à sa lenteur, avec celle des animaux hybernans.
S’il en est ainsi, le tube intestinal d’un enfant qui vient de naître doit , lorsqu’on l’explore , offrir tous les phénomènes cadavériques ou anatomiques que présente l’appareil digestif d’un adulte qui , ayant succombé pendant la digestion , nous eu offre à l’autopsie les traces et les résultats. C’est en effet ce que nous présentent les nouveaux-nés. Arrêtons-nous donc un instant à considérer i° la forme et l’aspect des organes de la digestion chez l’enfant qui vient de naître; 2“ la nature et les qualités physiques des matières contenues dans le tube digestif; 5“ la manière dont se font les premières évacuations alvines et les phénomènes qui s’y rattachent. Tout cela est important à savoir; car, pour bien apprécier les divers états pathologiques qu’offre le tube intestinal chez les nouveauxnés, il faut absolument connaître quels sont les véritables caractères de l’état sain de cet organe.
Le duodénum offre un aspect rosé qui se prolonge dans le jéjunum, et qui est moins remarquable k l’iléon., Le jéjunum.
porte les traces assez saillantes de valvules cnhhiventeé ; les villosités sont également assez prononcées , et l’on trouve trèssouvent dans le jéjunum des follicules muciparés isolés , gros comme une tête d’épingle, et presque toujours blanchâtres: des plexus folliculeux peu saillans , également blanchâtres, et quelquefois ponctués de noir^ comme cela s’observe chez les adultes , se rencontrent à la lin de l’iléon. La valvule iléocœcale est assez saillante , et l’ouverture qu’elle circonscrit extrêmement étroite. Chez le plus grand nombre des enfans, une plume de corbeau n’y passe qu’avec peine; elle s’oppose très-bien, dès cet âge, à la rctro-pulsion des matières, ou des gaz du gros intestin dans l’intestin grêle, ét elle livre un libre passage aux matières intestinales qui vont de l’intestin grêle dans le gros intestin. On peut se convaincre de Ce fait en établissant alternativement un courant d’eau par l’une et l’autre des extrémités du tube digestif : l’eau passêra librement dans un sens; elle trouvera un obstacle insurmontable dans l’autre. Le cæcum ni le gros intestin n’offrent point encore les enfohcemens et les saillies d’une manière aussi prononcée que plus tard, et surtout que chez lés adultes.
Après la paissance , la membrane interne des voies digestives perd peu à peu sa couleur habituelle; elle devient d’un blanc laiteux, et reste tomenteuse pendant quelque temps. Durant toute la première année, elle eSt remarquable par cet aspect et par la sécrétion fort abondante de ses mu-^ cosités.
Les matières contenues dans le tube intestinal de l’enfant naissant varient sous le rapport de leur couleur èt leur consislence. Le plus ordinairement on trouve dans le duodénum et le jéjunum des matières muquèuses j épaisses , blanchâtres , collantes aux parois des intestins , agglomérées dans certains endroits , et quelquefois étendues en nappe. Ces matières sont fréquemment colorées en jaune; coloration qu’elles doivent probablement à la bile; enfin on trouve souvent dans
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divers points du tube intestinal dés pelotons bu petites masses d’ime couleur verdâtre , qui s’observent encore dans les intestins long-leinps après l’expulsion du tnëconium. J’en ai trouvé chez des enfans de huit à dix jours; il paraît qu*elles n’ont pas de propriété irritante , car leur contact ne cause jamais rihflammâtion de la tunique muqueuse. Il ést trèscommun de trouver dans la régioii iléo-cœcale , chez l’enfant naissant, une accumulation de matières liquides jaunes et écumeuses ; le gros intestin est toujours rempli de méconium, dont la consistance poisseuse et la couleur vert foncé ont été notées par tous les auteurs.
Telles sont , dans l’état ordinaire , lés variétés d’àsjtect.qué présentent les matières intestinales. Le méconium, c’est-àdiré cette substance verte, épaisse et poisseuse que nous pourrions regarder comme le résultat delà digestion foetaîë', et que nous pourrions comparer aux fécès que renferme le colon des adultes , ne prend ordinairement les caractères physiques qui viennent de iüi être assignés que lorsqu’il arrive dans lé gros intestin ; et lorsqu’on eh rencontré au Commencement de l’intestin grêle et jusquë dans rëstomac, c’est qu’il est remonté vers ces régions du tube digestif par lih véritable hioùvemeht antipëristalti^ùe.
Cependant , on a observé dé singulières aberrations de cette règle générale. Tel est surtout l’exeniple extraordinaire de méconium remplissant l’œsophage imperloré d’un encéphale, dent M. Lallemand nous a donné rhistoire et que nous avons rapporté précédemment. Ne peut- on pas être porté à croire, d’après ce fait cüriettx, que le ihêconium', formé par lès eaux de l’amnios avalées par l’enfant et parles mucosités sëcrétéës à la surface des intestins ; àcqùîèrt ses propriétés physiques par suite de son contact prolongé avec lés parois du tube digestif, èt que s’il sè rencontré ordinairémènt dans le côlon , c’est que cette région recèle ordinairement les matières intestinales les plus anciennes , et qui se sont trouvées rèfoulées
dans cette [partie, à mesure qu’elles se sont introduites, ou ont été sécrétées dans les intestins. Cette manière de voir se trouve d’accord avec l’opinion des physiologistes qui pensent que la nutrition du fœtus se fait non-seulement au moyen de la circulation placentaire , mais encore au moyen des eaux de l’amnios (i). Mais hâtons-nous de terminer une digression qui pourrait nous entraîner trop loin, et revenons à la description des variétés d’aspect que présente dans l’état sain la membrane muqueuse intestinale des nouveaûx-nés.
Lorsqu’on a enlevé du tube digestif toutes les parties liquides qu’il renferme , il reste encore une couche dé mucosités assez épaisses adhérentes à la paroi interne du canal, et qui , en raison de son épaisseur et de sa consistance , forme ■ une espèce d’enduit à la surface de la membrane muqueuse. Cette couche s’enlève avec l’ongle sous forme d’une pellicule qui pourrait sirquler, aux yeux d’un observateur inattentif, des fragmens de la membrane muqueuse elle-même.
C’est probablement cette couche muqueuse que certains praticiens regardent comme des saburres pour l’expulsion desquelles ils recommandent l’usage des purgatife dès les premiers jours de la naissance.
Mais, soit que cette couche de mucosités ait pour but de protéger la membrane muqueuse digestive contre le contact inaccoutumé, des premiers alimens; soit que, simple dépôt d’un fluide long-temps contenu dans le canal alimentaire , elle se soit accolée sans aucun but à sa surface , toujours est-il qu’elle n’y reste que momentanément , et qu’elle s’en détache sans le secours d’aucun purgatif et par une sorte d’exfoliation naturelle.
Cette exfoliation s’opère par lamelles très-minces qui, repliées sur elles-mêmes , constituent les petits flocons blanchâtres que l’on rencontre si fréquemment- parmi les excré-
(i) Lobstein , Essai sur la uutiition 4a fœlus.
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mens des enfans , et lorsque la bile colore une surface plus ou moins étendue du duodénum ou du jéjunum , c’est souvent cette couche muqueuse qui est colorée , de sorte qu’en l’enlevant,. on enlève aussfla coloration dé l’intestin.
Je m’arrêterai à cet égard sur un fait digne de renaarque. On sait que le méconium teint toujours en vert chez le fnetus et l’enfant qui vient de naître , la membrane muqueuse avec laquelle il se trouve en contact. Mais lorsqu’il est évacué , il arrive souvent qu’il emporte avec lui des fragmens pelliculeux de l’enduit muqueux dont je viens de parler, de sorte que le colon perd sa couleur verte par suite dé cette espèce d’exfoliation. Si le méconium est très-liquide, il est promptement expulsé, et laisse alors après lui la colération verte dont il s’agit; mais bientôt on voit" celle-ci disparaître peu à peu , et le colon présente alors des plaques irrégulières alternativement vertes et blanches. On peut s’assurer de ce que j’avance, en enlevant doucement le méconium de la surface du colon avec le dos d’un scapeli On verra se soulever en même temps les débris pulpeux et membranifornes de l’enduit muqueux , et ces débris accolés sur les masses agglomérées des matières intestinales laisser à leur place la menîbrane interne incolore.
Aussitôt que le nouveau-né est soumis à une alimentation nouvelle, les matières intestinales changent d’aspect; enfin les phénomènes de la digestion deviennent , sous le rapport de la manière donUils s’exécutent , très-analogues à ce qu’ils seront durant le reste de la vie. On attache généralement beaucoup d’importance aux premières évacuations intestinales des nouveaux-nés; les nourrices et les gardes-malades s’empressent d’administrer , à l’enfant qui vient de naître , un léger purgatif dans la crainte qu’il ne retienne trop long-r temps une matière que d’absurdes préjugés ont fait regarder comme irritante et comme capable d’exercer sur l’économie une influence très funeste. Je suis loin de partager de sem-
DES MAtABlSS
blables idées , je ne vois dans le méconium nulle propriété chimique irritante^ mais je conçois que le séjour prolongé de cette matière fécale pourrait donner lieu, si elle n’était évacuée , à des accidens analogues à ceux que la constipation opiniâtre déterminé chez les adultes ; ainsi, sans établir en règle générale qu’on doive administrer une boisson laxative aux nouveaux^nës , jé pense qu’il est rationnel de recommander de faire prendre un demi-gros de sirop de rhubarbe, ou un lavement avec un mélange d’eau tiède et d’huile d’olives aux enfans qui , n’ayant pas d’ailleurs de vice de conformation , tarderaient un jour ou deux à fendre leur méconium.
§ IL F mes de conformation du tube intestinal.— Une portion plus ou moins grande du tube intestinal manque quelquefois chez les acéphales. On ne trouve souvent qu’une partie de l’intestin grêle avec le gros intestin , ou le gros intestin seul; | Lès autres vices primitifs de conformation peuvent se rap- | porter à la scission , â roblitéfatîon, à la dilatation et aii rétrécissement du tube digestif dans quèlques-uns de ses points.
La scission ou interruption du cànaljntestiriàl a été vue sur différens poiüts de canal , mais particulièrement sur l’iritestin grêle. Le docteur A, Schaefer , en publiant un câS de scission du canal intestinal en plusieurs portions; a ëniiméré presque tous les cas analogues fournis pâf les auteurs; et à joint à cette savante dissertation des réflexions fort judicieuses sur les causés possibles de ce vice de conformation (1). Je ne la suivrai point dans tous les détails dé soii mémoire ; je ne chercherai point à démontrer si ces intefriiptîons du tube digestif résultent de ce que dans le principe ce tube serait formé de plusieurs parties distinctes, qui; dans lé cas dont H s’agit , ne se seraient pas réunies ,* mais , me renfermant dans le but de cet outrage , je vais tâcher dé faire connaître
(i) Voy. Journai complément, du Dîct. des Sciéncés niécEc. t. aL p.
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les symptômes que présenterait en naissant un enfant atteint de cette infirmité. '
L’enfant mâle, qui fait le sujet du mémoire de M. Scfiaefer, naquit à Wurzbourg , au mois de décembre 1824; il était venu à terme d’une mère primipare. Considéré extérieurement, il était bien conformé, mais teint d’une couleur jaunè; il se plaignait beaucoup, et ne rendait ni excrémens ou méconium, ni urines. ILavalait les liquides qu’on lui offrait, mais ne tardait pas â les vomir. Les vomissemens consisiment en un liquide brun, ressemblant beaucoup à du* méconium; l’enfant, qui maigrissait beaucoup , mourut enfin le septième jour après sa naissance. •
On trouva à l’ouverture du cadavre tous les organes sains, excepté le tube intestinal qui présentait la disposition sui vante : restomac était disposé plus verticalement qu’il n’a coutume de l’être à cet âge, plus repoussé dans l’hypochon-^ dre gauche , et rempli des liquides avalés par l’enfant. Le duodénum était tellement distendu , qu’il surpassait en volume celui d’un adulte. La troisième partie de céi intestin, après avoir percé le mësôcolbn , finissait en cuî-de-sac ,* le canal pancréatique et l’anjple caàal cholédoque s’ouvraient dans le duodénum à l’endroit âccoutume; l’intestin entier était plein d’un liquide bruni le reste dii canal intestinal était fort étroit; ss cavité contenait uné petite quantité de matières blanchâtres , visqueuses , âlbumineusés , qui , dans l’iléon, paraissait réduite èn boulettes ; lè duodénum était large d’ün pouce et demi et long de neuf pouces dix lignes. Le reste de l’intestin grêlé avait trente-quatre pouces de long, sur deux lignes et demie dé large; lè gros intèstin avait douze pouces et six lignes de léng , sur deux lignes et demi de large. La' longueur du coecum était de deux lignes , et ceUè de son ap= pendice de vingt ét ünè lignes.
J’ai recueilli un cas analogue à l’hospice des Enfans- Trouvés; je croîs devoir en donner ici l’histoire avec détail.
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Théophile Taillebois , du sexe masculin J, âgé d’un jour, d’une faible constitution, entre à l’hospice des Enfans- Trouvés , le 3 avril 1826. Cet enfant a les tégumens peu colorés , la circulation lente et les mouvemens très - faibles. Le 4 avril , il vomit le lait et l’eau sucrée qu’on lui fait prendre; la respiration est diiïicile , le cri pénible et éloujffé , le pouls très - lent ; il n’a pas rendu de méconium depuis sa naissance, et son ventre n’est pourtant que légèrement balonné. Le 5 avril , il vomit en abondance des matières jaunes et liquides, est meurt le 6. '
L’extérieur du cadavre ne présente qu’un léger ictère; la houche, Pœsophage et l’estomac sont sains; le duodénum est extrêmement dilaté jusqu’à la fin de sa troisième courbure. Son calibre a près d’un pouce de diamètre; il se termine brusquement par un cul dé sac auquel est continu le reste du tube digestif dont le calibre est excessivement petit. La membrane séreuse du duodénum se continue avec celle du jéjunum ; mais à l’intérieur on trouve une oblitération complète sans trace de constriction ni d’agglutination de la membrane muqueuse qui se termine comme le fond d’un bonnet. Cet intestin est distendu par une grande quantité de fluide jaunâtre très-liquide et écumeux. Il n’a pas la consistance poisseuse ni la couleur verte du méconium proprement dit. Le reste du tube intestinal, dont le calibre permet à peine le passage d’une sonde de femme ; ne contient qu’une très -petite quantité de mucus blanchâtre, visqueux et collé aux parois de l’intestin. Le gros intestin, dont le volume est un peu plus gros , ne renferme également qu’une petite quantité de mucosités semblables. On n’y trouve aucune trace de méconium , et la membrane muqueuse est très-blanche (1).
Les deux poumons sont gorgés de sang , surtout à leur bord
(1) Voyez l’Atlas, pl. 6.
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postérieur; les ouvertures foetales sont encore libres; le cerveau est un peu injecté.
Nous avons vu 'dans ces deux observations qiie le.s enfans n’avaient pas rendu de méconium , qu’ils avaient d’abord vomi les boissons qu’on leur faisait prendre , et qu’ensuiteils avaient rendu des matières jaunâtres etécumeuses qui n’avaient pas, à proprement dire, les caractères ordinaires du méconium. Tels sont les symptômes les plus tranchés que nous puissions faire ressortir, comme étant propres à nous faire connaître l’existence d’une oblitération de l’intestin grêle. Nous devons surtout remarquer l’absence de matières verdâtres et intestinales dans le reste du tube digestif; au-dessous de l’oblitération ses parois étaient seuîoment tapissées par les mucosités qu’elles avaient sécrétées. Cette circonstance nous prouve que les matières vertes dont le gros intestin est ordinairement rempli chez les enfans qui viennent de naître , sont réellement , comme je l’ai dit plusTiaut , le produit de la digestion foetale dont l’aliriient ou les matériaux sont sans doute Teau de l’amnios avalée par l’enfant et le produit de la sécrétion biliaire pancréatique et muqueuse.
On peut ; dit le doctéur Schaefer , classer dans "cinq catégories les cas de division monstrueuse du canal intestinal rapportés par les auteurs : i° Le canal intestinal n’est que fortement rétréci dans plusieurs points ; 2“ il est partagé en plusieurs parties par des membranes internes; 3° il est partagé en plusieurs parties tout à -fait séparées les unes des autres.
Tous ces vices de conforniation, quel que soit du reste le point où ils existent , doivent être regardés comme mortels , et Tenfant vivra tout au plus deux jours avec une pareille infirmité.
Je dois ranger parmi les vices de conformation du tube intestinal les diverticules qu’on y observe , et qui sont ordinairement situés dans la continuité de l’intestin grêle. Ils
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semblent être le résultat des adhérences qu’aurait primitivement l’intestin aveé la vésicule ombilicale, ils donnent rarement lieu, chez les noiiveaüx-nés , à desaccidens particuliers, et ne sont point un obstacle' à l’établissement des fonctions digestives.
L’extrémité inférieure du tube intestinal offre quelquefois une oblitération complète qui résulte de l’imperforation de la peau au niveau de l’anus ou de l’absence plus ou moins complète du rectum.
Le rectum se termine alors en cul de sac ; il présente une poche terminée inférieurement par une sorte de constriction d’où résulte un froncement circulaire de ses membranes. Il n’est point encore , chez l’enfant naissant , considérablement dilaté; mais il ne tarde pas à le devenir à mesure que les matières inte.stinajes dont l’évacuation est impossible, viennent s’accumuler dans sa cavité. Lorsqu’une partie du rectum manque , cet intestin se termine en s’accolant à la partie antérieure du sacrum avec lequel elle contracte une adhérence plus ou moins solide; si -la totlaiité du rectum est absente, l’extrémité du colon se termine près de l’angle sa cro- vertébral par un, cul de sac qui ordinairement adhère à l’extrémité supérieure du sacrum et qui peu à peu se distend conridérablement.
L’împei^ration eu rabsence du rectum ne comporte pas toujours î’imperforation de l’anus. Cet orifiçe existe quelquefôis chez des enfans dont le rectum est oblitéré. Celte circonstance est d’autant plus fâcheuse que l’état normal de rprifice anal ne permet pas <le supposer dès le premier instant de la naissance L’existence de l’infirmité dont l’enfant est atteint, et laisse Faceouchèur dans une sécurité funeste.
L’étude des symptômes qui résultent de l’imperforation de l’anus peut donc être ici de quelque utilité; elle nous servira d’ailleurs à nous faire connaître quels sont les signes propres
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à l’iléus, ou les accîdehs qui résultent de l’interruptiou du, cqurs des matières intestinales chez renfant naissant.
Sg* OBSERVATION^
ImperforatloTi congénitale de l’anus. — Leblond, âgé d’un jour, d’une constitution robuste, entre le lo juillet à l’hospice des Enfans - Trouvés. Le ii au soir, il n’a point encore rendu de méconium; cependant l’orifice de Tanüs paraît libre ; le ventre devient balonné et très-douloureux ; la respiration est pénible ; les extrémités sont froides; le pouls est petit; les cris sont continuels. Vers le soir , l’enfant , après avoir rendu par la bouche des matières muqueuses et jaunâtres, vomit du méconium.
L’enfant est mis dans le bain pendant une denai-heure sans avoir aucune évacuation. L’ouverture de l’anus semble exister à l’extérieur; on peut introduire dans le réctum une sonde à la profondeur d’un pouce , mais on éprouve une résistâncer insurmontable. Je fis pénétrer dans le rectum un suppositoire de savon, et je l’y laissai une demi-heure ;, nulle évacuation. Je plongeai alors au fond du cul de sac un bistouri dont le pointe était. dirigée sur la cannelure <Tune sonde, dans la direction du sacrum , le tranchant de l’instrument tourné en arrière, le dos en avant. Le sentiment d’une résistance vaincue m’indiqua que la perforation avait été pratiquée. Je retirai le bistouri dont la pointe était enduite dé méconium; il s’écoula un peu de sang, ün demi-lavement fui alors administré, le liquide ne tarde pas à ressortir en entraînant avec lui quelques grumeaux de sang. L’enfant est remis de nouveau, dans un bain sans éprouver aucun soulagement. Son cri s’af-, faiblit-; le ventre se balonne déplus en plus et la respiration, est précipitée et suffocante. La mort a lieu au milieu de la, nuit.
Autopsie cadavérique. — Bouche et œsophage sains. L’es--
tomac renferme du méconium qui a reflué jusque dans sa cavité ; on en rencontre également dans l’intestin grêle distendu par des gaz. Legros injtestin est considérablement dilaté par un méconium fort épais; la dilatation commence immédiatement au coecum. Le rectum ^e termine par un cul de sac dont l’extrémité est comme froncée; il adhère au coldela vessie et ne descend pas jusqu’à l’orifice anal de la peau. L’incision faite à. ce cul de sacpar le bistouri se trouve remplie par un caillot de sang assez solide qui semble être le résultat d’une hémorrhagie fournie par les artères hémorrhoïdales. Tous les organes de l’abdomen sont parfaitement sains.
. Les poumons sont gorgés de sang au bord postérieur. Les ouvertures fœtales sont libres; les sinus du crâne gorgés de sang.
Il est probable que le sang fourni par les bords de l’incision faite au rectum a_ oblitéré aussitôt cette ouverture artificielle, et s’est ainsi opposé à l’évacuation des matières intestinales. Peut-être aurais-je pu vaincre cet obstacle en introduisant de nouveau une canule de gomme élastique, à l’aide de laquelle j’aurais injecté le rectum pour délayer les matières qu’il contenait , et pour rendre leur sortie plus facile. Je crois qu’il est urgent de pratiquer une ouverture à l’anus dans le cas d’imperforation aussitôt que possible, car le retard peut nuire au succès de l’opération , quel que soit du reste le bonheur apparent de son premier résultat. C’est en effet ce qu’on peut voir dans l’observation suivante.
4o* OBSERVATION.
Imperforation de l’ anus ^ entérite. — Grenel , âgé de deux jours, entre à la Crèche le 9 mars. Cet enfant n’a pas rendu de méconium depuis sa naissance; le ventre est trèsbalonné et fort douloureux , car l’enfant crie et sa figure se
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grippe aussitôt qu’on touche î’abdomen. Oh sent , à travers la paroi abdominale, se dessiner iès courbures du colon. Il vomit des matières verdâtres; son cri est faible; sa peau froide; ses mouvemens présque nuis , et sa circulation très-lente. L’anus était imperforé, bien que l’apparence de son orifice existât au périnée. J’y plongeai un bistouri très- pointu , en ayant soin d’en toarner le dos du côté dé la vessie, et après avoir fait une ponction , j’agrandis l’incision d’avant en arrière. Il sortit aussitôt par l’anus une grande -quantité de méconium; le ventre s’affaissa sur-le-champ; les douleurs parurent cesser aussitôt , car l’enfant cessa dé crier ; sa figure n’exprima plus la douleur. On le tînt pendant une demi-heure dans un bain de guimauve ; malgré ces soins, les vomissemens continuèrent, et la mort survint le soir.
On trouva à l’ouverture du cadavre unexongeslion passive au pharynx , des plaques rouges assez vives sur la membrane muqueuse de l’estomac, une rougeur générale àvéc tuméfaction dé la membrane interne de l’intestin grêle, des follicules mucipares très-nombreux'üans le gros intestin, la circonférence de chacun de ces follicules est environnée d’un cercle ronge; le rectum se prolonge jusqu’au périnée , où il n’est fermé que par une simple occlusion membraniforme. On trouve encore, une certaine quantité de méconium dans le gros intestin. Le reste du tube intestinal renfermé des matières .muqueuses jaunâtres et poisseuses. Les appareils circulatoire et cérébral sont sains.
Il est évident que sans la gastro-entérite qui existait chez cet enfant, il eût été guéri de son infirmité par l’opération très-simple qu’on lui avait pratiquée.
Le rectum , au lieu d’offrir une simple imperforation comme dans les cas dont il vient d’être question, est quelquefois imperforé par suite de sa coalition avec les parties environnantes , et notamment avec la vessie. On trouve un cas fort curieux d’une coalition contre nature du rectum
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avec la vessie , dans les commentaires de la société royale des sciences de Gœltingue (i). J’en rapporterai pins tard un exemple intéressant.
On a vu , chez des nouveaux-nés , le rectum s’ouvrir dans le vagin (2) et dans la vessie (3). Ces déviations organiques sont peut-être moins dangereuses ou moins promptement mortelles que l’imperforation complète de l’anus; mais elles n’en sont pas moins graves en ce qu’elles condamnent l’individu à une infirmité dégoûtante.
Lorsqu’un enfant naît avec une imperforation de l’anus, il faut se hâter de lui pratiquer l’opération que réclame son état, et qui doit être différente suivant le point du rectum où se trouve l’occlusion. Sabatier a donné sur ce sujet d’ex^ cellens préceptes dans son traité de médecine opératoire {4)r
Si l’imperforation consiste dans une simple occlusion située tout près de l’anus , ce que l’on reconnaît à la tension générale du ventre et au sentiment de fluctuation que fait éprouver au périnée.le rectum distendu par le niéGonium , fluctuation plus manifeste encore pendant que d’enfant crie ; on fait avec un bistouri pointu plusieurs incisions en croix sur la meinbraoe qui obstrue lé rectum; les bords de cette division ne se réimissènt pas, parce que le passage continuel des matières s’y opposé, St l’ouverture est trop étroite , on l’agraudit en l’incisant avec un bistouri conduit sur une sonde çannelée. Il faut dans ce cas éviter de couper la totalité du sphincter car Sabatier a vu, dans une cirGonstance semblable, la sortie des matières rester involontaire chez un enfent qui mourut, quelques mois après l’opération, d’une toute autre maladie.
(1) Commentationes societatls regiœ scîentiarum Gottengensîs ad annum 1778.
(a) Journal de Vandermonde, continué par Roux. t. 6 , p. 128,
(3) Idem, t. 16, p. 107.
(41 Médecine opératoire, par Sabatier, neuT. édit, publiée sous les yeux de M. le baron ©npuyfeen; par. §ançpç«t Ré^u. t. 4, p.424.
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Lorsque rimperforation est située un peu haut , on a conseillé de plonger dans la direction du rectum un trois quarts , dont la canule soit canelée sur sa longueur pour conduire un bistouri. On peut aussi diriger un simple bistouri étroit, comme l’a fait Petit , dans un cas où son opération fut suivie d’assez de succès pour que les matières sortissent librement pendant deux mois que l’enfant a vécu (i).
Enfin , si le rectum manque, ce dont on s'assure si l’on ne sent pas au périnée le sentiment de fluctuation dont j’ai parlé, il faut pratiquer au bas-ventre un anus artificiel. Littré conseille d’inciser les tégumens abdominaux près d’une des aines , d’aller chercher une portion intestinale , de la fixer à l’incision par quelques points de suture, et d’établir là un anus artificieL Duret a pratiqué cette opération avec succès à la région iliaque gauche ; le colon assujéti au niveau des lèvres de la plaie, au moyen de deux fils cirés passés der^ rière, fut incisé longitudinalement , et le septième jour on vit s’établir un anus artificiel avec lequéL l’enfant vécut J’ai vù la même opération pratiquée Sans succès à l’hospice de la Maternité d’Angers parM. Ouvrard, sur un enfant qui était privé de rectum , et dont le colon se terminait en cul-de-saé à l’extrémité supérieure du sacrum (2)- Gallisen a recommandé de faire une incision dans la région lombairè entre la dernière côte et la crête de l’os des îles parallèlement au bord supérieur du muscle carré dès lombes, afin d’atteindre le colon dans un point où il est en quelque sorte en dehors de la cavité du péritoine. Quelque avantageux que soit en apparence en mode opératoire, Sabatier donne la préférence à celui de Littré.
Congestions du tubo intestinal. — Nous avons vu que dans l’état sain , le tube int^tinal des enfans naissans était
(1) Sabatier, foco cêf., p. 42 s,
(2) Cette observation est consignée dans le précis dé l’Art des Accoüch. , par M. Chevreul , 2® édition-.
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ordinairement injecté; qu’i! offrait presque toujours un aspect rosé, et que très -souvent le tube digestif présentait dans sa longueur de nombreuses ramifications vasculaires. Cela tient évidemment à la facilité avec laquelle le sang reflue dans les gros vaisseaux intestinaux , et surtout dans le système veineux, dès qu’un obstacle quelconque s’oppose au libre cours du sang dans les diverses branches de l’arbre circulatoire. Cette injection , si fréquente et presque normale des vaisseaux intestinaux chez les jeunes enfans, présente la plus grande analogie avec celle qu’offrent les vieillards. Chez ces derniers, rappareil circulatoire a perdu l’activité vitale et la régularité de ses fonctions , par suite des modifications ou des altéra- , tipns organiques survenues sur les principaux agens de la circulation. Chez les enfans naissans , il n’a pas encore acquis cette régularité par une cause opposée , c’est que les modifications organiques nécessaires à l’accomplissement normaf des fonctions du cœur et des poumons ne sont pas encore survenues et qu’elles attendent les progrès de, l’âge. Mais quelle que soit la différence de cette cause , ses effets sont identiques,, et ici, comme dans beaucoup d’autres occasions , nous trouvons à faire un de ces rapprodbemens qui., tenant à l’enchaî- . nement des causes et des ejBTets qui constituent l’ensemble des phénomènes de la vie , nous, en dévoilent la nature et nous aident à en prévoir les conséquences. Voyons donc jusqu’à quel point, ces congestions intestinales peuvent exister sans nuire, aux fonctions du tube digestif, et sans exiger de notre part des soins hygiéniques ou thérapeutiques.
La congestion passive du tube digestif peut se manifester de. trois manières différentes : injection ramiforme ,, injection capilliforme , rougeur étendue sur un ou plusieurs points du tube digestif , avec ou sans exhalation.sangujne à sa surface..^ On reconnaît le caractère passif de ces divers degrés d’injection à la surabondance du sang veineux dans les veines abdominales, dans le foie, le cœur et les poumons; ce liquide a
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reflué commé par régurgitation dans les veines intestinales , et de là dans leurs rameaux les plus déliés (i). Cet état est très-commun chez les enfans naissans , et surtout chez ceux qui, étant restés long -temps au Jpassage, naissent dans un état imminent ou réel d’asphyxie»
L’injection ramiforme qui existe sur le tube intestinal de presque tous les nouveaux-nés ne cause aucun désordre fonctionnel, il faut ouvrir le tube digestif pour savoir qu’elle existe; il est même fort possible qu’elle ne surviennè qu’à l’instant de la mort de l’enfant, et qu’elle soit le résultat de la lenteur avec laquelle le sang coule au moment de l’agonie. Quant à l’injection capiliifbrme et à la rougeur locale ou générale que l’on rencontre sur différentes parties du tube digestif, chez lès enfans qui viennent de naître ou qui sont encore peu avancés en âge , elles sont le résultat de congestions passives qui donnent lieu le plus souvent à une série de symptômes que l’analyse de quelques faits va nous faire apprécier.
J’ai observé avec soin vingt - cinq cas de congestions passives du tube intestinal , sans hémorrhagie , chez des enfans morts quelques heures ou quelques jours après leur naissance ; quinze d’entre eux présentaient tous les caractères extérieurs de l’état apoplectique des nouveaux-nés. Les symptômes relatifs à l’appareil digestif étaient nuis ou presque nuis; on observait seulement ceux qui résultaient de l’état do congestion des poumons et du cœur, dé sorte que la congestion intestinale , qui était la conséquence de celle de l’appareil respiratoire , n’a été constatée qu’à l’ouverture du cadavre.
Mais , quelque négative que soit en apparence cctCe obsérvation , elle n’est pas moins digne d’attention ; carnous devons en conclure que toutes les fois qu’un enfant naît dans un état
(i) Consultez, pour plus de détails sur les différences d’aspecl des rougeurs passives et des rougeurs inllammatcîies , mon ouvrage sur la men brane muqueuse gastro-intestinale, p. 1 46-
apoplectique , son appareil digestif doit partager Tétât de congestiou des organes circulatoires, et nous devons nous attacher à combattre l’un et l’autre.
Si la congestion passive du tube digestif ne donne pas lieu, dans les premiers jours de la vie, à des symptômes bien tranchés, parce que sans doute les fonctions de cet appareil ne sont pas encore assez bien établies, il, n’en est pas de inême par la suite, et cette congestion passive des intestins devient la cause directe de plusieurs acçidens consécutifs qu’il est utile de signaler. ' '0 .
Hémorrhagies intestinales. — - IJiie des conséquences assez fréquentes de cette injection générale des intestins sont les hémorrhagies intestinales qui , dans le cas dont il s’agit , méritent réellement le nom d’hémorrhagies passives. L’observation analytique de quelques faits de ce genre va sans doute eontribuer â éclairer ce point de pathologie.
J’ai recueilli quinze cas d’béjptorrhagies intestinales passives : il y avait huit enfans de 1 à 6 jours, quatre de 6 à 8, et trois de 10 à 18 jours. Sur ces quinze enfans, six étaient du sexe masculin et neuf du sexe féminin. Le plus grand nombre était remarquable par Télat pléthorique de leur corps et la congestion générale des tégumens. Quelques-uns, au contraire , étaient pâles et faibles comme on Test après une hémorrhagie abondantei Chez tous , les gros vaisseaux abdominaux, le foie, la rate, les poumons et le cæur étaient considérablement gorgés de sang; sur neuf, les ouvertures fœtales oblitérées ou sur le point de Têtre ; elles se trçuvaient encore libres chez les autres. Chez tous , il y avait au cerveau et au rachis une injection très-forte des méningés et de la pulpe cérébrale ; chez tous enfin , le tube intestinal contenait du sang que Ton trouvait plus ou moins rouge , plus ou moins noirâtre , exsudé en nappe dans certaines circonvolutions ou accumulé sous forme de grumeaux ou de caillots dans diverses parties du tube digèsÉÎf. L’histoire détaillée de
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quek]ues-uns de ces cas achèvera de nous faire èORÙâîïrë ies principaux caractèresijui les distinguent. -
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Muguet f hérndrrhagie intestinale, — Bathildê Fantâse , âgée de jours , fille, entre h rinfirmerie le 3o juin. Elle est assez colorée et d’une force médiocre; elle a une diarrhée verte abondante et vomit ses boissons; la face devient par momens livide;, le pouls , très - fréquent et serré , a 92 à gS pulsations ; quelques points de muguet se manifestent sur les bords de la langue. ( Orge gommé;, pédit. sinap, , loock. ) Le 3 juillet , les mêmes symptômes persistent, maîs^ de plus la respiration est devenue fort dilBcile ; le pouls , moins fréquent , est irrégulier; les battemens du cœur sont krgês et durs; le cri est quelquefois étoufifé. Le 4 juillet , éjection de matièrés sanguinolentes par l’anus , dont le pourtour est rouge et tuméfié; légère tension abdominale; raideur et froid des membres , mouvemens respiratoires très-pénibles ; abattement général, pâleur du visage , cri si faible et si étouffé qu’il est à peine entendu ; pouls très -petit et très -lent. ( Eau sucrée, frictions sèches , tait coupé. ) Le 4 . même état ; le 3 , mort. On trouve, à l’ouverture du cadavre, une légère couche de muguet sur la langue et une injection peu prononcée de l’œsophage ; injection générale et Capilliforme de tout le tube intestinal; l’intestin grêle est tapissé dans toute sa longueur par une couche de sang qui est assez vermeil vers le commencement de l’iléon; mais qui, devenant de plus en plus foncé en couleur , offre un aspect lie de vin dans la région iléo-cœcale. Le cæcum et le colon , qui sont eux-mêmes fort injectés, renferment une grande quantité de sang noirâtre et coagulé. La surface intestinale est teinte par ce sang; mise à macérer dans l’eau pendant un jour , elle a perdu peuà'peu sa couleur d’un rouge noirâtre , et l’injection des vaisseaux a,
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presque tolaleçient disparu. Les: veines caves, hépatiques et pulmonaires, étaient remplies ci’ un sang noir et fluide. Les poumons, tout-à-fait engoués au bord postérieur, crépitaient encore un peu à leur bord antérieur,* le cœur était rempli de sang, l’orifice inter-auriculaire fermé, le canal artériel à demi-oblitéré ,,le;eerveau très- mou et très-injecté.
Cet enfant a sans doute succombé à l’hémorrhagie intestinale qui, en devenant insensiblement plus abondante, a donné lieu aux accidens toujours croissans qui ont amené la naort.
Lorsque l’hémorrhagie se prolonge, sMe sang, au lieu de s’écouler à mesure, reste clans le tube intestinal plus ou moins long-temps il prend une couleur bistre ou noirâtre, et les déjections alvines offrent la plus grande ressemblance avec les vomissemens noirâtres que les enfans naissans ont quelquefois , et dont nous avons parlé, précédemment.
OBSEÎiYATÏON. .
Marie Forbier, âgée de dix-huit jours , entre' le 9 mars à l’infirmerie,* elle est petite , maigre , et dans un commencement de marasme; son ventre est tendu; sa langue est un peu rouge aux bords; ses déjections alvines sont verdâtres.
. ( Catapl. sur le ventre , lait coupé. ) Du 9 au 1 5 il survient de l’amélioration; le iS, le muguet qui avait disparu s’est montré avec une nouvelle intensité, et s’est étendu sur presque toute la langue; le 18, l’enfant rend par les selles des matières noirâtres fort abondantes, il est d’une faiblesse extrême; son pouls est lent et petit; son cri à peine entendu. Il meurt le 19.
Autopsie cadavérique. — Pâleur générale du cadavre ; couche de muguet sur la langue; matières visqueuses et de couleur bistre dans l’estomac, où se trouve un assez grand nombre de follicules mucipares non enflammés ; décoioi'ation
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générale de la membrane muqueuse de l’Intestm grêle, à la surface duquel on trouve des mucosités adhérentes mélangées de stries de sang , et d’une grande quantité de matières brunes semblables à celles que l’enfant âvait rehdues. Le gros intestin est dans le même état. Le foie est encore unq)eu injecté,* les gros vaisseaux abdominaux sont distendns^âr une certaine quantité de sang noir et liquide j les poumons sont flasques et peu crépitans; le cœur est vide et dans un état dé relâchement remarquable; les ouvertures fœtales sont oblitérées; le cerveau est sain. Je ne multiplierai point les exemples de cette hémorrhagie passive du tube digestif à laquelle succombent un grand nombre d’enfans; les autres cas que je pourrais citer ressemblent trop à ceux dont je viens de rapporter l’histoire.
- Le premier but qu’on doit se proposer , dans lé traitement de ces hémorrhagies passives, est de combattre la congestion de l’apareil circulatoire, en même temps que celle du tube intestinal : on y parviendra facilement en appliquant une ou deux sangsues à l’anus. Il sera bon de faire prendre à l’enfant une boisson froide et légèrement acidulée avec le sirop de coing , ou quelques gouttés d’acide nitrique ou d’eau de Rabel. On ne saurait trop recommander aux accoucheurs , entre les mains desquels naissent des enfans que la longueur de l’accouchement a réduits à un état imminent d’asphyxie , de laisser couler une certaine quantité de sang par le cordon ombilical; car nous voyons déjà à quels accîdens la surabohrdance de ce liquide expose les enfans naissans. Les congestions et les hémorrhagies intestinales sont non -seulement funestes par elles -mêmes , mais elles le sont encore par l’état dans lequel se trouvent en même temps les organes circulatoires , dont les fonctions importantes sont entravées ou suspendues.
SAtABIES IDEE m'réSHHAI. ÇÉVBEOPPéES iPBBS VA HAlSSASCE,
Nous ayons étebll une différence etttre les nialadies de l’estomac qui consistent dans un trouble de ses fonctions sans inflammation , et celles que l’inflammation constitue, qu’il y ait ou non trouble des fonctions. Nous renouvellerons la inêmO observation è l’égard des maladies du tube digestif, et nous commencerons par étudier les causes et la nature du dévoiement sans entérite, comme nous l’avons fait pour le vomissement et l’indigestion stomacale sans gastrite,
Abt. I**. “ De Hndigfesttô» întesfÎHate.
Un grand nombre d’enfans à ta mamelle ont lé dévoiement sans entérite:; ils pâlissent, s’étiolent, tombént dans le marasme et l’on ne trouve à rouverture du cadavre aucune trace d’inflammation dans les intestins. Ces enfans périssent iréellement par défaut d’alimentation ; ils menrent de faim , pour ainsi dire; four estomac et leur tube intestinal ne digèrent pas le lait qu’ils tètent ou qu’on leur fait boire. Examinons d’abord quels sont les signes extérieurs de célte indigestion intestinale ; nous chercherons ensuite à en connaître la cause,
Ges signes sont ramaigrissemenf progressif, la pâleur du visage, la faim continuelle de l’enfant, qui saisit avec une avidité extraordinaire le mamelon qu*on lui présente. Le dévoiement, dont les matières sont ordinairement muqueuses, hlanclïBS, et quelquefois si fluides, qu’elles imbibent et tachent les couches de l’enfant comme le fluide qui s’écoule du vagin dans la leucorrhée. A ces matières muqueuses se mêlent souvent des grumeaux de lait coagulé qui ont traversé le tube intestinal sans être altérés. Au bout d’un certain temps l’enfant périt après être arrivé au dernier degré de
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marasme, et si l’on ouvre le ttibe intestinal, on trouve la membrane muqueuse décolorée dans toute son étèndue, souvent même elle est ramollie; mais alors elle a subi une altération de tissu dont nous examinerons la nature dans un autre lieu. Quelquefois le tube digestif est enflammé ulcéré,, dé-r sorganisé dans une étendue plus ou moins grande; mais le ramollissement blanc est la lésion que l’on rencontre le plua souveni4,chez les enfans qui ont succombé à la maladie dont il s’agit J’ai observé dans l’année 1826 quinze cas de dévoiement cbronique sans inflammation , sut* des enfans qui étaient âgés de quinze jours à deux mois , lorsqu’ils sont morts, Sun huit de ces enfans, je n’aî trouvé aucune lésion; il y avait: seulement une décoloration générale des tégumens et du tube intestinal , et tous les organes étaient exsangues. Pendant leur, vie ces enfans n’avaient cessé de vomir et d’avoir le déYoie‘^ ment f presque tous avaient le ventre balonné , et l’on a trouvéf dans leur tube intestinal beaucoup de gaz et des matières fluides, blanches, écumeuses. Chez deux d’entreetix le co-. Ion renfermait des flocons verdâtres , analogues pour la cou-^ leur et la consistance au méconium. Sur les cinq autres enfans, il y avait différentes lésions des poumons ou de l’en-, céphale, et le tube intestinal, ainsi que l’état général du sujet, présentaient les caractères que |e siens de rap-. porter.
Cette décoloration de la membrane muqueuse est^ presque toujours le premier degré d’une espèce de ramollissement qu’il ne faut pas confondre avec celui que l’inflammatioa dé^i termine ; il en sera question plus tard. Je ferai aussi remart querqüe le tube intestinal, au lieu d’être décoloré dans toute son étendue, offre quelquefois de distance en distance des stries ou plaques rougeâtres qui sont les dernières traces de la coloration normale ou de la congestion si fréquente du tube intestinal des nouveaux -nés. Je reviendrai sur ce sujet en parlant du ramollissement. Cette altération 4» tissu est encore^
suivant moi, un de§ résultats du défaut de nutrition ou de l’allaitement vicieux des enfans naissans; car les accidens qui résultent de cette aberration des fonctions digestives ne se bornent pas toujours à ce simple état d’étioîement et de marasme que je, viens de décrire, on voit encore survenir d’autres lésions que nous examinerons en leur lieu. Je me contente, pour le moment, de parler des cas où le^ fonctions du tube intestinal sont perverties sans lésion pble^asique ou autre physiquement appréciable. ^
- Tout porte à croire que la cause de ce défaut de nutrition consiste dans la nature de l’aiiment , ou , si l’on veut , dans le mode d’allaitement auquel l’enfant est soumis. En effet, tous les enfans qui séjournent à l’hospice des Enfans -Trouvés et qui sont confiés à des nourrices sédentaires , sont pâles, maigres et chétifs. Un .grand nombre périt 'dans Cet hospice par défaut de nutrition; presque tous les symptômes qu’ils présentent jusqu’à leur mort résultent d’un trouble évident survenu dans les fonctions digestives, soit que les organes chargés de cette fonction viennent à s’enflammer , soit qu’ils arrivent au degré d’étiolement , de décoloration et , si je puis le dire , de flétrissure dont je viens de parler. Suivant toute probabilité, ce dépérissement provient de ce queles enfans sont allaités par des femmes accouchées depuis un temps plus ou moins long, et qui , changeant de nourrisson chaque semaine, livrent avec indifférence leur sein au premier enfant qu’on leur présente , et n’apportent aucun soin à régler les heures de Tallaitement ni à fixer la quantité de lait qui convient aux enfans; de sorte que ceux-ci , toujours affamés, parce qu’ils reçoivent une nourriture trop peu substantielle , prennent une quantité trop grande d’un liquide que sa surabondance et sa mauvaise qualité rendent doublement nuisible.
C’est ici l’occasion de citer des recherches fort intéressantes que M. Payen , chimiste distingué , vient de faire sur l’ali-
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tnentation des nouveaux - nés , et qu’il a consignées dans le journal de chimie médicale (i).
Pendant l’époque de l’allaitement , dit M. Payen, souvent des troubles dans l’ensemble des fonctions digestives précèdent , accompagnent ou suivent un. changement forcé dans le régime alimentaire. Des indispositions se rattachent aux différences des qualités du lait, ou souvent un excès de nourriture produit un résultat semblable. De'sorte qu’un lait qui convient à l’enfant qu’il nourrit depuis un certain temps semble délétère pour un auti’e individu du même âge. On n’a pas plus de succès en substituant au lait de femme celui d’une chèvre. C’est en effet ce qu’a démontré M. Payen, en comparant les caractères physiques et la composition de plu^ sieurs laits qui avaient agi d’une manière très - différente sur le même enfant, ou de la même façon sur dlfférens individus.
[Essai 1.) Lait d’une chèvre qui était libre pendant le jour dans un pré et trouvait à d’étable une nourriture sèche; son lait était blanc, opaque, sans odeur particulière prononcée, d’une densité égale à 3 degrés 76 centièmes, Baumé, sans action nuisible sur la teinture de tournesol , au moment où il venait d’être, tiré. .5o grammes de ce lait , traités par un procédé chimique qu’il serait trop long de rapporter ici , ont donné les proportions suivantes :
Eau et quelques traces d’acide
acétique . . . . . . . 42,75 Matière grasse (beurre). . . . 2,04 Caséum et traces dé sels insolubl, 2,26 Sucre , sels solubles et quelques
traces de matières azotées 2,96 •
Total . . . ' . 49i>98
(1) Journal dé Chimie médicale , de Pharmacie et de Texicologie,' rédigé par les membres de la Société de chimie médicale ; mars 1828 , p. ii8.
Ge qui équirautà eavirou î4»5 de matière sèche pour loo du lait employé. -
[Essai: 7?® 2.) Lait d’ une femme accouchée depuis sept moia, bien portante, d’une constitution forte, allaitant d’un seul sein , soumise., comme celles qui suivent , au régime lé plus convenable pour les nourrices, de l’avis des médecins.
Propriétés physiques. — ■ Blanc opaque , d’une densité représentée, par 3“ 5 à l’aéromètre de Baumé , très-sensiblement alcalin à la teinture de tournesol; cette alcalinité a persisté pendant toute révaporation.
Propriétés Cinquante gràmniès de ce lait
ont donné eti poids les quantités suivantes :
sEau . .... . . . . 4^» »
Matiète grasse ...... 2,^
Caséum et traces de sels non
dissous , i . . . •. . o,og
Sucre, sels solubles et traces de
matière azotée . . . . . 5,8 1
Total ..... 49>4^
Ce qui équivaut à près de i,3 de substances sèches pour 1 oo de lait employé.»
{Essai iV“ 3.) Lait d’une femme très- bien.portante , forte, et accouchée depuis i8 mois.
Propriétés physiques. — Blanc opaque , marquant à l’aéromètre Baumé 3 degrés 6 dixièmes , alcalin.
Propriétés chimiques. — Cinquante grammes étaient composée de :
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Eau . . . . . . . . • 42»8o
Matière grasse . . . . . .
Caséum, etc. . . . . . . o,i25
Sucre , sels solubles , etc. . . 3,960
Total . . . . . 49,49
Ce qui forme environ i3,4 de matières sèches pour 100 de lait.
[Essai N° 4‘) Lsît d’une femme en très-bonné santé , plus grande et plus corpulente que celles ci-dessus désignées, accouchée depuis 4 mois. Ce lait marquait à raéromètré de Baumé 3°,55 , offrant les mêmes caractères que le précédent et donnant des produits semblables dans lea proportions suivantes pour cinquante grammes :
Eau . . . . . . . . . 42j9«
Matière grasse . . . . . . 2,69
Caséum, etc. . . . . . . 0,12^
Sucre , sel , etc. . . . . . 8^g3^
Total. . . . . . 49»54
Ce qui forme environ « 3,8 de substance sèche pour 100 de lait employé.-
Plusieurs autres laits de 4 ^ 20 mois ont donné des résuh tats semblables à ceux des essais N" 3 , 4 et 5,
On voit que le lait de femme diffère du lait de chèvre surtout par son alcalinité prononcée et par une proportion de près de moitié moindre de caséum. La première qualité , dit M. Payen , nous semble devoir le rendre plus facile à digérer, d’après les données récemment acquises Sur la digestion. La seconde qualité différentielle nous paraît le rendre un peu moins nutritif.
DÈS MAÏ.A»SæS
Quaüt aux laits de femme , dans les circonstances précitées , ils diffèrent peu entre eux par leur composition. Celui de i’essai N® 2 contenait seulement une proportion d’un tiers moindre de caséum. J’observai , en outre , que ce lait pouvait sortir habituellement et à chaque fois de la mamelle en quantité dix fois et demie plus forte dans le même temps. Les nourrissons de chacune de ces femmes dont l’alimentatiôn avait été commencée avec leurs laits étaient tous fort bien portans.
■ Ces données. sont réellement du plus grand intérêt, elles deviennent ehcore plus importantes lorsque l’on songe aux applications- qu’on en peut faire au régime des enfansà la mamelle. Poursuivons , pour nous en convaincre * l’examen du mémoire de M. Payen , et ici je ne me home plus à analyser son travail, je rapporte textuellement la fin du mémoire.
« Un enfant de 7 mois et demi , bien venant , quoiqu’il eût évidemment un peu souffert d’imemourrituré trop ffaible dans les premiers-mois de l’allaitement, par suite- dé la diminution accidentelle du lait de plusieurs nourricés qui lui avaient été données successivement, après avoir été forcé de quitter aussi la dernière, fut nourri pendant dix jours au biberon avec de l’eau de gruau légère, mêlée d’un dixième de son volume de lait de: cbèvxe dont il prenait en quatre* fois le jour et deux fois la nuit un peu moins d’un litre en vingt -quatre heures, ce qui représentait environ :
Desubstancesècbe du lait, 1 4 grammes.
D’extrait sec de gruau ; 16
Total 3o
» Ce lenips , pendant lequel l’enfant se porta très-bien , fut employé à chercher une nourrice meilleure que les précédentes. On choisit, d’après les conseils d’un habile praticien , celle qui parut avoir le plus de lait d’une bonne apparence.
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€e fut ia femme qui donna lieu postérieurement à l’essai n° 2, L’enfant téta avidement, le lait venait en abondance. Cependant , dès la troisième fois , il sembla comme engourdi après avoir quitté le sein; sa bouche restait béante, et ne pouvait plus rappeler son sourire habituel. La nuit amena un sommeil agité. Le médecin conseilla de ne laisser l’enfant au sein que trois minutes.
3) Les accidens se renouvelèrent avec une intensité toujours croissante ; plusieurs vomissemens eurent lieu ,, l’an d’eux fut suivi de syncopes.
» Je me déterminai à faire à la hâte les premiers essais précités ; et ayant d’abord mesuré la quantité de lait que prenait l’enfant en cinq ou six fois, pendant vingt-quatre heures , je reconnus qu’elle était de plus de onze décilitres , et ayant déterminé la proportion de la substance sèche y contenue, je vis que cette mesure en représentait 160 grammes, c’est-àdire cinq fois plus que le lait de chèvre étendu d’eau dé gruau. D’ailleurs l’émission du lait était si facile qu’en .moins de deux minutés , à chaque fois , l’enfant tirait cette quantité.
» Je fis part de ces observations au médecin et delà qualité plus butireuse que j’avais entrevue dans ce lait de femme; il se décida aussitôt à faire cesser l’allaitement , prescrivit de nouveau le lait coupé ; en quelques jours les symptômes fâcheux disparurent , le sommeil et la gaîté revinrent , ia nourriture fut graduellement augmentée par l’accroissement jusqu’à un tiers de la proportion du lait. »
J’ai rapporté ce fait avec détail, parce qu’il nous suggère les précautions que nous devons prendre pour allaiter les enfans. Lorsqu’un nourrisson est faible , pâle et ne digère pas le lait de sa nourrice , il est bon quelquefois d’essayer de le nourrir au biberon , de régler ia quantité du lait qu’on lui donne et d’en corriger les qualités en le coupant avec de l’eau d’orge ou de gruau. J’ai souvent vu à l’hospice des Enfans-Trouvés ie lait de chèvre coupé avec l’eau d’orge, être parfaitement
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bien digéré par des enfans rejetaient le lait de lenr nourrice et dépérissaient par défaut d’alimentation.
Bien qu’il soit plus séduisant de penser avec i’un de nos éloquens écrivains que Faliaitement maternél est une loi de la nature à laquelle, il faut s’empresser d’obéir, convenons néanmoins qu’il est des cas exceptionnels où nous sommes obligés de condamner les mères a renoncer au plus noble de leurs devoirs. Ne perdons pas de vue que souvent notre état social nous éloigne de la nature , et qu’il est des circonstances où il serait absurde de forcer une mère à nourrir de son lait un enfant débile , par cela seul qu’il est dans l’ordre naturel qu’un enfant ne vive que du lait d’une fémme • pendant les' premiers mois de sa vie. Je le répète, on ne peut établir d’une manière' exclusive jet générale que. l’allaitement maternel soit' lè seul convenable aux enfans débiles. Il faut les élever en essayant quel est de- tous les modes d’alimenta- -tion celui qui convient le mieux à l’appareil digestif dechaque enfanti Je recommanderai donc ici de nouveau d’avoir recours dans le cas dont il s’agit aux dilférentes variétés d’alimens que j’ai 4éjà indiqués à l’occasion de l’indigestion stomacale.
Aet. 2. — Dé l’invagination des intestins.
L’invagination d’une anse intestinale dans, une autre portion d’intestin a très-souvent lieu chez les enfans à la mamellej elle peut ne manifester son èxistence par aucun signe, car j’en ai _ souvent trouvé sur des cadavres d’enfans qui , pendant leur vie, n’avaient pas' eu de constipation, et qui ne semblaient pas avoir éprouvé de douleurs abdominalesi cependant il est très-possible qu’une constipation opiniâtre , la tension considérable du ventre , des douleurs n^cessives , et la mort même , surviennent par suite de l’invagination intestinale , surtout si la membrane muqueuse de la partie invaginée vient à s’enflammer , et alors on peut considérer cet
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accident comme une des plus graves affections de ia première enfance. La constipation opiniâtre, la tuméfaction progressive du ventre , les vomissemens des boissons, puis des matières intestinales et stercorales, tout l’ensemble, en un mot, des accidens que nous avons signalés à l’occasion de l’imperforation du rectum, se présentent dans l’invagination intestinale compliquée de l’interruption complète du cours des matières renfermées dans le tube digestif. Il est souvent fort difficile d’y remédier ; cependant il faut tâcher de rétablir les fonctions du tube digestif par l’usage des bains , par l’abstinence du sein, quelques lavemens laxatifs^ une douce compression du ventre , et enfin l’administration de quelques cuillerées à café d’huile d’olive.
L’interruption complète du cours des matières intestinales ^ ainsi que les accidens qui en résultent , peut encore avoir d’autres causes, à l’examen desquels nous arriverons par la suite.
Le tube intestinal des jeunes enfans est-il Susceptible de devenir très-souvent le siège de névroses telles que le miserere, etc. ? Les douleurs excessives ayant pour siège l’abdomen chez les enfans naissans, douleurs que le toucher redouble , et qu’ils attestent par leur agitation et leurs cris opiniâtres , sont-elles toujours simplement nerveuses , et l’inflammation de quelques-uns des organes abdominaux ne les détermine-t-elles jamais? Je ne le pense pas, et je suis même porté à croire que les coliques violentes auxquelles sont exposés les enfans qui viennent de naître , sont aussi souvent dues à des lésions anatomiques bien appréciables qu’à une simple exaltation morbide de la sensibilité; c’est en effet ce que démontrera la suite de ces recherches.
Quoi qu’il en soit, si l’on était appelé à traiter un enfant naissant en proie à des douleurs violentes , ayant pour siège probable l’abdomen; si ces douleurs étaient accompagnées de constipation, de vomissemens, de convulsions même; si
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elles élaient remarquables par leur rémission et leurs exacerbêf lions alternatives ; si elles n’avaient été précédées d’aucua des symptômes que noos assignerons plus tard à l’entérite, alors, on pourrait être porté à croire à l’existence de quelque névrose du tube digestif, et traiter ces accidens en administrant avec précaution des boissons antispasmodiques telles qu’une cuillerée à café de sirop d’éther étendue dans deux tiers d’eau , ou demi -gros de sirop diacode mélangé avec un peu d’eau sucrée ou de lait. Mais n’ayons recours qu’avec réserve à ces moyens , et ne perdons pas de vue que les névroses du tube digestif sont plus rares que ses inflammations chez les enfans naissans.
Aht. 3. — • Inflammation ëu tnbe digestif.
La membrane muqueuse intestinale peut , comme celle de* l’estomac, être le siège des différentes variétés de. l’inflammation. Nous aurons donc encore ici à passer successivement en revue l’entérite érythémateuse , folJicuIeuse et gangréneuse. L’entérite avec altération de sécrétion ou muguet des intestins est fort rare , cependant il est possible de l’observeP et nous en citerons' un exemple.
Commençons par dire un mot de l’inflammation intestinale développée avant la naissance, nous arriverons ensuite à l’examen de l’entérite qui survient chez les enfans après cette époque. , '
§ I®’'. Inflammation intestinale pendant la nie intreoutérine^ : — L’état de congestion dans lequel se trouvent les intestins , même avant la naissance de l’enfant , doit nécessairement exposer ces organes à s’enflammer pendant la vie intrà-utérine. Les observateurs en ont déjà cité plusieurs exemples , mais leurs descriptions offrent quelquefois tant de doutes que l’on a peine à croire à leur véracité; cependant nous devons parler d’un cas fort curieux, cité par M. lé pro-
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fesseur Desormeaux dans son article Pathologie de i’œuf du Dictionnaire de médecine. J’ai soigné, il y a quelques années , dit-il , un enfant né d’une mère dont la santéavait étéiiorissante pendant toute sa grossesse et qui vint au monde extrêmement maigre, ayant la surface du corps d’un blanc jaunâtre , avec, une expression de douleur et comme de vieillesse fortement empreinte sur le visage. Ce petit malade avait l’abdomen gonflé, dur et sensible; les circonvolutions intestinales se dessinaient sous les tégumens; tout annonçait une entérite intense et déjà ancienne. Il fut confié à une bonne nourrice , et , malgré son excessive faiblesse , il a pu recevoir d’abord =quelqùes gouttes de lait , et ensuite téter. U est devenu depuis un très-bel enfant et est encore bien portant.
A ce fait que l’ouverture du cadavre n’est pas, venue éclairer , j’en ajouterai d’autres que j’ai recueillis et où l’examen anatomique de la maladie a pu dissiper tous les doutes que leur histoire pourrait faire naître.
Entérite, excroissance ou végétation à, la surface du duodénum. - — Blanchard , garçon , est déposé naissant à la crèche de l’hospice des Enfans- Trouvés le 11 décembre 1826. Cet enfant est pâle , maigre et très-petit ; il reste pendant six jours entre les mains des nourrices sédentaires ; mais , pendant ce temps , loin de se fortifier , il maigrit rapidement , ne cesse d’avoir le dévoiement et vomit quelquefois le lait de sa nourrice. Il entre à l’infirmerie lé 17 décembre; nous eûmes à peine le temps de l’observer, car il mourut le soir. L’autopsie, cadavérique ayant été faite le lendemain, je trouvai l’estomac légèrement injecté et pointillé de rouge; quelques stries transversales, existaient au duodénum; on voyait au milieu de la seconde partie de cet intestin une excroissance pédiculée , rouge et irrégulière comme une fraise. Elle avait
lé volumé d’un haricot ordinaire et tenait solidement par son pédicule à la surface de la membrane muqueuse sur laquelle elle était développée J elle ressemblait parfaitement aux excroissances ou végétations que la membràne muqueuse intestinale présente quelquefois chez les adultes et dont j’ai moi-même rapporté des exemples. Sa structure était comme spongieuse, mais nullement érectile? on l’écrasait facilement entre les doigts et l’on en exprimait aisément le sang qu’elle contenait , dans les espèces démaillés ou de cellules de son tissu. Outre cette altération organique, il existait à la fin de FiiéonLune inflammation chronique caractérisée par l’épaississement de là membrane muqueuse qui était d’une couleur ardoisée très-marquée , des stries de même couleur existaient au colon. Les autres organes n’ont rien présenté de remarquable. , ,
Cette végétation du duodénum n’était peut-être pas le résultat d’une inflànimation chronique, car il est difficile d’expliquer la nature et la cause de ces sortes de végétations , qui sans doute ont de l’analogie avec les verrues de la peau; mais on doit regarder comme une trace incontestable d’inflammation chronique cette coloration ardoisée de l’iléon qui était tuméfié, et c’est à celte phlegmasie que l’enfant avait apportée en naissant qu’il faut attribuer son état de langueur, son dépérissement rapide et sa mort.
Colite chronique ^ sclérose du colon. — Joseph Garnison, âgé -de 6 jours, entre à l’infirmerie le 22 septembre. Il pré- .sente. un léger ictère, une diarrhée abondante et un état de marasme fort avancé. Depuis sa naissance il n’a cessé de maigrir; . sa figure, profondément altérée , exprime continuellement la douleur ; des rides nombreuses se dessinent au front, la commissure des lèvres est tirée en dehors ; il crie peu et
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reste presque toujours immobile sur son berceau. Il meurt le soir de son entrée à i’infimerie. On trouve à l’ouverture' du cadavre une congestion passive de roesophage/, une rougeur pointillée de l’estomac,* le duodénum et le jéjunum îï’offrent qu’une légère injection r mais , vers la fin dé Ifiléon, la paroi de l’intestin commençait à s’épaissir ; elle devenait dé plus en plus épaisse à mesure qu’elle s’avançait vers le cæcum; l’ouverture iléo-cœcale était très-rétrécie , et la valvule de Bauhin tuméfiéie , rouge et dure. Cet épaîssisseinent avait particulièrement pour siège la coiiche celluleuse sous -muqueuse; la membrane muqueuse était également un peu Jépaisse, trèsrouge et surtout très -friable, La membrane péritonéale était aussi mince que dans l’état naturel; de sorte que la couche celluleuse, considérée isolément, formait à elle seule une membrane épaisse d’une demi-ligne au moins , d’un tissu assez solide et d’un aspect blanchâtre et comme nacré; son tissu, qui n’avait plus rien de celluleux , était, au contraire , en quèîque sorte, homogène et se coupait nettement. Cette lésion de tissu offrait les caractères anatomiques assignés par Laè'nnec à la sclérose. Cet état existait dans toute la longueur du colon.
Les matières intestinales étaient jaunâtres , liquides et peu adhérentes à la paroi des intestins.
Le foie était noirâtre, friable et gorgé fie sang; la bile était abondante, visqueuse et d’un noir foncé. Les poumons et le cerveau étaient sains.
Cette lésion de tissu s’était, sans aucun doute, développée pendant la vie intrà-utérine , et cet enfant avait apporté en naissant la colite chronique dont nous venons de parler; c’était à cette maladie qu’il fallait rapporter l’état de faiblesse, la diarrhée et le dépérissement assez prompt du malade aussitôt après sa naissance. Ces deux exemples d’entérite congénitale doivent nous éclairer sur cet état de faiblesse dans lequel naissent certains enfans , dont la vie a d’autan
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plus de peine à s’établir qu’ils apportent avee eux des lésions qui, par leur développement prématuré, en ont profondément altéré le germe. Cela nous prouvé encore qu’il faut rechercher avec la plus grande attention la nature des causes auxquelles est due La faiblesse de naissance...
Je pourrais encore citer des exemples de lésions congénitales du tube digestif, mais leur histoire nous entraînerait trop loin; je me bornerai à dire que j’ai observé dix cas d^’entérite congénitale chez des enfans morts le lendemain ou le surlendemain de leur naissance. Chez trois d’entre eux il y avait un développement et une inflammation évidente des plexus folliculeux de la région illéo-cœcal&. Chez deux autres existaient de nombreux follicofles blanchâtres , légèrement saillans, et environnés d’un cercle rouge dans le cæcum : quelques-uns de ces follicules commençaient même à s’ulcérer à leur sommet. Chez les cinq autres enfans, l’inflammation ne consistait qu’en des, rougeurs par plaques , avec tuméfaction et friabilité de la menibrane muqueuse de l’intestin grêle. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que le méconium n’ofîrait pas d’altération sensible dans ces cas : il avait l’aspect et la consistance qui lui sont ordinaires , mais presque tous ces enfans étaient pâles , maigres et comme avortés. Cependant un de ceux chez lesquels l’appareil folliculeux était enflammé était fort et vigoureux.
Les symptômes de l’entérite congénitale seront analogues à ceux de l’entérite qui se développe après la naissance.
§ IL Inflammations du tube intestinal développées après la naissance. — L’inflammation de la membrane muqueuse du tube intestinal doit surtout être observée sous le rapport de ses variétés de siège; maïs avant de l’examiner sous ce rapport , faisons une étude générale des lésions phlegmasiques qui peuvent se développer à l’intérieür du tube digestif chez les enfans.
L’inflammation des intestins peut nous offrir autant de
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variétés anatomiques que celle de l’estomac ; nous aurons^^ donc encore ici les divisions suivantes ,
ENTÉRITE
érythémateuse, avec altération de sécrétion, folliculeuse,
avec désorganisation de tissu.
Entérite érythémateuse. — îl n’y a qu’une difiérence bien peu sensible entre l’inflammation érythémateuse des intestins et l’injection passive dont ils sont si souvent le siège chez les enfans; aussi est-il fort difficile d’établir la ligne de- démarcation qui sépare ces deux lésions. Toutefois nous pouvons dire que l’une est la cause prédisposante de l’autre , et que si le tube intestinal est si fréquemment enflammé chez les jeunes enfans , c’est qu’il est presque toujours injecté. Le sang qui constitue cette injection passive, devient , par son séjour prolongé dans les vaisseaux ou dans le tissu de la membrane , un véritable corps étranger et irritant qui peut donner lieu aux lésions et aux symptômes propres à l’inflammation franche.
Lorsqu’au lieu d’une simple injection ramiforme ou capilliforme , l’inflammation érythémateuse présente pour earac-' tères anatomiques des rougeurs par plaques plus ou moins étendues , indiflérenoiment situées dans une portion déclive ou non du tube digestif, accompagnées d’une tuméfaction et d’une friabilité plus ou moins sensible de la membrane muqueuse; alors plus de doute sur la nature de cette lésion, qui est évidemment inflammatoire , et qui souvent n’est que le résultat d’une véritable congestion passive. Pour tracer avec exactitude le tableau de l’entérite érythémateuse , j’ai partieulièrement remarqué les symptômes qu’avaient ofîerts.
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pendant la vie les enfans sur lesquels j^ai trouvé les caractères anatomiques de la lésion que je viens de décrire. Voici le résultat de cet examen analytique.
J’ai observé un très-grand nombre de eas d’entérite érythémateuse; mais beaucoup d’entre eux étaient compliqués de gastrite , de pneumonie , etc. , etc; , de Æorte qu’en les accumulant tous ici , il serait difficile d’isoler et de grouper les symptômes propres à cette maladie. En élaguant donc ces cas compliqués , le nombre de ceux où la maladie existait sans complication se réduit à quarante. Tous ces enfans étaient âgés de un jour à un an. . Chez trente il y a un dévoiement de matières jaunes et assez liquides; chez six , le vomissement des boissons;' chez vingt -cinq, le balpnnement du ! ventre; chez quatre , des selles naturelles; chez six, pas de :
dévoiement J* chez cinq. Une rougeur érythémateuse aux !
environs de i’anüs, causée sans doute par le contact et le séjour des matières intestinales; chez aucun je n’ai vu de transpiration abondante; chez presque tous la peau était sèche et brûlante; chez quatre seulement il y a eu une accélération fébrile du pouls , et ces quatre enfans étaient âgés de cinq naois à un an; chez vingt-cinq, la figure avait une expression particulière de douleur caractérisée surtout par des rides verticales à la racine du nez , et le tirailleuient en dehors des commissures des lèvres. '
Ces cas d’entérite érythémateuse ont été assez souvent compliqués d’hémorrhagie. On a trouvé sur quatre de ces enfans du sang exhalé dans différÆns points du tube intestinal, où existait une inflammation très-vive. Un d’eux en avait rendu une certaine quantité par le vomissement et par les selles. Déjà nous avons vu le meme symptôme dans un cas de congestion passive abdominale ; mais ici ce n’était pas seulement le résultat de la surabondance, du sang dans les vaisseaux intestinaux et dans les gros troncs vasculaires de l’abdomen î c’était évidemment une exhalation sanguine résultant de l’af-
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flux du sang par le stimulus inflammatoire dont la membrane muqueuse était le siège. Voici du reste l’histoire de ce cas intéressant.
Marie Colin , âgée de i o jours , petite et iassez forte , ayant les tégumens très-vermeils , le cri fort bien soutenu et j^omplet, entre à l’infirmerie le 27 septembre. Elle se trouve, au neuvième jour de la vaccine qui a régulièrement parcouru ses périodes. Depuis la veille elle ne cesse de crier , quelques points de muguet se montrent sur les bords delà langue dont la membrane est d’un rouge cerise; l’enfant a une diarrhée verte abondante , mais le ventre n’est pas tendu. {Riz gommé, garg. émolt. , lav. (C amidon, lait coupé.) Le 28, mêmeétat; l’enfant ne dort pas et crie nuit et jour; il est dans une agitation continuelle î sa figure , constamment grippée exprime la douleur; la diarrhée est toujours très-abondanté , il s’y mêle du sang en assez grande quantité. Cependant l’enfant ne maigrit pas, sa peau est chaude et sèche, son pouls né bat que soixante - six fois par minute. Lé octobre , le ■ muguet s’est étendu à la face interne des lèvres et des joues,; l’enfant s’agite sans cesse, et, pour la première fois, il vomit tout ce qu’on lui fait boire; on a remarqué quelques stries de sang dans les matières de ses vomissemens. {Tilleul sucré, bain entier, lait coupé. ) Même état général , les jours suivans . Le 4 » le faciès est profondément altéré ; le ventre se baionne , et lorsqu’on le comprime, on voit des rides se dessiner dans tous les sens sur le front de l’enfant; le muguet forme une couche épaisse sur toute l’étendue de la langue , il s’étend jusqu’aux parties latérales de son frein; le cri est faible et épuisé, les déjections alvines sont toujours verdâtres, sanguinolentes et très-abondantes; le ventre est dur et tendu; la poitrine résonne dans tous ses points ; la mort arrive le soir et l’autopsie cadavérique est faite le lendemain.
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Le cadavre conserve encore beaucoup d’embonpoint ; les membres sont roides , et le tissu adipeux est comme figé dans les dijfTérentes parties du corps ; une couche épaisse de muguet existe au-dessus et au-dessous de la langue, et l’extrémité inférieure- de l’œsophage est le siège d’un ramollissement ^élatiniforme bien caractérisé. On trouve seulement une rougeur pointillée à la face interne de l’estomac ; il existe dans toute la longueur du tube digestif une grande qüantité de matières sanguinolentes, poisseuses et très-épaisses. On voyait dans différens points de l’intestin grêle plusieurs rougeurs étendues par plaques et accompagnées d’une tuméfaction très-prononcée et d’une grande friabilité du tissu muqueuxqui se déchirait sous l’ongle avec beaucoup de facilité. Il y avait encore du sang récemment exhalé et accollé sur ces points enflammés. Quelques plaques folliculeuses , rouges et tuméfiées existaient à la fin de l’iléon. Le cæcum était parsemé de nombreux follicules isolés et légèrement enflammés, et il existait dans le colon de nombreuses rougeurs par plaques entremêlées de stries ardoisées.
Le foie était peu foncé en couleur; la vésicule contenait une bile liquide et d’un vert foncé. Les poumons étaient sains , le droit seulement se trouvait un peu gorgé de sang à sa base; le canal artériel était encore ouvert et le trou botal fermé. Le cerveau était ferme et très-injecté.
La maladie à laquelle a succombé cet enfant était , si je puis le dire , concentrée dans le tube intestinal , et les symptômes auxquels elle a donné lieu sont remarquables sous le rapport de leurs caractères tranchés et positifs : diarrhée verdâtre et très -abondante , faciès douloureux, tension du ventre augmentant successivement , agitation continuelle nausée sans doute par la douleur; et au milieu de cette excitation nul mouvement fébrile; tels sont les caractères des symptômes qui sesont offerts d’abordà notre observation , bientôt nous avons vu survenir des vomissemens , et l’ouverture
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du cadavre nous permet actuellement de croire qu’ils étaient dus au ramollissement de l’œsophage survenu dans les derniers temps de la maladie de l’enfent. Enfin les vomissemens et les éjections sanguinolentes devaient nous donner l’éveil sur l’existence de l’hémorrhagie intestinale; nous en avons^ trouvé les traces en ouvrant le cadavre. De sorte qu’en analysant les signes et les symptômes que cet enfant nous a présentés , nous pouvons les apprécier à leur valeur positive , et conclure en dernier ressort à l’existence d’une entérite compliquée d’hémorrhagie.
L’entérite érythémateuse , quel que soit du reste son siège , peut précéder différentes variétés d’inflammation dont elle n’est , pour ainsi dire , que le premier degré , et prendre diversaspects en prolongeant son existence. C’est ainsi qu’à la rougeur intense qui la constitue on voit succéder une coloration brunâtre ou ardoisée répandue par points, par plaques ou par stries dans diverses parties du tube digestif, de sorte qu’il est très-commun de trouver chez les enfans qui sont morts à la suite d’un dévoiement prolongé et par lequel ils ont été réduits au marasme le plus complet, de trouver , dis je, des^ stries ardoisées, soit dans l’intestin grêle, soit dans le colon ; et l’on doit regarder cette altération de couleur de la. membrane interne des intestins comme une trace ou comme l’indice d’une phlegmasie chronique.
Je dois m’empresser d’avouer que l’entérite ne se montre pas toujours' d’une manière aussi tranchée que je viens de l’exposer; mais j’ai fait ressortir les symptômes qui lui appartiennent , afin qu’on pût les reconnaître , même lorsqu’ils seraient moins clairs. Le tableau que je viens d’esquisser nous servira de typé et de point de comparaison dans toutes lescirconstances possibles.
L’entérite érythémateuse est fort souvent compliquée de gastrite. La gastro - entérite est réellement une maladie trèsfréquente chez lés enfans à la mamelle. Les symptômes de la
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gastro- entérite ne dilfifèrent pas beaucoup de ceux qui appartiennent à l’entérite simple : des yomissemens plus ou moins opiniâtres se manifestent biênj mais il est très -commua de voir vomir des enfans qui sont affectés seulement d’entérite, de sorte que la présence de ce symptôme ne pourrait réellement nous éclairer sur F union dé la gastrite à l’entérite. Un des signes probables de l’existence simultanée de ces deux maladies serait la douleur à la, région épigastrique exprimée par le faciès douloureux et les cris de l’enfant, quand on comprime cette région) mais ne sent-on pas aussitôt le vague d’une pareille Indication j et ne,conçoit-ôn pas que le colon enflammé, se trouvant à peu près dans la direction du point que l’on presse , ne puisse lui -même devenir le siège de la prétendue douleur de l’estomac. Ainsi donc, en dernière analyse, si l’anatomie pathologique nous démontre que l’entérite est fort souvent accorûpagnée de gastrite , l’observation clinique des maladies des jeunes enfans est impuissante à nous révéler par ' quels signes on distinguera la gastro-entérite de l’entérite seule. Ce. que je dis de la variété de l’inflammation dont il s’agît maintenant peut s’appliquer aux autres phlegmasies intestinales. Dans tous les cas, l’impossibilité de cette distinction ne peut avoir aucune conséquence, fâcheuse en thérapeutique , puisque le traitement de l’entérite conviendra parfaitement bien à la gastro-entérite.
Entérite avec altération de sécrétion ou muguet, des intestins. , — L’altération de sécrétion qui constitue le muguet peut se rencontrer à la surface de la membrane muqueuse intestinale lorsqu’elle est enflammée. J’ai trouvé une fois cette alté. ration de sécrétion h la surface de l’iléon; mais comme je n’avais pas recueilli les symptômes qu’avait offerts l’enfant pendant la vie, je me dispenserai de rapporter cet exemple; je me bornerai à tracer l’histoire d’un cas deniuguet du colon.
DB 1,’APPABElt DIGESTIF. 585
Ramollissement partiel de l’estomac ^ muguet du colon. — Louis Simonet, âgé, de trois jours, entre ie 21 avril àrinfirmerie pour une diarrhée tfès-ahondante , dont il était affecté depuis deux jours. Il présentait en outre une légère teinte ictérique sur toutes les parties du corps. {Riz éd. , lait coupé.) Le 20, l’ictère disparut, et l’enfant vomit ses boissons î la diarrhée, toujours fort abondante, causa l’amaigrissement rapide de l’enfant, qui mourut ie 27. On trouva à l’ouverture du cadavre la membrane muqueuse buccale saine; une désorganisation complète et une grande friabilité des trois tuniques de l’estoniac , dont la membrane muqueuse offrait un ramollissement gélatinifbrme , surtout au niveau du grand cul-de-sac. Le dernier tiers de l’iléon , le cæcum et toute l’étendue du colon étaient d’un rouge intense, tuméfiés, ridés, et comme chagrinés; le cæcum et tout le colon offraient à leur surface un grand nombre de petits flocons blanchâtres de consistance crémeuse, et, fort adhérons à la surface des villosités rouges et tuméfiées de la membrane. Quelques-uns de ces flocons flottaient libres au milieu des matières fécales, qui étaient verdâtres et liquides; mais le plus grand nonAre étaient fortement adhérons à la membrane , et ne s’enlevaient que lorsqu’on les grattait avec le scapel. Cet aspect disparaissait vers l’S iliaque du colon; mais on le retrouvait au rectum qui était le siège de stries rouges longitudinales très-intenses; le reste du cadavre n’a rien présenté de remarquable.
Il est impossible de ne pas admettre que cette altération de sécrétion ne soit analogue à celle qui , dans la bouche et l’estomac , a reçu le nom de muguet. Si cette altération de sécrétion a de l’analogie avec les fausses membranes en général qui se développent à la surface des membranes muqueuses ^
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on ne doit point s étonner de l’avoir vue se montrer dans le
colon , puisque l’inflammation de cet intestin produit quelquefois des pellicules membraniformes plus ou moins étendues sur difîerens points de sa surface , comme cela s’observe dans la dyssenterie et autres plilegmasies intestinales. Aucun symptôme particulier n’a pu nous foire diagnostiquer ici le muguet des intestins; nous avons vu seulement les signes d’une entérite; aussi n’avons-nous rapporté ce cas que comme un exemple de la variété de l’inflammation que nous’ avons désignée sous le nom d’entérite avec altération de sécrétion. Peut-être pourrait-on rencontrer des fausses membranes plus du moins longues dans le colon des enfans; mais je n’ai pas eu l'occasion d’en observer.
Entérite folliculeuse. — L’appareil follicuieux du tube intestinal peut devenir, comme celui de l’estomac, le siège de diverses altérations. Il consiste , comme On le sait , en. de petites glandules isolées dans les deux premiers tiers de l’intestin grêle, groupés ou rassemblés par plaques ou plexus oblongs qui occupent presque toujours le bord libre des intestins, et varient beaucoup quant au nombre. Ces follicules redeviennent isolés dans le cæcum et le Colon , et se montrent même jusque dans le rectum.
Dans l’état naturel , ils sont plus ou moins apparens, beaucoup d’enfans n’en présentent pas, et leur développement varie suivant les individus.
Les altérations que subissent les follicules mucipares des intestins ne sont pas toutes de nature inflammatoire évidente. Ils éprouvent , par exemple , à l’époque de la dentition , un surcroît d’énergie vitale qui , tout en augmentant considérablement leur sécrétion , rend leur volume plus saillant et leur nombre plus considérable , mais qui cependant ne cause pas leur rougeur, leur tuméfaction ou même leur ulcération, ainsi que cela s’observe dans l’inflammation franche. Il est important que nous nous arrêtions un instant sur cette espèce
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d’excitabilité organique et fonctionnelle qui survient dans l’appareil folliculeux des enfans à la mamelle. : "
J’ai TU les follicules isolés et le plexus folliculeux du tube intestinal considérablement nombreux et développés sans être enflammés chez douze enfans. Il y en avait trois âgés de huit jours à trois semaines , deux de deux mois ; les sept autres avaient de neuf mois à un an , et se trouvaient à l’époque de l’apparition de leurs premières dents. Dix de- cés enfans avaient un dévoiement plus ou moins abondant de matières muqueuses , blanchâtres et très-liquides. C’était réellement. le dévoiement séreux des auteurs? ainsi tout- portait à croire qu’il y avait un rapport direct entre le développement de ces follicules -et l’augmentation de leur sécrétion. Le plus grand nombre de ces enfans était ceux qui sé ;trouvâient-à l’époque de la dentition , de sorte que l’on doit voir encore en cela un rapport remarquable entré l’époque de l’a-pparition des dents et celle du développement organique de l’appareil folliculeux des intestins. On se rend physiologiquement assez bien compte de cette coïncidence. Enbflet, Lappareit foliiGiileux semble ilestiné h seconder l’action des intestins dansda digestion en fournissant à la surface de ces orgahes un fluide qui , suivant toutes probabilités , concourt à l’élaboration des alimens. Les chiens et les animaux carnivores , dont la force digestive , si je puis me servir de cette expression •. est vraL ment remarquable , possèdent cet appareil développé au plus haut degré? nous ne devons pas alors être étonnés de voir les follicules et les plexus mucipares augmenter de volume: et d’action à Lépoque de l’apparition des dents chez l’hômme', puisqu’alors les organes de là digestion reçoivent une mibdîêcation qui les rend aptes à- remplir plus en grand feurs fonctions. ‘ - i-.jü
On dirait donc que la nature a fixé pour la même époque le développement de toutes les parties de l’appareil digestif; car c’est aussi alors que les glandes salivaires acquièrent un
yolume plus considérable , et sécrètent la salire en plus grande abondance.
Cette coïncidence dans lé développeùienl normal des dents et dans l’accroissement de volume et d’action des follicules^ doit expliquer le rapport qui existe entre la dentition et la fréquence de cés dévoieméns séreux qui surviennent à cette époque chez les enfans; ainsi donc, on peut aisément expliquer cette espèce de sympathie signalée par les auteurs entre l’apparition des premières dents et les accidéns qui arrivent du côté du tuBe digestif, sans avoir recours à ces sortes d’hypothèses dont on use trop souvent dans la recherche des phénomènes de la vie- Il y a ici coïncidence , ou si l’on veut sympathie fonctionnelle et morbide, parce qu’il y a coïncidence de développement.
Bien que les enfans ne présentent pas aussi souvent le développement des follicules mucipares avant la dentition qu’aux environs de cette époque ou après elle , il ne faut pas cependant croire que cès follicules soient nuis chez les enfans naissans. On en trouve très -souvent en nombre plus ou moins considérable dès les premiers jours de la vie; mais généralement parlant , ils ne se montrent bien développés et trèsnombreux dans le canal intestinal qu’à l’époque indiquée, et même encore à un âge plus avancé.
Je ne considère pas comme une inflammation franche , ce développement morbide des follicules mucipares ; néanmoins cet :état d’excitabilité qui cause leur augmentalion de sécrétion est pour ainsi dire un dègré intermédiaire entre l’état normal et l’état inflammatoire : je pense donc qu’il sera convenable de tenir au régime les enfans affectés de ce dévoiement, On s’assurera qu’il est dû à l’état morbide que je viens de décrire, en tenant compte surtout de la nature des matières rendues par les selles. On devra dans ce cas administrer à l’enfant des boissons adoucissantes telles que le lait ■coupé avec l’eau de gruau. Le dévoiement qui survient en
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pareil cas est si abondant et si débilitant qu’on voit en quelques jours l’enfant réduit au marasme. Le développement folllcu-' leux peut alors ne pas s’être borné séûlement aux intestins, il envahit souvent toute la longueur du tube digestif, ainsi que le prouve l’observation suivante.
Charles Marand, âgé de 6 mois, entré le 8 mars à l’infirmerie; depuis quelques jours il lui est survenu un dévoiement fort abondant de matières, d’abord jaunâtres, puis ensuite blanchâtres et éeumeuses; il est maigre, pâle et excessivement faible ; on voit un grand nombre de petits points saillans dans la bouche; la langue est sèche sans être rouge; les membres sont froids ; le pouls n’offre rien de remarquable. {Riz édulcoré^ lait coupé. ) Le 9 , le dévoiètnent continue ; le ventre est légèrement balonné; l’enfant crie peu; cependant sa figure est grippée , et présente l’expression du faciès hypocratique. On aperçoit à la mâchoire jnférieürè les saillies des deux premières incisives qui sont prêtes à percer; il découle de la bouche une salive abondante ; tout porte à attribuer à la dentition les accidens qu’éprouve l’enfent. Il meurt dans la nuit du S aü 9.
Autopsie cadavérique. *— L’extérieur du cadavre présente un grand amaigrissement; la bouche j l’œsophage et l’estomac offrent un grand nombre de petits follicules blanchâtres et peu saillans. La membrane muqueuse de l’intestin grêle est pâle, parsemée de nombreux follicules, et l’on trouve 1 4 plexus folliculeux très-prononcés , mais nullement enflammés dans les deux derniers tiers de l’iléon. Le cæcum n’offre que quelques follicules; le colon est pâle comme l’intestin grêle; les poumons et le cerveau sont sains.
L’appareil folliculeux quoique très-développé n’était certainement pas enflammé chez le sujet de cette observation. Le dévoiement abondant et le marasme qae nous avons ob-
servés étaient dus à la sécrétion abondante du tube intestinal.
Cette maladie est d’autant plus grave , chez les enfans, qü^elle se trouve compliquée d’encéphalite ou de stomatite aphtheuse ou pelliculeuse, ainsi que cela s’observe souvent k l’époque de la dentition; les enfans périssent alors en trèspeu de temps, et l’on ne saurait apporter trop, de soins à ' suspendre ces évacuations abondantes, qui, n’étant point accompagnées d’une inflammation franch| j ainsi que nous venons de le voir, seraient peut-être avantageusement combattues par des boissons légèrement astringentes. Je ne puis tracer ici exactement le mode de traitement qu’il ^faudrait suivre, parce que l’expérience ne m’a pas mis à mêmn d’en employer et d’en observer aucun; -
L’appareil folliculeux peut devenir dans d’autres cas le siège d’une inflammation évidente, ainsi que cela se rencontre chez les adultes. M. Denis a l’un des premiers observé cette maladie cbéz les enfans; j’ai eu méi-même fort souvent l’occasion de l’étudier à l’hospice des Enfans-Trouvés, et j’ai pu m^assürer de rexaetitude de la dëseription quen a donnée M. Denis.
Lorsque-les follicules isolés et les plexus folliculeux du- tube intestinal viennent à s’enflammer , ils peuvent offrir deux degrés d’altération. Ils sont simplement rouges et tuméfiés ou bien ils se désorganisent et deviennent autant d’ulcères remarquables par leur forme et leur aspect. Je ne m’arrêterai pas à les suivre dans les diverses périodes de leur développement, de leur tuméfaction et de leur ulcération; je renvoie pour cela aux détails que j’ai donnés dans un autre ouvrage; je me bornerai à rechercher en quoi cette maladie diffère de ce qu’elle est chez les adultes.
Gn sait que l’inflammation de l’appareil folliculeux donne lieu chez les adultes à des symptômes fort analogues, à ceux que l’on avait assignés à la fièvre putride et adynamique.
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C’est en efièt ce que d^ontrent les recherches de MM. Petit et Serres et le travail plus récent de M. Bretonneau. Ce que j’ai publié sur le même sujet vient également à l’appui de cette opinion. Mais il n’en est pas tout-à^faitdemême chez les trèsjeunes enfans; en effet , sur vingt cas d’inflammation de l’appareil folliculeux des intestins chez des enfans âgés de qüelques jours à deux mois , je n’ai vu que les symptômes ordinaires de l’entérite. Nulle complication cérébrale, nul de ces symptômes qu’on attnbuait à la putridité ne sont venus s’ajouter à cette maladie qui cependant a offert à rouverture du cadavre les mêmes lésions anatomiques que chez lès adultes. Mais il n’en a pas été de même chez des enfans plus âgés. Cette affection a présenté alors hèaucoup d’analogie avec ce qu’elle est dans un âge plus avancé. Je vais , par deux exemples . donner une idée de cette différence ; la description de ces déux cas va servir â mous faire connaître rasp'éçt et la forme des lésions anatomiques qui appartiennent à cette ma- ■ ladie. , • ; ;
Meilienet , fille âgée de 24 jours , entre à l’infirmerie le 26 janvier; elle est pâle et un peu maigre; elle a depuis deux jours une diarrhée de matières vertes très- abondantes; le ventre est tendu et doul6ureux-à la pression; la langue est rouge à la pointe , très -sèche à la hase ; la peau est trèschaude; le pouls est naturel. ( Riz gommé:, cataplasme sur le ventre, diète.) Le 27, l’enfant vomit ses boissons; il est toujours dans le même état général; il maigrit progressivement. Le i“ février, il n’y a presque plus de vomissemens; mais le dévoiement , la tension du ventre et l’amaigrissement continuent; des rides nombreuses se manifestent à la racine du nez , et la figure , qui jusqu’alors avait été sans expression , indique la douleur. Le 8, même état général; marasme fort avancé ; continuation .du dévoiement dont les matières sont
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jaunes et quelquefois verdâtres. {Riz^&mmê , bain.) Du 8 au i6 , marche rapide des symptômes,* affaiblissement extrême; excavation des joues ; pommettes saillantes comme celles d’un vieillard ; rides très-nombreuSes au front î peau blafarde et terreuse; cri d’une faiblesse extrême. Mort le > 9*
On trouve à l’ouverture du corps j qui est faîte le lendemain , une pâleur générale et un amaigrissement considérable de toutes les parties du corps. La bouche et l’œsophage sont sains J l’estomac est légèrement r^é ; quelques stries rouges transversales existent au niveau des valvules conni ventes de l’intestin grêle où l’on trouve de nombreux boutons rouges et saillans; quelques-uns d’entre eux commencent à s’ulcérer au sommet ; huit plexus folliculeux très-tuméfiés et très-rouges existent à la fin de l’iléon; celui qui termine cet intestin est un peu excorié et sanguinolent à sa surface que tapissent des mucosités épaisses et tenaces. Le cæcum est sain. Il existe à la fin du colon des stries rouges très- nombreuses, très-rapprochéeset des mucosités puriformes adhérentes à la surface de la membrane interne.
Le foie est noirâtre et rempli d’un sang noir et épais ; la vésicule renferme une bile sanguinolente et liquide. Le pom mon droit est gorgé de sang au bord postérieur. Le cerveau est très -injecté; sa substance est fort rose; ses ventricules contiennent beaucoup de sérosité.
Cet enfant n’a présenté d.’âutres symptômes que ceux qui accompagnent ordinairement l’entérite; mais il n’en sera pas de même du sujet de l’observation suivante.
François Tessont , âgé de 1 3 mois , entre le 1 2 septembre à l’in&merie. Il est depuis quelques jours fort agité et ne dort presque pas : les pupilles sont dilatées; la langue est rouge et sèche , la peau très-chaude , le pouls très -fréquent. Il n’y a
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ni dévoiement , ni vomissement, (Orge gommé, pédU. sinap. , catapl. sur le ventre, trois sangsues à l’épigastre.) i5, il survient une diarrhée très -abondante de matières verles et liquides; le ventre est moins tendu; l’enfant crie moins et paraît abattu. Du i5 au ae , nul changement. Le 21 , lé dévoiement est moins abondant; quelques vomissemens surviennent.. Le" 2 3 , la respiration est gênée; l’enfant présente un état général de prostration et d’anxiété difficile à décrire ; sa figure est grippée , son front ^surtout offre des rides nombreuses qui persistent même après les cris; deux cercles livides apparaissent aux ailes du nez; le pouls bat jûsqu’à 90 et 100. Le 24, même état général; les matières fécales sont d’une grande fétidité ; l’enfant, continuellement abattu , tombe dans le marasme , et son pouls s’affaiblit d’une manière sensible . quoique la peau conserve beaucoup de chaleur; Le 25, prostration, affaiblissement extrême , fades hypocralique , agitation convulsive du globe de l’œil; les morsures de sangsues deviennent violacées, s’ulcèrent, et de leur centre découle un pus sanieux. L’enfànt meurt dans la nuit du 26. Ouvert le 27 au matin, on observe ce qui suit :
Extérieur. Marasme et pâleur générale ; escarre large comme une pièce de deux francs au sacrum; bouche et œsophage sains ; légère rougeur à l’estomac. On trouve dans le duodénum et Tiléon un grand nombre de glandes rouges et tuméfiées , quelques-unes sont béantes et présentent des ulcérations superficielles à leur centre. Douze plexus folliculeux très-rouges et très-tuméfiés existent à la fin de l’iléon. On trouve dans le colon et le cæcum un grand nombre de follicules isolés , gros comme des graines de chénevis, et qui, au lieu d’être d’un l'ougé vif, comme dans l’iléon , sont , au contraire , environnés d’un cercle bleuâtre. L’appareil circulatoire et respiratoire ne présente rien de remarquable. Le cerveau est injecté et renierme dans ses ventricules une certaine quantité de sérosité un peu trouble. La moë'lle épinière est saine.
J’ai choisi çes deux observations parmi celles que Je possède^ parce qu’elles offrent , sous le rapport des symptômes, un antithèse remarquable, tandis que rien n’est plus frappant de ressemblance que les lésions cadavériques que j’ai décrites. La différence des âges des deux enfans peut expliquer sans doute cette différence de symptômes. En effet, nous verrons toujours que. les symptômes de Réaction sont presque nuis chez les jeunes enfans , bien que leurs lésions soient très - graves ; mais à mesure qu’ils avancent en âge , il nous sera permis d’observer tous les accidens généraux qui tiennent aux relations sympathiques qu’ont entre eux les : différons organes de l’économie.. Cette assertion sera plus amplement développée lorsque nous ferons l’histoire des maladies de l’appareil cérébro-spinal ; il suffit, pour le moment, de l’émettre en passant.
Il résulte des faits et des considérations qui précèdent, que l’entérite folliculeuse n’est distincte par ses symptômes de l’entérite ordinaire que chez les enfans qui sont déjà avancés en âge; que chez les enfans naissans l’inflammation des glandes mucipares du tube intestinal, quoique assez fréquente, ne donne pas lieu à des symptômes remarquables par leur marche, leurs caractères propres et leurs complications; ce n’est qu’aux environs de sept, huit et dix mois que cette phiegmasie produit des accidens particuliers, dont l’ensemble constitue la maladie décrite sous le nom de fièvre entéro-mésentérique par MM. Serres et Petit, et dothinentérite par M. Bretonneau.
L’inflammation chronique de l’appareil folliculeux se rencontre aussi quelquefois , mais assez rarement , chez les enfans à là mamelle. On voit surtout cette inflammation survenir lorsqu’il existe des tubercules au poumon, ou lorsque les glandes mésentériques s’enflamment, s’engorgent et se désorganisent.
Entérite avec désorganisation de tissu, — Je range dans
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cette subdivision le ramollissement inflammatoire et la gangrène des intestins.
Il ne faut pas confondre le ramollissement inflammatoire avec le ramollissement blanc de la membrane muqueuse intestinale. C’est du premier seul qu’il s’agit ici.
Lorsque la membrane muqueuse a été long-temps le siège d’une phlegmasie dont le stimulus a continuellement maintenu le. sang dans son tissu, ainsi que dans le tissu cellulaire sous-jacent, cette membrane acquiert d’abord un degré de friabilité extrême; elle se déchire sous l’action de l’ongle avec la plus grande facilité, et lorsque cet état de friabilité, entretenu par l’afîlux prolongé du sang, persiste long-temps, la membrane muqueuse se désorganise au point d’offrir à peine les traces de sa structure membraniforme ; elie tombe en bouillie mollasse et rougeâtre aussitôt que l’on cherche à la séparer des autres membranes. On doit regarder cette désorganisation comme extrêmement grave, surtout lorsqu’elle occupe une grande étendue des intestins. Tous les enfans qui l’ont offerte à mon observation avaient éprouvé pendant leur vie les symptômes de Lentérite la plus grave; mais aucun signe extérieur particulier n’était de nature à faire connaître l’existence de cette altération. Je ne crois donc pas devoir en rapporter ici des exemples ; nous n’y verrions que le tableau ordinaire et déjà plusieurs fois retracé des symptômes de l’entérite, dont ce ramollissement est une des funestes terminaisons.
La gangrène de la membrane muqueuse intestinale mérite également de fixer notre attention ; elie se présente sous plusieurs aspects différens. C’est ainsi que l’on voit certaines ulcérations de la région iléo-cœcale se gangréner et présenter leurs bords noirâtres et comme tachés de suie, ainsi que cela s’observe quelquefois sur les aphthes ulcérés de la bouche. Quelques points , circonscrits de la membrane muqueuse peuvent s’ulcérer et se gangréner sans qu’une inflammation.
franche ait précédé cette ulcération qui commence toujours, ainsi que le fait remarquer M. J. Cloquet dé la manière suivante : Une ligne noirâtre se manifeste; autour d’elle la membrane muqueuse se change en une pulpé grisâtre et diflluente. Les escarres qui se forment alors venant â tomber, il en résulte un ulcère à bords coupés à pic, et dont le fond peut se détruire au.point de causer une perforation complète. Cet accident est alors fort grave, car il peut donner lieu à un épanchement de matières intestinales dans l’abdomen; cependant il s’établit alors des adhérences très - promptes entre lés intestins , ce qui s’oppose quelquefois à cet épanchement (1). Je n’ai pas eu l’occasion d’observer cette espèce d’ulcérations gangréneuses chez des en fa ns à la mamelle; cependant M, J. Cloquet l’a particulièreinent rencontrée chez des enfans en bas âge»
Quant à la gangrène produite par un excès d’inflammation , et qui occupe une étendue plus ou moins grande des intestins , elle peut quelquefois s’observer chez des enfans fort jeunes. J’en citerai ici un exemple d’autant plus remarquable, qu’il a été fourni par un enfant naissant, et que l’on a observé pendant la vie tous lés symptômes qui appartiennent à la dysenterie.'
5o' OBSERVATION.
Entérites gangrène dw cc/on.. — Caroline Jossey, âgée de neuf jours, petite et faible, entre à l’infirmerie le 7 novembre. Elle présente une rougeur générale des tégumens et un gonflement oedémateux des membres; la chaleur de la peau est naturelle ; le cri ne présente aucune altération ; le pouls est régulier et bat quatre-vingt-douze fois par minute. L’enfant est pris d’unè diarrhée verte très-abondante. On re-
( 1) Kouvean Journal de Médecine , rédigé par MM. Béclard, Cloquet, etc. tome !“■, janv. i8a8 , p. 29 et 107.
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marque une rougeur intense aux environs de l’anus. Le rentre est aussi un peu balonné. Le 1 2 , aux matières vertes du dévoiement se mêlent des stries de sang, et quelquefois des matières noirâtres et poisseuses; l’état général est toujours le même. {Riz édulcùréa lavement (R amidon ^ lait coupé.) Le 1 3 , les niembres ne sont plus autant gonflés , la figure est pâle, les commissures des lèvres tirées en dehors, le front profondément ridé , surtout aux environs de la racine du nez ; le pouls est d’une faiblesse et d’une petitesse extrêmes; la diarrhée verdâtre et. sanguinolente continue avec la même abondance; une écume «blanchâtre découle de la bouche. Le 14, l’enfant rend une grande quantité de sang par les selles; sa figure est maigre, livide et toiit-à-fait décomposée; il vomit les boissons qu’on lui fait prendre , et outre cela des mucosités filantes et spumeuses. Scs membres sont froids et livides, son ventre contracté; les bàttemens de son cœur extrêmement lents: enfin, il meurt le soir en rendant encore par l’anus une grande quantité de sang noirâtre et liquide.
On trouve à l’ouverture du cadavre , qui est faite le lendemain, de nombreuses sugillations au dos et sur les fessés; une couche de mucosités jaunâtres sur la langue, une congestion très-forte de l’œsophage, une rougeur pointillée de l’estomac. Le duodénum est dans l’état sain ; à la fin de l’iléon existe une rougeur intense avec tuméfaction et friabilité du tissu muqueux et exhalation sanguinolente à sa surface. La membrane muqueuse du cæcum et du colon est remarquable par son épaississement et sa rougeur intense; elle est couverte de sang dans toute son étendue. Quand ce liquide • est enlevé , la membrane offre un aspect rugueux et saignant ; sa surface est sillonnée de rides nombreuses entré lesquelles se trouvent des lignes profondes excoriées et noires , comme si elles avaient été brûlées avec de l’acide nitrique. Outre ces sillons noirâtres , on trouve encore dans différons points du colon un grand nombre de taches ou ecchymoses de même
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aspect. La membrane muqueuse -est teliement molle au niveau de ces points , qu’elle tombe en bouillie dès qu’on la gratte avec l’ongle. Cet état est surtout remarquable au rectum, où se trouve accumulée une grande quantité de sang mélangé avec des débris membraniformes et noirs comme les escarres dont il vient d’ôtra question. Cet intestin répand une odeur de gangrène très-évidente. .
Le foie est gorgé de sang;; les poumons sont sains; les ouvertures foetales oblitérées ; le cerveau très-injecté.
L’entéro-colite ne pouvait être portée a un plus haut degré que chez l’enfant dont on vient de dire Pobservation.Xa gangrène du gros intestin était sans doute le résultat' de son inflammation et de l’afflux considérable du sang qui s’y est fait; la prostration générale et l’hémorrhagie intestinale étaient ici les seuls caractères particuliers de celte entérite qui, du reste , a présenté les symptômes ordinaires de l’inflammation des intestins.
Nous avons passé en revue toutes les variétés de l’inflammation des intestins chez les nouveaux-nés; nous avons signalé, autant que possible, les symptêmès propres à chacune de ces variétés^ il s’agit maintenant d’étudier les phlegma- -sies de la membrane muqueuse sous le rapport de leur siège.' - On a distingué dès la plus haute antiq^uité les maladies de l’intestin grêle de celles du gros intestin. Celse a fait renoarquer que cette distinction avait été faite long-temps avant lui par Dioclès , « Diodes Carysiius tenuioris intestini morbum plenioris uaUi nominavit. A plerisque vi¬
deo nuno illura pviorem iiKiav hune KaKixot nominari (1).» En divisant donc aujourd’hui les maladies du tube intestinal en deux sections , nous ne ferions, que suivre une méthode qu’appuie l’expérience et l’autorité des auteurs les plus anciens.
(1) Celsus de re medicâ, üb. 4» cap. », sect. 6.
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Mais ici se présente une question fort importante : Est-il facile de distinguer pendant la vie , chez les jeunes enfans, l’inflammation de Tintestin grêle de celle du gros intestin? Nous répondrons par des faits.
Je ferai d’abord remarquer qu’il m’a toujours été impossible d’établir chez les enfans à la mamelle une distinction bien tranchée entre l’inflammation du duodénum et cëlle du reste de l’intestin grêle ; je désignerai donc sous le terme général d’entérite ou d’iléile, l’inflammation de tout l’intestin grêle, et j’appellerai colite celle du gros intestin.
Sur quatre-vingts cas. d’inflammation du tube intestinal, j’ai observé avec soin trente cas d’entéro-colite , trente-six cas d’entérite et quatorze cas de colite.
Sur les trente cas d’entéro-colite , il y a' eu vingt fois du dévoiement de matières jaunâtres et quelquefois vertes; chez les dix autres enfans le dévoiement n’a pas été observé. Chez tous on a remarqué le halonnement du ventre , qui était plus ou moins douloureux à la compression. Chez douze de ces enfans il y a eu vomissement de matières jaunâtres , bien qu’il n’y ait pas de gastrite. Chez tous le pourtour del’anus offrait une rougeur érythémateuse plus ou moins intense, causée sans doute par l’abondance et le contact des déjections alvines. La langue a très-souvent été rougé et sèche; la peau très chaude et très-aride; mais le pouls s’eài rarement élevé jusqu’au degré qui indique ordinairement la fièvie : souvent même ses battemens étaient faibles, et ralentis.
Sur les trente-six cas où l’intestin grêle seul était enflammé,. quelle que fût du reste la variété de l’inflammation , il y a eu vingt fois des vomissemens, soit de boissons , soit de matières intestinales; et parmi vingt cas de vomissemens, l’inflammation avait pour siège la région iléo^ceecale et même la valvule de Bauhin chez quinze enfans : dè sorte qu’il serait fort possible que l’obstruction résultant de la tuméfection de cette
valvule fût une cause de l’interruption du cours des matières intestinales et par suite des vomissemens. Toujours le ventre a étébalonné, sinon dans le début de, la maladie , du moins pendant son cours. Il y a eu vingt cinq fois du dévoiement ( de matières jaunes et souvent d’un vert analogue à celui du { méconium J la langue a presque toujours été rouge; la peau chaude; le pouls peu agité , si ce n’est sur deux enfans assez avancés en âge, et dont l’un avait une inflammation très-im tense des follicules mucipares. J’ai également observé une rougeur assez vive de^ environs de l’anus chez presque tous.
Enfin, dans les quatorze cas dé colite, il y a toujours eu dévoiement ; le balonnement du ventre a été en général moins considérable ; je n’ai vu que six fois les enfans vomir , et j’ai très-souvent observé une agitation plus grande et une sécheresse très' - reniarquable des tégumens , qui ordinairement étaient froids et livides. Le pouls n’a pas ofiért plus d’élévation que dans les cas qui précèdent. .
Les quatre-vingts enfans qui font le sujet de cette analyse étaient pour la plupart âgés d*un jour â six mois , quelquesuns avaient de six mois a un an.
Il résulte de ce calcul, qu’il est fort dilEcile de diagnostiquer, chez les enfans à la mamelle, l’inflammation du tube intestinal , que 'cependant il semblerait que les signes propres à l’entérite ou l’iléite seraient le balonnement rapide et considérable du ventre, le dévoiement accompagné de vomissement, -tandis que dans la colite , le dévoiement seul sans balonnement du ventre est plus fréquent.
La complication de la gastrite et de l’entérite, ou la gastro-entérite est extrêmement commune chez les nouveauxnés; la prédominance des symptômes propres à la gastrite, et qui ont été décrits précédemment pourra seule permettre de supposer que cette complication existe.
Dans l’impossibilité où nous nous trouvons de tracer a^eC
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exactitude la série de symptômes propres à l’inflammation de chacun des points du tube digestif, contentons nous de présenter le tableau analytique des causes , des symptômes et de la marche ordinaire de l’inflammation de U membrane muqueuse des intestins en général. .
Causes. L’injection du tube intestinal à l’époque de la naissance, la facilité avec laquelle cet appareil s’injecte et devient même le siège de congestions considérables dès que le moindre trouble survient dans le cours du sang h travers les vaisseaux thoraciques ou abdominaux; l’ingestion d’alimens trop excitans, trop nutritifs ou trop difîiciles à digérer, et enfin l’activité fonctionnelle dont jouit dès la naissance l’appareil digestif, appareil dont l’exercice est de la plus haute importance 'chez l’enfant qui a essentiellement besoin de se nourrir et de fournil* aux divers organes les élémens de la nutrition la plus active , telles sont les causes nombreuses de l’inflammation des voies digestives chez l’enfant naissant. L’activité de ces diverses è'auses morbides explique aisément la fréquence des maladies de l’appareil digestif chez l’enfant qui vient de naître. De. toutes les affections auxquelles il est sujet , ce sont en effet les plus nombreuses et les plus funestes; aussi devons-nous toujours apporter le plus grand soin à dirigef et à surveiller le mode d’alimentation auquel sont soumis les enfans à la mamelle.
Les maladies du tube digestif n’offrent pas toujours dès leur début un caractère inflammatoire bien tranché; ce ne sont très-souvent dans le principe que de simples congestions passives ; mais le séjour du sang dans le tissu de la membrane muqûeuse en provoque réellement l’inflammation , ainsi que cela s’observe chez les vieillards ou les individus affectés de maladies du cœur et des gros vaisseaux.
Symptômes. Les symptôines des maladies des voies digestives chez les enfans naissans sont presque toujours locaux; ils ne donnent lieu aux symptômes de réaction qu’on observe
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en pareil cas chez les adultes qu’à mesure que l’enfant avance en âge. Aussi devons -nous surtout diriger notre attention vers le trouble survenu dans les fonctions digestives lorsque nous voulons diagnostiquer les maladies des intestins.
Le vomissement est très-fréquent dans l’entérite j mais il a cela de particulier d’offrir presque toujours des matières jaunâtres et écumeuses , et de ne pas survenir immédiatement après l’ingestion des boissons. La diarrhée a presque toujours lieu, elle est verte ou jaunâtre et rarement elle n’est que séreuse. Dans ce dernier cas , elle est presque toujours due à une augmentation de sécrétion causée par une activité fonctionnelle et un développement nâôrbide survenu dans l’appareil folliculeux des intestins. Le ballonnement et la tension du ventre , sa douleur à la pression sont encore des signes remarquables et presque constans de l’entérite. Joignez à ■cela la rougeur et la sécheresse de la langue , la chaleur 4es tégumens qui , vers la fin de la maladie, deviennent, au contraire , froids et glacés, enfin l’érythème dê l’anus et delà peau environnante ; tels sont les symptônaes les plus ordinaires de la gastro - entérite , de l’entérite et de l’entérocolite. ’
Pendant que ces symptômes se succèdent et quë la maladie qui les détermine fait des progrès , l’enfant tombe dans un marasme complet , les tégumens prennent un aspect terreux et blafard , les saillies osseuses se dessinent beaucoup plus qu’elles n’ont coutume de le faire à cet âge ,* les boules graisseuses des joues disparaissent ; les joues sont creuses et les orbites enfoncés comme chez les vieillards ; la figure prend même un aspect de vieillesse qui ne s’observe pas chez lès adultes ; cela vient sans doute de l’absence des dents qui , chez î’enfant comme chez lé vieillard , donne à leur physionomie décharnée une expression que n’ont pas lés adultes chez qui persistent encore les deux arcades dentaires. Enfin l’on voit se dessiner sur le visage plusieurs traits particuliers que nous
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devons ici chercher à comparer à ceux que M. Jadelot a signalés pour les enfans plus âg&.
M. Jadelot appelle trait nasal celui qui se dessine en dehors des ailes du nez et embrasse le contour de l’orbiculaire des lèvres, et trait gênai celui qui s’étend de la commissure des lèvres et se perd vers la partie inférieure du visage; il les regarde l’un et l’autre comme étant un symptôme des affections abdominales. Chez les très-jeunes enfans, quoique ces signes ne s’observent pas avec une aussi grande exactitude, on remarque cependant à peu près la même chose. En effet, la commissure des lèvres, comme je l’ai souvent indiqué dans les observations qui précèdent, est tirée en deliors; il en résulte un pli de la peau plus ou moins saillant, qui se dessine en dehors de l’orbiculaire des lèvres; il se forme aussi un autre pli, fort analogue au trait gênai, qui se dirige de la lèvre inférieure vers le menton; mais ce trait s’observe bien plus rarement que le précédent. -D’autres plis, qui sont constans dans les maladies abdominales et qüi même s’observent dans toutes les circonstances oü l’enfent éprouve de violentes douleurs , se remarquent à la racine du nez et au front. La peau de cette partie offre , dans les’maladies abdominales , chez les plus jeunes en-fans, un aspect froncé ou chagriné très -caractéristique et qu’il ne faut pas négliger. J’ai toujours été frappé de la coïncidence de ces rides irrégulières , dessinées à la peau du front , avec l’existenèe d’une inflammation des voies digestives. L’ensemble de tous ces traits donne à la physionomie de l’enfant l’expression que l’on désigne vulgairement sous le nom de face grippée. Or cette expression de la physionomie est toujours l’indice d’une phlegmasie intestinale ou gastrointestinale très-violente.
Traitement. — Les bases générales du traitement de l’enté-i rite et de la gastro -entérite, doivent être fondées sur les considérations auxquelles nous, venons de nous livrer dans cet article. iVous avons vu qu’une congestion sanguine abdominale était
souvent la cause première des phlegmasies du tube intestinal: lors donc que Ton est appelé* à combattre une entérite dès son début, il ne faut pas négliger d’appliquer à l’anus une ou deux sangsues, surtout si l’enfant offre des signes de pléthore sanguine. L’abstinence du sein est très-nécessaire, et l’on substituera à l’allaitement l’usage de boissons mucilagineuses et adoucissante;s , telles que la décoction de guimauve sucrée, l’eau de gruau coupée avec le lait, la décoction d’orge édulcorée, etc. Si l’enfant paraissait souffrir beaucoup, si son dévoiement était fort abondant, on pourrait administrer des iavemens faits avec la décoction d’amidon , auxquels on ajouterait quatre , six ou huit gouttes de laudanum. Il faut donner aveu réserve les préparations opiacées aux enfans , car elles agissent sur eux d’une manière beaucoup plus active que chez les adultes, il semblerait même que chez eux la propriété absorbante du rectum fût portée au plus haut degré. J’ai vu plusieurs enfans , âgés de huit à douze jours, être presque: narcotisés par l’administration de six gouttes de laudanum dans un lavement. Trois à quatre onces de liquide suffisent pour faire un demi-lavement chez les jeunes enfans. Une plus grande quantité distend outre mesure leur intestin, èt les contraint de rendre le liquide avant qu’ils se soient ressentis de se^s propriétés médicamenteuses. On doit surtout ne pas négliger d’appliquer des cataplasmes sur le ventre des enfans affectés d’entérite.' Il sé trouvent fort bien aussi de l’usage des bains émolliens; rien n’est plus propre à calmer leurs cris et leurs doulèurs. On les voit se tranquilliser et même s’assoupir et sommeiller aussitôt qû’on les -plonge dans un bain. On ne saurait donc trop en recommander l’usage. On doit surtout régler avec le plus grand goin les heures et la quantité de l’allaitement.
- Avant de terminer ce que j’avais à dire sur les phlegmasies de la membrane muqueuse gastro-intestinale , il me reste un point à éclaircir. Les tranchées que ]es enfans éprouvent
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plus ou moins long-lemps après leur naissance doîvent-ëlles êlre traitées comme une inflammation des voies digestives ?
Je crois que ces tranchées ou coIiqueS peuvent provenir de plusieurs causes dilTérentes Je considérerai comme telles, 1® la diflîculté 'des premières évacuations alvines. La rétention du méconium, par exemple, peut déterminer chez l’em faut des douleurs analogues à celles que nous éprouvons lorsqu’après une constipation longue et opiniâtre no.us ne pouvons aller à la garde-rohe. C’est ce (jiie nous avons vu chez les enfans qui sont nés avec une imperfo ration de l’anus. Il .faudrait donc dans ce cas cherclier à p.rôvoquer l’évacuation de celte matière en administra’nt à l’enfant des lavemens avec Thuile d’olive ou l’huile de ricin. Deux gros de cette huile , par exemple , sufliront dans deux onces d’eau tiède. On pourrait aussi introduire dans' l’anus un suppositoire de~ savon. C’est alors et seulement alors qu’il convient de donner aux enfans une ou deux cuillerées à' café de sirop de rhubarbe ou de chicorée. 2° J’ai ouvert un assez bon nombre d’enfans qui avaient eu des coliques ou tranchées après leur naissance , et chez lesquels j’ai presque toujours trouvé ou bien, une congestion considérable du tube intestinal, ou plus' souvent encore une inflammÿion. De sorte que dans ce cas les douleurs abdominales, l’agitation et les cris qu’elles, causaient, étaient probablement le résultat de la phlegmasie, des intestins. 3® Les tranchées peuvent être causées par un iléus ou même une péritonite; d’où il suit qu’il est impossible d’établir d’une manière générale un traitement pour les coliques des nouveaux-nés, parce que la cause qui les détermine peut varier à l’infini.
Toutefois il paraîtrait que les enfans seraient sujets à certains spasmes des intestins , dont les auteurs ont assez vaguement parlé dans leurs ouvrages. Il est fâcheux que la plupart du temps ils n’aient pas accompagné leurs descriptions de
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roBTerture, des cadavrés : cependant nous allons tâcher
d’examiner ce que l’on doit entendre par ce mot.
ÀsT. 3. — Spasmes des iatestins. -
Après la naissance , les intestins deviennent quelquefois le siège, d’une 'grande irritabilité et sont atteints de névroses ou spasmes, par suite desquels les fonctions digestives sont tout à coup troublées; il survient aussi parfois des convulsions générales ou desmouvemens spasmodiques des membres et de la face; souvent il est impossible de reconnaître la cause de cet accident, qui cesse assez promptement pour reparaître ensuite avec une nouvelle intensité à une époque plus ou moins éloignée de l’apparition des premiers symptômes;* ces symptômes sont les suivans ; le ventre se balonne ; l’enfant jette des cris aigus, sa figure se contracte, ses membres se roidissent, le ventre est excessivement douloureux au toucher, les garde-robes sont suspendues, il survient quelquefois des yomîssemens. J’ai vu dés enfens être saisis par ces coliques nerveuses pendant qu’ils tétaient : ils quittaient brusquement le sein, jetaient des cris viol eus , leur ventre se balonnait tout à coup , et leur agitation ne cessait qu’au moment où des gaz s’échappaient en abondance par'l’anus..
M. Jos. Parrish, l’un des médecins de l’hôpital de Pensylvanîe , à Philadelphie, a publié dans le Journal médicochirurgical de cette ville un article intéressant sur ce sujet (i), Il est probable,, dit ce médecin, que cette affection spasmo^ dique a pour siège les intestins, et particulièrement leurs fibres musculaires. Les enfans éprouvent en général un grand soulagement de l’expulsion des gaz que le tube intestinal contenait, au point de donner lieu à une véritable tympanite.
(i) On infantile convulsions arising, from spasm ofthe intestines, The north ^meiiean medical and pkysical Journal , jannuary 1827.
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Dans un cas que j’ai observé en 1821 , dit M. Parrish, et où la mort m’a mis h même de rechercher ia cause deîa maladie , j’ai fait les remarques suivantes :
« Le sujet de cette observation était un enfant de 5 mois environ. Les convulsions débutèrent tout à coup, durèrent peu de temps , et aussitôt qu’elles furent passées > l’enfant reprit parfaitement sa connaissance et sa gaîté habituelles. Il y eut d’abord quelques jours d’intervalle entre les convulsions ; mais elles ne tardèrent pas à .devenir plus fréquentes , et dans leurs intervalles même, renfanl éprouvait quelques convulsions partielles. On appliqua deux lois des sangsues à la tête et des vésicatoires derrière les oreilles. On obtint un soulagement momentané , malgré lequel l’eniant mourut. A l’ouverture du cadavre , on trouva plus de la moitié des intestins grêles irrégulièrement contractés ; dans quelques endroits le Aiamètre de l’intestin était réduit à celui d’une plume d’oie; dans d’autres , on aurait dit qu’il avait été serré et oblitéré^u moyen d’une ligature. L’épiploon était peletonnë sur l’arc du colon; les autres organes de l’abdomen, ne présentaient pas la moindre lésion. Le cerveau n’a pas été ouvert. »
Il est évident qu’il y avait eu chez cet enfant dès conti’actions spasmodiques du tube intestinal ; mais il est fâcheux que le cerveau n’ait pas été ouvert, parce qu’on aurait pu y trouver la cause de l’alfection spasmodique des intestins, qui peut-être n’avaient été que secondairement affectés.
Le développement des gaz dans les intestins donne trèssouvent lieu chez les enfons à des accidens à peu près semblables k ceux que nous venons de signaler : ce qui prouve que telle en est la cause , c’est que ces accidens cessent aussitôt que l’expulsion des gaz a lieu.
On doit , dans le traitement de cette maladie , considérer deux choses : l’excitation nerveuse qui la produit et les accidens qui surviennent consécutivement du côté des fonctions digestives. Il est évident que ce spasme des intestins est dû à
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une irritation de Tappareil cérébral ou cérébro-spinal qu’il faut combattre avant tout ; on y parviendra en appliquant deux ou quatre sangsues sur la région mastoïdienne ^ ou bien en faisant à l’enfant une saignée de bras ou de pied. Il faudra préférer l’application des sangsues à la saignée générale, si l’irritation cérébrale paraissait due à une accumulation de sang vers la tête , et si la faiblesse extrême du sujet s’opposait à l’émission sanguine générale. Il faut surtout employer en même temps les bains tièdes, car ce sont d’excellens antispasmodiques.
Parmi les médicamens 'anti- spasmodiques , on a’ conseillé Tassa fœtida donné dans une émulsion ou en lavement; on peut seconder Tefifet dé ce médicament en y ajoutant- du laudanum : deux à cinq grains d’assa fœtida avec deux ou trois gouttes de laudanum suffiront pour un lavement. M. Parrish recommande de frictionner en même temps la région rachidienne avec un liniment composé d’une cuillerée à café d’huile d’ambre et de laudanum sur une cuillerée à soupe d’huile simple et d’eau-de-vie. Ce médecin considère J’irritation des gencives provoquée par la dentition comme une des causes de ces affections spasmodiques. Il recommande en conséquence de ffiire attention à l’état dans lequel se trou' vêpt les mâchoires pour inciser, scarifier les gencives où calmer l’irritation de la bouche. Mais convenons que si la dentition et l’irritation des gencives qui en résulte sont la cause prédisposante de ce spasme intestinal , elles ne le provoqüent du moins qü’après avoir irrité sympathiquement l’encéphale , et que conséquemment l’irritation du système nerveux doit avant tout fixer notre attention.
Il ne faut pas oublier non plus de faire cesser la constipation et de favoriser le dégagement des gaz intestinaux. Quelques légers laxatifs , l’introduction d’un suppositoire de savon dans le rectum rempliront aisément le premier but. M. Parrîsh est parvenu à faire sortir les gaz contenus dans les intes-
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tins en introduisant dans le rectum une seringue vide h Taide de laquelle il attirait l’air en retirant le piston. On peut se contenter de l’introduction d’un tube de gomme élastique par lequell’air s’échappe pendant que. l’on comprime doucement le ventre de l’enfant. Je m’arrête peu sur cette affection , parce qu’elle me paraît devoir rentrer dans le domaine des maladies du système nerveux , dont il sera traité plus tard.
■ Art. 4'. —-Ramollissement blanc de la membrane muqueuse ' gastrointestiuaie.
Je n’ai pa$ voulu parler de cette altération de tissu immédiatement après l’inflammation , parce que je ne vois pas qu’elle en soit le résultat.
Nous avons déjà vu que, par . suite d’une mauvaise alimentation, les enfans tombaient quelquefois dans un état de pâleur, de marasme et d’étiolement auquel ils pouvaient succomber. Oa trouvé, en ouvrant les cadavres de ces enfans , la membrane muqueuse pâle et décolorée comme le sont les tégumens externes. Or cet état de la membrane interne du tube digestif est le premier degré du ramollissement blanc des intestins , ramollissement qu’il ne faut pas confondre avec celai que détermine l’afflux du sang dans la membrane niuqueuse par suite de l’inflammation qui s’y développe.
Le ramollissement présente donc deux degrés: celui où. la membrane n’est encore que décolorée; déjà le tissu muqueux n’offre plus le degré de con^iistance qui lui est propre; il s’enlève avec la plus grande facilité quand on le gratte , mais ses lambeaux sont encore membraniformes ; malgré cela, on les écrase avec la plus grande facilité. Dans ce cas , la membrane muqueuse offre encore çà.et là des taches ou marbrus rougeâtres qui sont les dernières traces de sa coloration normale , ou des rougeurs accidentelles dont elle était le siège. C’est en effet ce que nous allons voir dans l’observation suivante.
5i“ OBSEJIVATION.
Fanny Bombardy, âgée- de dix jours, entre à rinfirmerie le i6 novembre. Elle est forte, verineille, et présente un endurcissement du tissu cellulaire des membres supérieurs et inférieurs. Du i6 au 20, l’œdème des membres disparaît; mais il survient des vomissemens et une diarrhée abondante. Quelques points de muguet se manifestent sur les bords d'e la langue. Le 25, le muguet a disparu; la diarrhée continue: l’enfant rend continuellemént par les selles des matières d’un jaune clair et écumeuses. Elle pâlit et commence à maigrir. Le 5o , progrès rapide de l’amaigrissement , décoloration générale des tégumens , qui sont d’une pâleur chlorotique trèsremarquable. L’enfant h^a jamais de fièvre; son cri est faible; sa peau souvent glacée , surtout aux membres. Du au 6: novembre, tous les symptômes que nous venons d’énumérer prennent plus d’intensité; la diarrhée est toujours abondante; les vomissemens ne cessent pas; enfin, l’enfant épuisé, faible et d’unè pâleur extrême , succombe, le 8, après avoir vomi une grande quantité de matières vertes et jaunâtres.
Autopsie cadavérique. — Décoloration- générale des tégu-^ mens; quelques sugillations violacées aœ dos et aux fesses.. La base de la langue présente une ecchymose violacée , large comme une pièce de dix sous ; l’œsophagé est pâle dans toute sa longueur; l’estomac présente le même aspect; mais on trouve en outre près du pylore quatre excoriations longues de trois lignes très-superficielles et pâles comme le reste de la membrane. La membrane muqueuse de l’intestin grêle offre, dans toute son étendue, une décoloration très-marquée; elle est en même temps si friable, qu’il suflSt de la gratter légèrement pour en enlever de petits lambeaux qui s’écrasent et se réduisent en bouillie avec la plus grande facilité. Il existe dans la région iléo-cœcale des plaques follicu-
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leuses qui partagent la pâleur du reste de l’intestin , et l’on trouve en outre dans cette région quelques marbrures rougeâtres qui se terminent à leurs bords par une teinte pâle, et qui semblent être les traces de la coloration que devait avoir ce tube intestinal , avant, la décoloration qui s’en est emparée.
Le foie est volumineux et gorgé de sang; la vésicule bi-^ liaire est très-distendue par une grande quantité de bile d’un vert porracé ; les poumons sont gorgés de sang ; les oüvertures fœtales sont oblitérées; le cerveau est très-injecté.
Il est fort remarquable que les gros troncs veineux abdominaux aient conservé beaucoup de sang chez cet enfant, tandis que la membrane muqueuse était entièrement déco* lorée. Le ramollissement de la membrane miiqueuse digestive est survenu ici chez un enfant qui, sans doute, était affecté primitivement d’une gastro-entérite ; mais cette gastro-entérite ayant suspendu les fonctions digestives , a causé le ma^ rasme, la pâleur, et par suite le ramollissement du tubedigestif par l’effet du d:éfaut d’alimentation. Si ce ramollissement était le résultat nécessaire de l’inflammation , il n’y aurait jamais de ramollissement sans inflammation; or, nous allons voir le contraire. Le sujet de l’observation suivante s’est trouvé dans des conditions tout-à-fait analogues à celles qui amènent ordinairement l’étiolement et le marasme des enfans mal nourris, et dont nous avons déjà parlé à l’occasion de l’indigestion intestinale.
Louise Massan , âgée d’un mois , a été nourrie depuis sa naissance à l’hospice des Enfans-Trouvés ; elle est pâle , maigre et chétive comme tous les enfans qui sont entre les mains des nourrices de l’hospice. Elle vomit souvent, et quelquefois il lui survient une diarrhée verte qui cesse spontanément
au bout de deux.ou trois jours. Cette petite fille entre à Tinfirmerie le 26 février. Elle est maigre , pâle et très -tranquille; sa peau est d’une blancbeur si grande, qu’on la dp-ait transparente; de petites veines bleuâtres se dessinent à sa surface dans différentes régions du corps. Elle n’a jamais de fièvre, respire bien et crie très-peu. [Riz édulc. , lait coupé.) Cet enfant reste à l’infirmerie jusqu’au premier avril , sans présenter d’autre symptôme que ceux que je viens d’indiquer; pendant ce temps , elle tombe dans un marasme complet , et sa peau prend pour ainsi dire l’aspect de la cire. Elle s’éteint le 1" avril. On trouve à l’ouverture du cadavre son ventre excessivement dîstéhdu par des gaz; les intestins sont si minces et si transparens , qu’on voit, à travers leurs parois, les matières qu’ils contiennent. L’estomac, l’intestin grêle, et le gros intestin offrent dans toute leur étendue une pâleur vraiment chlprotiquè , et la membrane muqueuse est tellement molle, qu’il suffit de la toucher pour la réduire en unè bouillie qui ressemble plutôt à du mucus qu’à une membrane. Le foie , la rate , les poumons , le cœur et le cerveau sont trèssains; tous ces organes sont exsangues.
Cet enfant a sans doute été réduit au marasme et à. la faiblesse extrême que nous avons observés par l’alimentation insuffisante et vicieuse à laquelle il était soumis, et dont les effets ont été secondés par un séjour prolongé dans l’infirmerie ou se trouvait en même temps ün assez grand nombre de malades , et où il respirait un air insalubre. Le ramollissement n’a donc point dans ce cas succédé à une inflammation ; il a été longuement amené par une cause opposée. Quelquefois ce ramollissement, au lieu d’être général, n’existe que dans quelques points isolés du tube intestinal. On le rencontre non-seulement après la naissance , mais encore chez des enfans qui meurent en. naissant, ainsi que j’ai eu plusieurs fois l’occasion de l’observer. Il semble toujours succéder à l’absence du sang dans le tissu muqueux, c’est
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sans doute ce qui a porté M. Denis à le considérer comme le résulîat d’une sorte àe, retrait du sang ^ ainsi qu’il l’appelle (i). Mais ici l’absence du fluide' sanguin n’est point la cause directe du ramollissement; elle est elle-même, comme la pâleur et le ramollissement, un eflet du défaut d’alimentation; d’ailleurs il n’y a pas, à proprement dire, retrait du sang, car où ce fluide se retirerait-il? Lorsque les' enfans meurent dans l’état que nous venons de décrire , en trouve tous les organes exsangues, les tégumens externes surtout en sont privés : il y a donc plutôt diminution, altération, suspension de l’hématose, à l’exécution de laquelle- ne concourent plus ni les boissons indigestes que prend le malade, ni l’air mal sain qu’il respire. De sorte que la source de la vie s’épuise insensiblement, si je puis me servir de eetlé expression , et l’enfant périt de faiblesse et de faim. C’est donc avec raison que je regarde le ramollissement blanc dont il s’agit ici comme un degré avancé de cette décoloration des intestins que j'ai signalée en faisant l’histoire de l’indigestion intestinale dont la cause gît surtout dans l’allaitément insuffisant ou vicieux auquel les entans se trouvent exposés daps les hospices. Ce ramollissement me semble avoir de l’analogie avec celui qui se développe généralement et localement dans le tube intestinal. des phthysiques, et sur la nature duquel MM. Louis et Andr^ ont fait d’intéressantes recherches.
Parmi les symptômes qui appartiennent à cette sorte de ramollissement, nous signalerons surtout la, décoloration générale des tégumens et l’aspect étiolé des enfans dont la peau ressemble assez à celle, des filles chlorotiques. Les autres symptômes, tels que la diarrhée, le hailonnement du ventre, etc., étant communs à d’autres affections intestinales, nous ne pouvons tirer aucune conséquence utile de leur examen pour diagnostiquer lé^amollissement , k moins toutefois
(i) Deais, ioco cit. , p. 96.
que nous ne remontions à la nature dés causes qui les ont déterminés et qui les entretiennent.
On doit regarder le ramollissement des intestins comme une désorganisation tout-à-fait incurable. Il faudrait pour ainsi dire une régénération de la membrane muqueuse , et cela est impossible. Il faut donc s’efforcer de remédier aux premiers effets du défaut d’alimentation que nous avons déjà signalés, et recourir aux moyens propres à rétablir le mauvais état des fonctions digestives avant que les accidens qui en résultent n’aient amené la membrane muqueuse à l’état de désorganisation que nous venons de décrire.
Art. 5. — Examen raisonné des principaux symptômes des maladies des voies digestives, ,
J’ai passé en revue toutes les lésions qui surviennent dans les différens organes de l’appareil digestif, et je me suis efforcé de faire ressortir les symptômes propres à chacune d’elles, et qui peuvent nous les faire reconnaître pendant la vie. La plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies des enfans, ont été plus systématiques et ont pris les symptômes et les groupes de symptômes pour base de leurs divisions, sans avoir égard aux lésions anatomiques. Je veux , dans un examen rapide, apprécier la valeur de ces symptômes et les rapprocljfr des lésions anatomiques dont ils sont l’effet.
Fomissemens. — Plusieurs causes peuvent produire le vomissement j telles sont, l’indigestion stomacale et intestinale causée probablement par les mauvaises qualités dù lait, i’œsophagite, la gastrite, l’entérite ayant surtout pour siège la région iléo-cœcale , l’interruption du cours des matières fécales par une invagination ou le spasme des intestins , enfin le ramollissement de la membrane muqueuse. Ce symptôme ne doit donc jamais être considéré sans remonter à la cause qui peut le déterminer. Il faut pour cela tenir compte des
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considérations et des faits que nous avons précédemment dé- Yeîoppés. Il ëst certainement impossible de tirer aucune conséquence pratique de l’observation de ce symptôme pris isolément, et, pour en faire l’histoire clinique , il est absolument nécessaire de passer en revue toutes les maladies du tube digestif; car il peut prendre part, comme nous l’avons vu, à chacune d’elles. Cette manière de considérer et d’appréciep le vomissement, chez les enfans à la mamelle, me semble beaucoup plus philosophique que d’imaginer et d’établir à priori les causes et les signes de ce phénomène morbide , ainsi que l’ont fait. beaucoup d’auteurs.
Diarrhée. ■- — La diarrhée n’est pas un signe constant d’entérite; elle peut être produite par une véritable indigestion intestinale , par un état d’irritation et. une augmentation de sécrétion de l’appareil folliculeux, par une colite, par une entérite. Elle varie sous le rapport de la couleur et de la consistance des matières ; la diarrhée jaune , écumeuse et fluide, est très-souvent accompagnée d’inflammation; la diarrhée blanche et muqueuse est souvent produite par une augmentation de sécrétion des follicules mucipares ; la diarrhée , mélangée de flocons verdâtres , a souvent lieu sans inflammation. ' , Rougeur des environs de l’anus.— WXe existe dans presque tous les cas où il y a diarrhée, qu’il y ait ou non inflammation des intestins.
Tension du ventre. — On l’observe très-ordinaire dans l’entérite, et alors elle est accompagnée de douleur à l’abdomen. La distension des intestins par des gaz quand il survient un spasme des intestins , produit le même phénomène , mais elle est intermittente et cesse avec la douleur quand les gaz s’échappent , tandis qu’elle est continue lorsqu’il ^y a inflammation. La tension du ventre, lorsqu’il y a ramollissement de la membrane muqueuse, est ordinairement sans douleur et existe en même temps qu’un état d’étiolement et de pâleur général.
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Coliques, — -Elles peuvent être spasmodiques, ou bien le résultat d’une inflammation , d’une invaginatioff, d’une imperforâtion de l’anus , de là distension des gaz pendant Fin- j flammation , ou lorsque cet état pathologique n’existant plus, ! les alimens ne sont pas digérés et séjournent dans les intes- I tins sans être dîgérési C’est ce que les auteurs ont désigné sous le nom de flatulence.
Choléra. — Le choléra ne s’observe pas généralement dans nos climats; c’est une maladie qui attaque particulièrement les enfans dans les Etats-Unis ; comme je n’ai observé que quelques cas analogues ^cette afleStion, j’emprunterai au docteur Dewees les principaux détails dans lesquels je vais entrer (i).
La maladie commence par des vomissemens, des selles copieuses , une grande agitation- cérébrale et une soif ardente.
Le pouls est petit , serré et fréquent. Les selles varient beaucoup ; elles sont jaunes , brunes , liquides , ou quelquefois épaisses; il s’y mêle parfois du sang etpresque toujours elles répandent une odeur d’une putridité repoussante. L’irritabilité du tube digestif est quelquefois portée à un tel point que '"les boissons et les alimens passent et sont rendus sans être altérés comme dans la lientérîe. La peau du front est tendue; les yeux caves; les ailes du nez retirées; les lèvres ridées; le ventre se tuméfie; les pieds sont œdémateux; il survient souvent des aphthes. Cet état peut durer quelques semaines , et lorsque la mort survient , tous les symptômes redoublent d’intensité. On voit quelquefois sur la poitrine une écuption d’une immense quantité de vésicules. On voit souvent les enfans porter leurs doigts dans leur bouche , eomine pour en arracber quelque chose. Le peuple croit qu’alors un ver s’attache au gosier de l’enfant.
(i) -A Treaiise on the physleal and medical treatmenî of. Children. by TV. P- Devaees. M. D. 2' édit. Philadelphie 1826, p, 090.
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Lès recherches cadavériques ont fait voir que les lésions anatomiques qui existent dans cette maladie sont les, suivantes : on trouve une congestion cérébrale; les organes thoraciques sont ordinairement dans l’état sain, mais le tube intestinal est presque toujours malade ; l’estomac et l’intestin grêle présentent très-souvent de larges taches d’un rouge livide que l’on rencontre surtout au duodénum vers le pylore; souvent on trouve la tunique muqueuse tellement épaissie que le calibre de l’intestin en est rétréci. Les gros intestins sont rarement malades , à moins que la maladie n’ait offert des symptômes de dyssenterie. Lé foie est très-souvent volumineux et plein de sang, et la vésicule biliaire contient une hile abondante et d’un vert foncé. Les aut|“es organes de l’abdomen sont ordinairement sains.
Il est évident que tous les symptômes tracés par M. Dewees. avec beaucoup de vérité sont ceux d’une gastro-entérite vio lente compliquée d’hémorrhagie , ainsi que nous en avons rapporté plusieurs exemples. (V. les obs. 4* et 5o.) Ainsi ,» quoique le choléra des enfans soit rare dans nos contrées , il n’en existe pas moins quelquefois , surtout dans les hôpitaux où sont exposés des enfans nés au milieu de la plus affreuse misère , et à peine protégés par quelques haillons contre les intempéries de l’air.
M. Dewees a donné de longs détails sur le traitement de cette maladie qui à' ce qu’il paraît , moissonne un grand nombre d’enfans en Amérique. ïlien n’est plus irritant que sa méthode; il s’attache trop, ce me semble, à combattre la prostration et l’espèce de putridité de ces petits malades. C’est ainsi qu’il conseille d’abord de faire vomir , et ensuite de faire boire, surtout aux plus jeunes enfans, une cuillerée de café très-fort sans sucre et sans lait tous les quarts d’heure. J’ai vu , dit-il, réussir ce moyen comme par enchantement. Si l’estomac , ajoute-t-il , n’est pas calmé par l’administration du café , je m’empresse de faire prendre le calomel que je ne
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réunis jamais à l’opium.. J’emploie ordinairement la prépararion suivante :
Calomel. ...... gr üj.
Sucre. . . g*" vj.
. Divisez en douze parties.
Il faut administrer cette poudre jusqu’à ce qtie les selles soient devenues moins abondantes et moins verdâtres , ou moins brunes. Lorsque les évacuations alvines sont modérées, o'n peut administrer des lavemens avec une dose de laudanum proportionnée à l’âge du malade. Joignez à cela l’administration de la rhubarbe et des poudres absorbantes , l’application de vésicatoires aux membres», les frictions sèches avec là laine, etc. Ce traitement tonique réussit peut-être chez des enfans nés sous un climat différent du nôtre; mais lorsque l’on considère la nature des lésions ànatomiqués qui causent les symptômes dont l’ensemble constitue le choiera des enfans, on doit craindre de l’employer. Toutefois, il faut avouer que ce traitement n’a pas encore un fort grand succès en Amérique , puisque la maladie contre laquelle on le dirige continue de faire des ravages effrayans dans ce pays. En effet, M. Parrish , que j’ai déjà cité, commence un mémoire , qu’il a publié en 1826, par ce passage remarquable : «La grande mortalité du choiera des enfans rend cette maladie vraiment digne de l’attention des médecins ; on connaît trop les ravages qu’elle exerce sur la population de nos grandes villes. Aucune maladie ne contribue davantage à grossir nos registres de mortalité, et c’est pour nos contrées un fléau non moins redoutable que la phthysie (1).»
Si, dès le principe de la maladie , les médecins américains
(i) nemarks on the prophylactie treatment of choiera infant um north american medical and physical journal, july 1826.
DE l’appareie digestif.
suivaient un traitement moins inflamiriatoire , peut- être auraient-ils moins à gémir sur les ravages de celte gastro-entérite.
M. Dewees conseille , comme traitement }>rophilactique , d’éloigner les enfans des lieux où se déclare la maladie , et de les conduire à la campagne. Le docteur Rush s’est fort bien trouvé de cette précaution de nourrir les enfans avec du lait , de leur couvrir la peau de vêtemens de flanelle , d’éviter de leur faire manger des fruits; et il avait soin de ne les nourrir qu’avec des farineux, tels que le riz, l’arrow-root, le biscuit, etc. Quelque temps après rapparition des dents il faisait donner aux enfans üné nourriture animale pour tonifier l’appareil digestif.
M. Parrish , dans le mémoire que j’ai cité , insiste aussi beaucoup sur la nécessité d’une -alimentation tonique et excitante , comme moyen prophylactique contre le choiera. Il est parvenu à élever de cette manière l’enfant d’une dame , dont huit enfans avaient déjà succombé au choléra. Dès sa première enfance, il l’accoutuma à une nourriture très-fortifiante; on lui faisait boire tous les jours quelques cuillerées de thé de gingembre {ginger #g«); plus tard, du jus de viande. La nourrice pendant l’été prenait des alimens trèsnutritifs; on avait soin surtout de ne pas lui faire manger de fruits ni de légumes. La seconde année , on fit prendre à l’enfant des mets préparés avec des substances animales , des poissons , du beefsteak , du thé , du vin de Porto , etc. ; enfin , il passa l’époque de la dentition sans éprouver les atteintes d’une maladie , dont l’idée seule inspirait à la mère les plus grandes inquiétudes.
Je ne sais quel praticien serait tenté, dans le même but > d’adopter en France une pareille méthode d’alimentation pour les enfans; je ne sache pas qu’on eût à s’en louer.
Symptômes de réaction des maladies intestinales. — - Un fait très-remarquahle , et sur lequel nous nous somnaes sou-
vent appesanti dans le tableau que nous avons fait des maladies de l’appareil digestif, c’est que le plus souvent il n’existe pas chez les jeunes enfans de symptômes de réaction aussi tranchés que chez les adultes. La chaleur de la peau est seulement augmentée , et nous en avons vu succomber un grand nombre aux lésions les plus profondes et les plus graves sans qu’ils présentassent de lièvre; la faiblesse du pouls étant plutôt un symptôme de réaction que l’accélération de la circulation comme cela s’observe chez les adultes. Ainsi donc l’âge apporte ici une modification importante et majeure aux affections du tube digestif.
Je termine le trop long chapitre de ces maladies par une réflexion digne de fixer l’attention des médecins qui s’occupent de physiologie pathotogique , c’est que. l’appareil digestif, ofîrantà l’époque de la naissance un état de formation et de développement' très-avancé , et remplissant dès lors des fonctions, fort actives, pst en même temps le siège du plus grand nombre de maladies chez des enfans; c’est en effet par le tube digestif qu’il en périt le plus, c’est là qu’est le plus souvent le siège des maladies qui altèrent leur santé et s’opposent au libre développement de leur Coristitülion. Nous verrons la confirmation de cette remarque dans, le tableau que nous ferons , à la fin de cet ouvrage , de la fréquence des maladies suiva'nt les appareils.
Je n’ai pas parlé des vers intestinaux, parce que les enfans à la mamelle n’en ont presque jamais.
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DEVELOPPEMENT ET VICES DE CONFORMATION DD FOIE
Le foie commence à se développer de bonne heure ; Walter a constaté que dans l’embryon de trois semaines son poids était la moitié de celui de tout le reste du corps ; et chez le foetus à terme , il est par rapport au corps dans la proportion de 1 : ] 8 ou de 1 : 20 (1). Il remplit , chez le foetus et l’enfant naissant, presque le tiers de là cavité abdominale , car il descend jusque vers la crête de l’os des îles. Ainsi, pendant la vie intrà - utérine, le. foie offre de bonne heure un développement assez prononcé pour qu’il soit considéré ^mme un des organes importans de l’abdomen ; il remplit en effet: des fonctions fort essentielles sons le rapport de la circulation fietale; pèut-être même en remplit-il aussi sous le rapport de la nutrition, car il serait forfc^ possible que le produit de sa sécrétion concourût en quelque sorte à alimenter le foetus. Je ne m’arrêterai point à développer cette idée que l’on ne peut encore regarder que comme une simple conjecture.
Vices de conformation. — Le foie n’est complètement absent que dans le cas d’acéphalie complète; il n’occupe pas toujours, chez l’enfant naissant , la place qui lui est naturel-
(1) Heckel, Anatomie générale.
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lement assignée; nn peut le trouver hors de rabdoihen, dans le cas d’imperfection de la paroi abdominale , et même dans la cavité thoracique , lorsqu’une portion du diaphragme vient à manquer. Le foie présente aussi des scissions profondes et quelques altérations de forme peu importantes. . "
L’absence de la vésicule biliaire , lorsque ses canaux existent , est possible, et même elle n’entraîne pas d’accidens, mais je ne sache pas qu’on ait vu naître des enfans avec une absence complète des voies biliaires.
En un mot ^ les enfans apportent rarement en naissant des vices de conformation du foie j qui , comme la plupart de ceux que nous avons passés en rCvue , altèrent la santé ou compromettent la vie des nouveaux-nés.
DEUXIÈME SECTION
MALAJIIES DD FOIE.
Les médecins anglais attachent la plus grande importance aux maladies du foie- chez tes enfans comme chez les adultes; ils attribuent au trouble des fonctions de cet organe la plupart des désordres digestifs; e’est surtout dans les qualités de la bile que le foie verse dans les intestins qu’ils font résider la cause d’un grand nombre de maladies. Pour avoir des données fixes sur ce sujet, j’ai examiné avec soin le foie d’un certain nombre d’enfans, j’ai tenu compte des qualités physiques de leur bile et des symptômes qu’ils avaient offerts pendant la vie , et je n’ai rien vu dans l’ensemble de ces lésions et de ces symptômes , qui pût expliquer et motiver l’idée des pathologistes anglais sur 1’infl.iience que doivent exercer les affections- du foie sur la santé des enfans. Avant d’exposer les résultats généraux de ces recherches , je dirai deux mots des maladies du foie développées avant la naissance.
Maladies congénitales du foie. — Le foie est fréquemment
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!e siège de congestions sanguines pendant' ia vie intrà-utérine. Souvent même cet organe est d’un rouge noirâtre trèsprononcé. J’ai trouvé aussi deux fois le tissu du foie considérablement ramolli et répandant une odeur prononcée d’hydrogène sulfuré. Ces deux enfajus étaient arrivés à terme , leur constitution était assez forte , et l’état extérieur de leur corps n’offrait aucun dépérissement.
J’ai trouvé dans le foie d’un enfant naissant de petites granulations tuberculeusés ; il en existait également dans la rate etdans les poumons. H en sera question en parlant des tubercules pulmonaires. Quant à la quantité et aux qualités physiques de la bile chez les enfans, rien n’est plus variable, et je ne puis fournir à cet égard aucune donnée fixe et générale. En un mot, les congestions passives du foie sont réellement, la lésion la plus fréquente de cet organe chez les nouveaux-nés, et cela se conçoit aisément , puisque la circulation hépatique est sous la dépendance directe de la circulation générale , et doit par conséquent se ressentir prompte.ment des désordres qui surviennent dans les fonctions de l’appareil circulatoire.
Maladies développées après la naissance. — Pour bien apprécier les altérations du foie , il faut d’abord connaître ses variétés d’aspect dans l’état sain. Chez presque tous les nouveaux-nés , le foie est à l’extérieur d’un rouge brun très-foncé , il est toujours gorgé de sang; ce liquide coule en gouttelettes abondantes lorsqu’on idbise l’organe , et ce sang est presque toujours noir et fluide; là vésicule biliaire, allongée, peu volumineuse , est remplie d’une bile visqueuse d’un vert porracé. A mesure que l’enfant avance en âge, l’engorgement sanguin du foie - est moindre , la bile devient un peu plus abondante et la vésicule biliaire se distend davantage. La consistance du tissu du foie est toujours telle qu’il se coupe nettement et ne se déchire qu’après un certain effort de traction.
Congestions. — Le moindre obstacle à |a cireulation donne lieu aux congestions passives du foie. ;Ces congestions sont fort communes chez les enfans naissans; elles varient considérablement sous le rapport de la quantité du sang accumulé dans le tissu de l’organe ; il s’y trouve quelquefois en assez grande abondance pour donner lieu à une, sorte d’exsudation sanguine à la surface du foie dont la face convexe est dans ce cas teinte et humectée par une couche de sang répandu ou exhalé en nappe. J’ai vu même, chez plusieurs enfans , on épanchement de sang dans l’abdomen résulter de cette turgescence. Les symptômes que présentent les enfans affectés de congestions hépatiques ne peuvent en rien dévoiler l’existence de la maladie; ils sont les mêmes que ceux de la congestion pulmonaire. Dans l’asphyxie des nouveaux- nés , par exemple , rien n’est plus commun que de trouver le foie considérablement gorgé d’un sang noir et fluide ; les gros vaisseaux abdominaux et téut l’appareil circulatoire en général en contiennent également. La congestion hépatique provient alors d’une sorte de reflux du fluide sanguin vers les organes abdominaux parmi lesquels le foie , en raison de sa grande vascularité, est singulièreineut disposé à s’injecter et à s’engorger. ' -
Les congestions du foie semblent quelquefois altérer le produit de sa sécrétion; chez quelques enfans dont, le foie était très-injecté , j’ai trouvé la vésicule biliaire distendue et pleine d’une bile épaisse, d’un vert noirâtre J et souvent même sanguinolente. J’ai trouvé une fois chez ùn enfant , au lieu de bile, du sang noirâtre et un peu filant. On eût dit que le foie, altéré dans sa texture, n’avait pu faire subir au sang qu’il reçoit pour la sécrétion biliaire la modification vitale ou physiologique que ce fluide doit éprouver pour être transformé en bile.
Le traitement des congestions hépatiques doit être celui des congestions intestinales et thoraciques , puisque cet état s’ob-
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serve en même temps dans ces trois appareils que semblent lier étroitement entre eux les divers rameaux du même tronc circulatoire.
Inflammations. — Je ne crois pas que l’inflammation fl’aucun organe soit plus difiicile à constater que celle du foie; ses altérations de couleur et' de texture sont si nombreuses et si variables qu’on ne sait le plus souvent à quelle cause les rapporter , etj sans parler ici des nuances innombrables qu’offre k coloration du foie chez les adultes, je pourrais citer un grand nombre de variétés de eeulear que présente le foie chez les enfans. Comme je ne possède aucun fait positif sur les caractères anatomiques sur les symptômes de l’hépatite chez les enfans à la mamelle , je m’abstiendrai d’être le stérile copiste des auteurs; et pour suppléer au défaut de données propres à tracer rhistoire des inflammations du foie j je me bornerai à exposer les résultats, généraux de recherches que j’ai faites sur les divers aspects dp foie considérés dans tous leurs rapports avec la quantité et les qualités de la bile , et les symptômes présentés par l’enfant du côté de l’appareil digestif.
Examen des divers états du foie ^considéré dans leurs rapports avec les qualités de là bile. — J’ai fait ces recherches sur cinquante enfans des deux sexes , âgés de i jour à 6 et 8 mois.
Sur douze enfans dont le foie présentait tous lés caractères apparens de l’état sain , sans être injecté ni infiltré d’une plus grande quantité de sang qu’à l’ordinaire , j’ai trouvé la bile décolorée et un peu visqueuse chez deux; abondante , incolore et claire comme de la sérosité chez trois; d’ün beau vert et peu abondante chez un; noirâtre et très -abondante chez deux ; peu abondante et d’un beau jaune clair chez deux ; d’un vert jaunâtre et très-visqueuse chez deux.
On voit déjà , d’après ce premier relevé , que bien que le foie présente les caractères de l’état sain , la couleur et la
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consistance de Ja bile sont extrêmement variables. Mais poursuivons notre analyse.
Le foie était très-gorgé de sang chez vingt-huit enfans ; la bile était d’uii vert foncé et médiocrement abondante chez dix d’entre eiAx; chez huit autres elle se trouvait d’un vert très-pâle et comme décolorée j mélangée de sang chez deiix; épaisse , }aune et comme eonerétée chez^^ trois; peu abpndante et d’un jaune d’oçre’ chez quatre; remplacée dans la vésicale par un fluide blanc et filant comme dés mucosités chez un seul. ■
Ainsi la congestion sanguine du foie ne cause pas une altération de sécrétion toujours- identique , du moins en apparence , puisque nous voyons ici la quantité et la qualité de la bile varier beaucoup chez des enfans dont le foie se trouvait dans le même état pathologique- Il nous reste maintenant dix enfans à examiner : leur foie a présenté plusieurs nuancés d’aspects différentes, et les .caractères de leur bile n’ont pas été moins variables. Sur trois , le foie était exsangue et trèspâle; la bile très-pâle^chez Lun, très-foncée en couleur chez le second , d’un vert noirâtre et mêlée de sang chez le troisième. Ici, chose remarquable , nous trouvons la bile d’un vert foncé chez un enfont dont le. foie était exsangue et décoloré j tandis que chez quelques-uns de ceux dont le foie se trouvait gorgé de sang, labile, au contraire, était claire et incolore.
. Chez le quatrième des dix enfans dont il s’agit , le foie était friable comme granuleux quand ou le déchirait, et sa subsr tance, qui paraissait infiltrée d’une, sérosité jaunâtre , avait elle-même la couleur d'un beau jaune d’ocre. La bile, trèsabondante, était verte et légèrement visqueuse. Chez le cinquième, le foie avait Laspect d’une rose tendre; la bile était jaune et rare- Chez le sixième et le septième, le foie, trèsvolumineüx , était pâle et gras ; la bile était incolore chez l’un, et d’un jaune verdâtre chez l’autre. Chez le huitième, le foie était grisâtre à l’extérieur ; cette coloration n’existait qu’à la
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surfiîce; car, en l’incisant, on trouvait sa substance d’un brun rouge très-foncé; il était également très-friable et se déchirdit avec la plus grande facilité. La bile était verte et très-filante; la vésicule biliaire était elle -même tapissée à rintérieur par des mucosités fort épaisses. Chez le neuvième, le foie offrait une couleur ardoisée à l’extérieur et verdâtre à l’intérieur; il était ferme et se coupait par tranches nettes; la bile était naturelle. Enfin, chez le dixième, le foie était réduit en une bouillie rougeâtre, et répandait, quand on l’écrasait, une odeur manifeste d’hydrogène sulfuré. La bile était très-abondante et d’une couleur vert foncé; il s’y mêlait aussi une grande quantité de sang qui, au lieu de sé mélanger avec la bile , s’en séparait par grumeaux et filamens distincts. *
Il résulte de ces recherches que les aspects du foie sont très-variables , que ceux de la bile ne le sont pas moins, et qu’il est vraiment impossible d’établir entre l’état de la bile encore contenue dans ses réservoirs et l’état normal et pathologique du foie des rapports tels qu’on puisse rien conclure de général. Les qualités de la bile doivent varier suivant une foule de modifications survenues dans l’action sécrétante de nos organes, modifications que nous ne pourrons jamais saisir, tant que le voile qui nous dérobe encore la manière dont s’exercent les sécrétions au sein de nos organes ne sera pas déchiré. Ainsi donc je suis réduit , en voulant remonter aux causes èt à la nature des maladies du foie chez les énfans , h avouer mon ignorance et mon incapacité ; toutefois je trouve l’occasion de signaler une lacune à remplir, et c’est sans doute un dédommagement à mes peines , car c’est encore servir la science que de montrer l’erreur et d’apprendre à l’éviter.
Je ne me suis pas borné à ces premières recherches sur la cause et la nature des maladies du foie; j’ai tenté d’autres observations analytiques pour voir jusqu’à quel point les auteurs ont raison d’attribuer à des affections du foie , les diarrhées de matières jaunes et vertes qu’ont les enfans.
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Eceamm de C état du foie et des qualités de la bile ^ar ra^ port aux déjections intestinales. - — Sur quarante-huit enfans morts d’entérite ou de gastro-entérite, j’ai vu vingt fois une diarrhée de matières jaunes fort abondante, et vingt-six fois une diarrhée également abondante de matières très-vertes, Yoici dans, quel état étaient le foie et la hile chez ces enfans : quinze d’entre eüx avaient le foie à peine injecté , et sur çes quinze cas la hile était peu abondante et très claire chez quatre individus; elle était d’un vert foncé, poisseuse et très- -abondante chez trois; enfin , dans les autres cas elle ne présentait rien de remarquable. Chez vingt-cinq enfans , le foie était gorgé de sang, ainsi que cela s’observe d’ailleurs fréquemment, à cette époque de la vie ; la bile offrait sur chacun d’eux dés caractères différens , elle variait depuis la couleur jaune pâle jusqu’au vert le plus foncé : un d’eux au lieu de bile a offert une assez grande quantité de sang noirâtre dans la vésicule biliaire.
Quant aux huit enfans qui complètent le nombre de ceux sur lesquels j’ai dirigé ces recherches , le foie présentait des nuances jaunâtres , vertes, brunes et ardoisées; la bile était fluide et claire chez les uns , tandis qu’elle était épaisse et verte chez les autres.
Ainsi donc , bien que les quarante-huit enfans qui fixent ici notre attention, aient tous oiSert le dévoiement ou des vômisseœens de naatières jaunes et vertes, leur foie a présenté des aspects très-difîérens , quelquefois il était sain , souvent injecté ÿ et parfois il présentait des caractères anatomiques que l’état actuel de nos connaissances ne nous permet pas encore de rapporter à quelque classe de maladie dont la nature soit évidenraaent démontrée. Que conclure de ces faits ? quelle théorie établir sur ces bases incertaines? Faut-il , à l’exemple de la plupart des pathologistes anglais , attribuer gratuitement au foie ce désordredes fonctions digestives ? Faut-il regarder ces évacuations jaunes et vertes comme une altération de la
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sécrétion biliaire. Je laisse à d’autres auteurs que des recherches ultérieures viendront éclairer, le soin de résoudre ces questions , et pour moi , quitte à renoncer à mes idées quand des faits concluans les auront cdtnbattues , je crois que les déjections jaunes et vertes, quelle que soit d’ailleurs la cause de. leur coloration, sont le symptôme le plus probable d’une entérite, affection qu’il faut avant tout chercher à guérir, pour guérir la diarrhée qui n’en. est que l’effet.
Telle n’est pas sans doute l’opinion de M. Dewees lorsqu’il dit dans son ouvrage, h. l’article Diarrhée : «Dans la diarrhée bilieuse , les matières du dévoiement sont vertes ou d’un jaune intense, et les intestins sont irrités par cet afflux de bile viciée ou non. Cette maladie règne fréquemment sur les enfans, dans nos climats, durant l’été ou h l’approche de cette saison. Chacun connaît en effet l’influence de la chaleur sur les fonctions du foie; il est d’observation générale que , dans un temps chaud, les évacuations , chez les adultes, se font arec plus de rapidité ,* souvent même les matières fécales sont teintes de bile, Turine présente aussi cette couleur, et lorsqu© cette maladie survient chez les enians, nous l’appelons le maC •d’été ( the sommer eomplaint. ) tt .
Aucune période de l’enfance ne met à l’abri de cette affection, dit M. Dewees, qui a vu des évacuations biîieuses escessives chez des enfans de dis jours.
Ainsi, les médecins américâinsconsidéfant la diarrhée jaune abondante qui survient pendant l’été, chez les enffns, comme un indice d’un afflux de bile irritante dans les intestins, conseillent d’abord d’évacuer le tube intestinal en employant surtout les médieamens doués d’une action spéciale sur le foie î tel est le calomel, donné souvent à petites doses. M# Dewees a recours au laudanum pour calmer, durant la nuit, l’irritation intestinale; il en donne une demi-goutte pour un enfant audessous de dix jours , une goutte pour les enfans d’un mois , une goutte et demie ou deux gouttes pour ceux de un mois k
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trois mois , et quatre pour ceux de neuf à dix-huit mois. Si la fièvre s’unit au dévoiement, il conseille d’avoir recours aux bains et au tartrite antimonié de potasse, qu’il faut faire boire à l’enfant à la dose d’un dixième , d’un vingtième ou d’un vingt-quatrième de grain , étendu d’eau. M. Burns recommande en outre de nourrir l’enfant avec du bœuf, dé l’arrowroot, des bouillies et du vin blanc (i).
Ainsi donc , pendant que l’oüverture des cadavres nous démontre ici que la diarrhée jaune ou verte est presque toujours accompagnée d’une entérite, les médecins américains, sans tenir compte de cet état du canal alimentaire , conseillent des purgatifs, des vomitifs et des excitans. Peut-être faut-il attribuer en partie à ces méthodes peu physiologiques les ravages que font en général les maladies inflammatoires dans ces climats. Pourquoi ne pas chercher à s’assurer s’il y a réellement dans cette maladie un afflux dé bile dans les intestins ; pourquoi ne pas tâcher de démontrer, par des recherches anatomiques, que le foie , sous l’influence de la chaleur^ s’irrite et cesse de remplir ses fonctions d’une manière normale ; au lieu d’établir, sans motifs et sans faits évidens, que la bile neutralise les acides formés dans l’estomac, et que, lorsque ces acides sont très-abondans et se mêlent avec le fluide bilieux, de manière à ne pouvoir être neutralisés , leur mélange donne une couleur verte aux évacuations alvines ; de là une foule d’accidens consécutifs rapportés à ces acides , sorte de poison dont il faut délivrer au plutôt les voies alimentaires (2).
Ces idées , transmises d’époque en époque avec un respect dont on ne se rend compte qu’en songeant avec quel aveuglement les hommes aiment parfois à courir au-devant des préjugés et des vieilleries, ne pouvant soutenir l’examen analytique des faits anatomiques dont la médecine s’éclaire tous les jours, tomberont dans l’oubli qui ensevelit déjà tant d’erreurs médi-
(4) Dewees, /oeo cît, , p. 364t — (2) Idem, p. 367.
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cales. Si , en les renversant, nous ne pouvons élever à leur place d’autres théories, peu importe, le doute et rincerlitude valent mieux encore que l’erreur; car, au lieu de nous bercer par de faciles explications, ils nous tourmentent par le besoin de la vérité qui nous manque, et nous forcent ainsi à recourir à des tentatives nouvelles pour la découvrir.
Je me résume en disant que rien n’est plus difficile que de , diagnostiquer l’inflammation du foie et d’en constater l’existence par l’ouverture des cadavres chez les enfans à la mamelle; (i), que la diarrhée jaune et verdâtre existe presque toujours avec une inflammation des intestins ; qu’il n’est pas prouvé qu’elle soit le résultat d’une maladie du foie ; qu’il vaut mieux , dans le doute , voir en cela les symptômes d’une entérite , et traiter l’enfant en conséquence plutôt que d’imaginer que cette diarrhée résulte de l’afflux dans le canal intestinal , d’une bile irritante qu’il est besoin d’expulser par des purgatifs. .
Plusieurs auteurs ont parlé des abcès du foie chez les nouveaux-nés affectés d’ictère (2). Mais, ainsi que l’a déjà fait' remarquer M. Denis, de nombreuses autopsies n’ont pas confirmé l’existence réelle de cette lésion. Il est encore un autre ‘fait signalé par les auteurs, c’est la concomitance des maladies du duodénum et du foie. M. Cruveiihier a observé que , chez les enfans qui étaient affectés d’un ramollissement du duodénum , il y avait en même temps une pâleur morbide du foie. M. Denis partage eette opinion, mais ici il s’agit de s’entendre sur la nature du ramollissement. Je dirai d’abord que j’ai trouvé le foie dans des états très-variables sur des enfans affectés de duodénite. Quelques-uns des enfans qui font l’objet des observations énumérées plus haut , avaient , comme je l’ai dit , une phlegmasie du duodénum ; eh bien î on
(1') Gette distinction n’est pas beaucoup plus facile chez les adultes. Voyez Andral , clinique médic. , t. 4-.
(a) Baumes ictère des enfans de naissance. Paris 1806.
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doîtsë rappeler quelles variétés d’aspect a présentées le foie. Quant au ramollisseiïïent , je ne suis pas de l’avis de MM. Cruveilhier et Denis , s’ils veulent parler du ramollissement inflammatoire , de eeluî qui succède à une inflammation plus ou moins intense de la membrane muqueuse intestinale ; mais s’il s’agit du ramollissement blanc , c’est une chose bien différente : tous las organes, toutes les parties du corps de l’enfant sont alors étiolées et, pour ainsi dire, exsangues; H n’est pas étonnant que le foie lui-même soit décoloré.
Je ne parle pas ici dè l’ictère des nouveaux-nés , parce que je ne le considère pas comme une affection symptomatique du foie. Je me réserve de démontrer plus tard la vérité de cétte opinion*
' La vésicule biliaire m’a paru très-rarement malade , je n’ai pas eu souvent l’occasion d’observer ses vices de conformation; M-. Denis dit avoir rencontré trois fois son absence. Elle est quelquefois très -peu développée et réduite à une petite poche globuleuse; ordinairement ses parois sont teinlës en vert par la bile , et sa face interne est enduite d’une couche plus ou moins épaisse de mucosités; sa paroi est dans quelques cas mince et transparente ; on voit se dessiner à sa surface des ramifications vaseulaires plus ou moins nombreuses. J’ai trouvé une fois , sur le cadavre d’un enfant dont je n’avais pas recueilli l’observation , cette vésicule évidemment enflammée; sa face interne ofirait une rougeur très-vive et l’épaisseur de sa paroi était considérablement augmentée. Il est assez fréquent d’y tieuverune rougeur poirrtiHée très-fine^ que l’on ne peut guère apercevoir qu’après, avoir enl^é la bile qui colore ordinairement la vésicule.
Les altérations pathologiques des canaux biliaires, telles que leur rétrécissement, leur oblitération ou leur inflammation , surviennent plutôt chez les adultes et les vieillards que chez les jeunes enfans.
Quant aux maladies de la rate et du pancréas , qui sont
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aussi des dépendances du tube intestinal , je n’aî rien à dire ici de particulier. Les congestions de la première sont ce que l’on observe le plus souvent chez les nouvèaux-nés. J’ai cité un exemple de sa rupture par suite d’un semblable état -pathologique.
Le pancréas offre chez les enfans naissans un développement assez avancé ; je ne doute pas qu’il ne concoure à l’ex-écution des fonctions digestives et ne verse le produit de sa sécrétion en plus ou moins grande abondance dans le canal alimentaire chez les enfans ; mais je n’ai pu constater si l’absence ou la surabondance de cette sécrétion pouvait troubler en quelque chose les fonctions du tube intestinal. Il serait curieux, par exemple, de constater si, dans la diarrhée muqueuse ou séreu.se des enfans , la sécrétion du pancréaa ne s’unit pas à celle de l’appareil folliculeux intestinal pour constituer l’abondance -et la liquidité des selles. '
. . CHAPITOE- IY.
MALADIES DE l’apPAEEIL URINAIRE.
Ast. 1”. — Développement. ;
Cet appareil comprend les capsules surrénales, les reins, les uretères, la vessie, l’ouraque et l’urètre.
A deux mois , les capsules surrénales commencent à être distinctes chez l’embryon; elles sont même alors jilus volumineuses et plus pesantes que les reins ; mais peu à peu leur volume diminue et les reins , au contraire, deviennent plus volumineux , de sorte qu’à la naissance , les reins sont trois fois plus volumineux que les capsules. Elles contiennent dans le principe un fluide visqueux qui les remplit presque en totalité j mais ce fluide étant peu à peu résorbé , ne laisse plus qu’üne couche épaisse et brunâtre accollée à la paroi interne de la
capsule comme le serait le dépôt d’un fluide épais ; lors donc qu’on examine les capsules surrénales chez les nouveauxnés , on trouve toujours dans leur intérieur la substance mollasse et brunâtre dont je parle ; cette substance que j’ai trèssouvent examinée , offre une grande variété d’aspects : tantôt sa couleur est celle du chocolat; tantôt, au contraire, elle ressemble à de la substance cérébrale mélangée de sang. Plusieurs fois je l’ai trouvée tellement molle , blanche et diffluente qu’on aurait pu la prendre pour du pus. Cette substance ne fond pas en fusant’, ne graisse pas le papier soie, et paraîtrait plutôt être de la fibrine analogue à celle du sang qu’un fluide séreux, muqueux ou- adipeux. Il faut se garder de la prendre pour le résultat d’une sécrétion morbide ou d’une désorganisation de tissu. L’aspect extérieur des capsules surrénales est d’un jaune rougeâtre ou d’un brun fauve; elles sont ordinairement un peu rugueuses et comme ridées; Leur consistance est si fragile qu’on les déchire avec la plus grande facilité. Il ne faudrait donc pas prendre cette consislancè pour un ramollissement morbide. Je pense avec Meckel qu’elles n’ont pas de cavité; du moins ce n’est qu’une cavité possible que remplit la matière semi-fluide déposée dans l’intérieur de ces capsules.
Les reins , qui n’apparaissent qu’après les capsules surrénales , c’est-à-dire entre deux à*trois mois, sont d’abord composés d’un nombre plus ou moins considérable de lobules creux qui communiquent assez largement entre eux et qui sont agglomérées par un tissu lâche et assez facile à séparer. Ces lobules , se rapprochant plus intimement, se confondent, pour ainsi dire , les uns dans les autres et deviennent moins nombreux; leur ouverture de communication est moins large, et bientôt ils n’offrent plus qu’un pertuis assez étroit qui s’ouvre dans un réservoir commun , le bassinet. Pendant que s’opère cette union plus intime des lobules du rein, la substance corticale se forme peu à peu ; elle est assez prononcée
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à 6 mois. Il est à remarquer que ces lobules sécrètent à leur intérieur, de très -bonne heure, un fluide blanc et séreux qui les disterid; mais qui s’en trouve expulsé à mesure que la substance corticale venant à se former, l’épaisseur de la paroi du lobule augmente et sa cavité diminue,* alors il est trèsprobable que ce fluide, toujours sécrété, découle dans le bassinet èl de là dans l’uretère et la vessie.
La vessie existe de très-bonne heure; elle se présente déjà sous forme d’une petite poche assez distincte , lorsque les reins sont à peine ébauchés. Elle n’est alors , en quelque sorte , que la continuation de l’ouraque qui , dès le principe de l’évolution embryonaire , se continue large et distincte vers le cordon ombilical , pour diminuer ensuite progressivement et s’oblitérer à un tel point que des anatomistes , qui ne l’ont sans doute observé qu’à l’époque de la naissance , ont nié la disposition canaliforme de ce conduit.
Les uretères et l’urètre , qui sont lés dépendances des difiétens organes creux que nous venons d’examiner, se forment aussitôt que ces organes et ces canaux s’élargissent , ce qui a lieu à mesure que l’enfant prend de l’accroissement.
Vices de conformation. — Les vices de conformation de l’appareil urinaire se présentent assez fréquemment chez les nouveanx-nés. Comme cet appareil se compose de plusieurs parties étroitement liées entre elles par leurs rapports anatomiques et par leurs fonctions, il arrive souvent que le vice de conformation d’une de ces parties entraîne aussi la difformité de celle qui lui est congénère. C’est ainsi que les reins sont souvent le siège de déviations organiques qui résultent d’un vice de conformation dans les uretères , la vessie ou l’urètre. Nous en citerons plus bas un exemple. Toutefois ces vices de conformation s’expliquent très- bien par la disposition primitive des parties constituantes de l’organe. -
J’ai dit que les reins étaient primitivement composés de plusieurs lobules à la face interne desquels est sécrété un
fluide qui s'écoule par les uretères dans la vessie , mais si Turetère ofîrë une interruption ou une oblitération de son canal, alors ce fluide séjourne dans le lobule » le distend , l’entretient à l’état vésiculeux , s’oppose au libre développement de la substance corticale; et au lieu d’un rein, on trouve à l’ou' verture du cadavre une masse plus ou moins grosse de vésicules transparentes , irrégulièrement agglomérées les unes avec les autres, communiquant plus ou moins directement avec le bassinet et constituant une véritable hydropisie enkistée chez les nouveaux-nés. G’est eû eflet ce que va prouver l’observation aüivante. , ,
Vice de conformation du rein , oblitération de l’uretère ^ — Jules Martin, âgé de 4 jours, entre le aS février à l’infirmerie. Il est fort ; ses tégumens sont très-colorés ; il porte à la région lombaire une tumeur arrondie , molle au toucher, offrant à son centre une excoriation rougeâtre , et à sa circonférence un bourrelet dur, rouge et inégal. L^enfant reste à l’infirmerie pendant un mois; durant ce temps , il maigrit et s’étiole insensiblement; il a le dévoiement et des vomissemens abondans : son cri est toujours faible et sa circulation trës-lente ; enfin , il meurt le a 1 mars. On trouve k l’ouverture du cadavre un épanchement considérable de sérosité dans les ventricules latéraux , le long du rachis et dans la tumeur qui existait à la région lombaire au niveau d’un écartement des apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires et des premières sacrées. L’appareil digestif n’offrait rien de remarquable , mais l’appareil urinaire présentait la disposition suivante :
Le rein gauche consistait en une masse , grosse comme un œuf d’oie , de lobules semi transparens irrégulièrement agglomérés , et qui formaient autant de petits kystes pleins d’un
DE l’appareil DBINAISE.
fluide blanc et inodore. Ces kystes commnniquaient tous entre eux; les plus voisins du bassinet s’ouvraient dans ce réservoir, qui lui-même était rempli d’un fluide semblable au précédent. Le rein n^’offrait aucune trace de sa texture naturelle ; cependant , Ters sa scissure , on remarquait une couche de tissu cellulaire assez épaisse et comme condensée. C’était dans ce tissu que venaient se terminer, en s’oblitérant, la veine et l’artère rénale. J’ai recherché vainement la connexion de l’uretère avec le bassinet; celui-ci formait un véritable cul-de-sac sans débouché. L’uretère était bien développé près de la vessie , où il s’ouvrait comme à l’ordinaire , mais en remontant vers le rein on le voyait dégénérer en deux petits cordons très-minces , bifurques et nullement perforés , et près da bassinet ces filamens se multiplaient et s’appliquaient au rein en forme de pâte d’oie.
Le rein droit était plus développé qu’à l’ordinaire; la ves sie très-peu dilatée contenait de l’urine trouble , dans laquelle se trouvaient une grande quantité de petits graviers fins comme du sable J les poumons étaient un peu gorgés de sang; les ouvertures fœtales étaient oblitéréesvx
Cette hydropisie enkystée du rein était surtout remarquable par sa coexistence avec l’oblitération et l’imperforation de l’uretère. Cette observation ofîre un double vice de confoi’mation de l’appareil urinaire , mais l’un semble être le résultat de l’autre; je crois en effet que l’hydropisie du rein a été l’efiet du séjour obligé du fluide qui ne trouvait d’issue ni par le bassinet , ni par l’uretère. Nous devons aussi remarquer la présence des graviers dans l’urine.
Lorsqu’il existe un obstacle au cours de l’urine dans un autre point des voies urinaires , on conçoit qüe les parties qui se trouvent au-dessus de l’oblitération devront offrir une dilatation analogue à celle dont il vient d’être question. C’est en effet ce que semble prouver l’observation suivante :
En disséquant le cadavre d’un enfant mâle mort-né, que M. Delpech , docteur-médecin à Paris , avait remis à M. Baron, le 10 juin 1826, je remarquai ce qui suit : La tête était un peu volumineuse; les membres étaient très-maigres; les légumens flasques et un peu violacés; le ventre, excessivement balonné , formait une tumeur arrondie très -saillante, et présentait une sorte de cône arrondi , dont l’ombilic était le sommet. L’implantation du cordon ombilical était très-large, palpant celte tumeur on y sentait évidemment un fluide. Le cadavre offrait du reste tous les caractères de celui d’un enfant né à terme.
On trouva , en ouvrant l’abdomen, une vaste poche qui remplissait toute cette cavité , les circonvolutions intestinales étant refoulées en arrière et en haut. Sur les parties latérales et un peu antérieures de cette poche , se trouvaient appliquées et étalées les vésicules séminales dont le conduit -séminifère très-alongé et très-mince se rendait à la partie inférieure et latérale du kyste où se trouvaient les testicules. Enfin, près du sommet de ce prétendu kyste et directement entre les deux vésicules séminales , le rectum très-gros , et distendu par une grande quantité de méconium, venait s’appliquer et adhérait solidement en s’oblitérant à la paroi de cette poche volumineuse , qu’on reconnut être la vessie énormémént distendue par un fluide blanc , inodore , qui ne verdissait pas le papier de tournesol, et dans lequel flottaient des mucosités blanches et filantes comme celles des catarrhes vésicaux ; la pardi interne de cette vessie était blanche et tapissée d’une couche de mucus adhérent. L’orifice interne de l’urètre n’existait pas ; en sondant le canal , je pus faire passer le mandrin -d’une sonde de femme jusqu’à un demi-pouce seulement , et je reconnus , par la dissection , que ce canal , se rétrécissant graduellement à partir du sommet de la verge ,
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allait en s’oblitérant et finissait par ne plus consister qu’en un filament allongé, étroit et perdu, pour ainsi dire, dans le tissu cellulaire du périnée. Je, n’ai pas pu reconnaître la prostrate , à moins qu’on n’ait voulu prendre pour cet organe une sorte de tissu rougeâtre appliqué sur la vessie, derrière l’insertion du rectum. Les uretères s’ouvraient parfaitement bien dans la vessie; leur diamètre était large , et elles se rèn-daient én s’élargissant insensiblement jusqu’au rein , qui , de chaque côté , était à peu près gros comme un œuf de poule , et offrait la même structure lobuleuse que dans le cas précédent. Cependant, les lobules étaient moins gros , moins transparens , et se trouvaient en partie recouverts de substance corticale, mais les calices et le bassinet étaient beaucoup plus larges et plus distendus qu’ils n’ont coutume de l’être. Un fluide blanc et inodore remplissait les lobulès vésicuieux qui communiquaient tous ensemble et s’ouvraient dans le bassinet; l’ouraque ne consistait qu’en un très-petit conduit oblitéré.
Il n’y avait pas d’anus , et le rectum , examiné à l’intérieur, offrait un cul-de-sac complet et bien adhérent à la vessie. Les autres organes ne présentaient rien de remarquable.
Ainsi donc, chez cet enfant , l’oblitération de l’urètre semblait avoir causé l’hydropisie de la vessie , et celle-ci l’hydropisie des reins, dont le développement normal avait été entravé ou même suspendu. La vessie en se distendant, et en acquérant le volume considérable qu’elle a présenté, semble avoir subi une sorte de mouvement de bascule d’arrière en avant, et de bas en haut, de sorte que son bas-fond se trouvait être son sommet , et entraînant dans ce mouvement toutes les parties qui lui sont adhérentes inférieurement , elle les avait pour ainsi dire extraites du bassin; de là les vésicules séminales et le rectum situés et adhérens à sa partie supérieure ; de là l’ouverture des uretères à ses parties latérales et antérieures. Ainsi , plusieurs infirmités sont résultées d’un
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premier vice de conformation, auquel ont en quelque sorte pris part , non-seulement les parties d’un même appareil, mais encore les organes qui n’avaient avec ces parties que des rapports de contiguité.
Cette observation , ainsi que la précédente, pourraient servir à prouver que les excrétions du fœtus, au moins celle des voies urinaires , sont, dans l’état normal, rejetées hors du corps et probablement déposées dans les eaux de l’amnios , puisque, lorsqu’il survient un obstacle au cours de çe fluide, il refluedans ses réservoirs et les distend outre mesure, ainsi que cela s’ob- ' serve chez les adultes qui sont afieetés de rétrécissement de l’urètre ou de paralysie de la vessie. Cette remarque peut trouver sa place dans l’histoire de l’embryologie.
Les voies urinaires peuvent encore ofirir d’autres vices de conformation, car, ainsi que l’a dit Meckel, l’appareil urinaire est un de ceux qui présentent le plus d’anoinalies, Les reins sont, quelquefois absens, ou bien il en existe un seul qui pour l’ordinaire occupe la ligne médiane, et se trouve appliqué sur la colonne vertébrale. Ils sont plus ou moins volumineux,* leurs lobules sont quelquefois profondément séparés; leur situation varie ; différentes causes peuvent les faire changer de situation ; c’est ainsi qu’ils sont entraînés en bas ou fortement refoulés vers le diaphragme^ par suite des adhérences vicieuses qu’ils peuvent contracter avec les parties qui les environnent.
L’absence, l’imperfection ^ l’occlusion ou la pluralité des uretères ont été signalés dans les observations qui précèdent.
Outre la distension et le déplacement de la vessie , cet organe présente quelquefois un vice de conformation , dont M. Chaussier, Duncan , et beaucoup d'auteurs ont rapporté des exeniples. Je veux parler de son extro-version. La paroi antérieure manque; il existe en même temps une division de la paroi abdominale ou un écartement des os du pubis au
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niveau de la vessie , de sorte que cet organe présente en-dehors de l’abdomen la face interne de sa paroi postérieure qui est rougeâtre et mamelonnée , et où se voient souvent lesorifices des uretères par où l’urine vient sourdre continuellement. Ce vice de conformation se rencontre non-seulement éhez les enfans mâles , ainsi que Duncan l’avait pensé (i) , mais encore chez les enfans du sexe féminin.
On a vu , dit Meckel , la bifurcation de la véssîe ou sa formation en plusieurs sacs adossés (2). Ces différens vices de conformation sont d’autant plus dangereux , chez l’enfant naissant, qu’ils apportent un obstacle plus insurmontable au cours de l’urine,
. L’urètre peut offrir une oblitération plus ou moins complète , ou bien un simple rétrécissement de son canal. L’orifice de celui-ci peut se rencontrer dans un point quelconque de la partie inférieure de la verge au lieu de venir s’ouvrir au gland. Ce vice de conformation a reçu le nom d’hypospadias. Dans ce cas , le gland est presque toujours difforme ; il est comme avorté et recourbé en bas , de sorte que le jet de l’urine tomibe ordinairement entre les jambes au lieu d’être lancé en avant. -
Lorsque , chez un enfant naissant , l’urètre est imperforé , il faut s’empresser de pratiquer une ouverture artificielle soit â l’extrémité de la verge , si le canal se rend jusque là , soit à un point quelconque de la verge, car il faudrait mieux établir un hypospadias que d’abandonner l’enfant à la mort qui doit résulter de la suspension du cours de l’urine. On reconnaîtra l’existence et la longueur du canal, au sentiment de fluctuation qu’on éprouvera en promenant les doigts à la partie inférieure de la verge. Si le ventre était distendu par le développement de la vessie , et s’il était impossible d’ou-
(1) Edimborgh, méd. andsnrgical, Journal i8o5.
(a) S. A. Ehrlich, chirurgische Beobachtungen , t. a,p. laS.
vrir i’ urètre, on devrait tenter la ponction de la vessie, soit au-dessus du pubis, soit par le rectum. Ce dernier moyen conviendriat peut-être mieux, il réussirait à prolonger les jours de l’enfant , surtoüls’il s’établissait et s’entretenait une communication entre la vessie et le rectum , parce que Turine pourrait avoir une issue par cet organe. Dans tous les cas, ces moyens curatifs n’auront sans doute qu’une efficacité temporaire et n’empêcheront pas que l’enfant ne succombe tôt ou tard à cette fâcheuse infirmité.
MALADIES DE x’ APPAREIL ÜRIÎIAIRE.
li est probable que_ pendant la vie intrà-utérine, les reins et la vessie peuvent s’enflammer, mais il est difficile , surtout pour les reins , de constater celte inflammation chez les nouveaux-nés; en effet, les reins peuvent être plus ou moins colorés suivant l’absence ou l’abondance du sang dans leur tissu. J’ai souvent remarqué â leur surface, chez des enfans naissans , des ecchymoses plus ou moins larges, dues à un épanchement de sang au-dessous de leur membrane propre; on voit aussi quelquefois des rougeurs poîntillées dans l’épaisseur de la substance mamelonnée , et ces points rouges sont quelquefois assez larges pour être regardés comme de véritables pétéchies.
11 est une altération de couleur fort remarquable et qui s’observe chez les enfans ictériques; on voit s’étendre, en rayonnant, du sommet à la base du mamelon, des stries d’un jaune éclatant, qui sont dues sans doute à la coloration de la sérosité qui se trouve entre les fibres de la substance mamelonnée. Ces stries colorées affectent une direction trèsrégulière; elles ne doivent pas être regardées comme le résultat d’une altération particulière du tissu du rein , mais bien comme un effet de la cause éloignée qui détermine l’ictère. J’ai vu une fois la substance corticale séparée par une
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ligne jaune, analogue à celle dont je viens de parler, de la substance mamelonnée. Celle -ci se trouvait comme enveloppée par celte ligne festonnée.
J’ai trouvé plusieurs fois chez des enfans naissans les reins tellement mous qu’ils se déchiraient ou tombaient en bouillie au moindre effort de traction opéré sur eux.
Il paraît que la néphrite calculeuse peut se développer même pendant la vie in trà utérine ; tel était en. effet le cas de l’enfant qui fait le sujet de l’avant-dernière observation , et dans la vessie duquel nous avons trouvé une quantité assez considérable de graviers. M. Denis a souvent trouvé, dit- il, des graviers dans les conduits urinaires et dans l’urine des nouveaux- nés J’en ai . également assez fréquemment trouvé; mais jamais de calculs proprement dits ; cependant je pense que cela, ne serait pas impossible.
La vessie , chez les nouveaux-nés , est ordinairement petite et contractée; elle ne s’élève guère au-dessus du niveau du détroit supérieur du bassin; sa face interne est ordinairement remarquable par son aspect blanc satiné ; bien différente en cela des autres organes abdominaux , qui presque toujours . sont plus ou moins injectés à l’époque de la naissance. J’y ai trouvé une seule fois des pétéchies; mais il en existait en même temps dans d’autres parties du corps..
Après la naissance, les reins et la vessie s’enflamment quelquefois; cependant il faut convenir que les: phlegmasies de ces organes sont beaucoup plus rares chez l’enfant à la mamelle que celles des autres organes.
Les symptômes" que Willan et ünderwood ont attribués à l’ischurie rénale, chez les enfans , me paraissent dus à une véritable néphrite , c’est du moins ce que l’on peut conclure de l’ensemble des symptômes qu’ils ont tracés, et du succès du traitement qu’ils ont employé. Si les enfans mouraiént , comme le dit ünderwood sans faire entendre la moindre plainte et sans éprouver de malaise , cela tenait sans doute à
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ce que, chez eux , les inflammations les plus graves sont souvent sourdes et ne donnent pas lieu à des symptômes de Téaction bien prononcés.
Lorsque la suspension des urines provient d’une affection des reins qui n’exercent plus leur sécrétion , quoique Tenfant n’urine pas , sa vessie ne se distend pas , de sorte que ce liquide n’est réellement pas sécrété eo aussi grande abondance que dans l’état naturel.
Je ne puis tracer avec exactitude les symptômes de la cystite chez les enfans à la mamelle, parce que je n’ai pu les observer avec assez de soin , soit qu’ils fussent peu tranchés sur les jeunes sujets soumis h, mon observation, soit qu’ils fussent masqués par d’autres symptômes? mais j’ai trouvé souvent la vessie enflammée en faisant des ouvertures de cadavres d’enfans plus ou moins âgés. Cette inflammation était caractérisée par une rougeur intense , une tuméfaction trèsprononcée de la membrane interne que je déchirais et que l’enlevais par lambeaux avec la plus grande facilité. J’ai surtout remarqué, sur trois enfans âgés , l’un de 1 5 jours , l’autre de 2 mois et îe troisième de 4 * dont la vessie était distendue par une grande quantité d’urine , une inflammation très-vive du col de la vessie, qui était rouge et très -gonflé? de sorte que j’ai été porté à croire que ces entans avaient , pendant leur vie, été atteints d’une cystite , et, par suite, d’une rétention d’urine à laquelle ils avaient succombé. ïl faut donc apporter le plus grand soin à étudier les causes de la rétention d’urine , chez les enfans , afin d’y remédier d’une manière convenable. Il faudra tâcher de distinguer la rétention d’urine causée par la cystite de celle que peut produire la paralysie delà vessie ayant pour cause l’existence d’une affection aiguë ou chronique de l’appareU cérébro-spinal.
Il paraît , d’après les remarques et les observations de Morthon , que les enfans même peuvent être affectés de diabétès sacré est , maladie caractérisée , dit-il , par un amaigrisse-
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nient rapide , une diarrhée abondante^ une soif ardente et l’abondance des urines qui, comme chez les adultes, ont une saveur sucrée.
Le catarrhe vésical est fort rare chez les enfans à la mamelle ; il devient plus fréquent chez les enfans plus avancés en âge , soit qu’il soit idiopathique , soit qu’il ait pour cause la présence d’un calcul dans la vessie.
Le traitement de ces diverses affections est facile à saisir; ainsi la cystite aiguë, que l’on pourrait jusqu’à un certain point reconnaître par la tension douloureuse de l’hypogastre et la suspension de l’urine, serait avantageusement combattue par l’application d’une Qu deux sangsues au périnée , l’usage des bains tièdes et des cata^^smes émolllens sur la ventre. Il faudrait avoir recours à l’introduction d’une sonde, puis à l’emploi de moyens propres à combattre l’affection cérébrale dont la paralysie de la vessie peut être l’effet 5 et enfin , si l’on rencontrait le diabélès observé par Morthon, il faudrait sè servir des moyens auxquels eut recours ce célèbre praticien. Le traitement que suivit Morthon pour un enfant qu’il parvint à guérir, consista en une diète lactée à laquelle l’enfant fut tenu strictement dès le principe delà maladie; la seule boisson qu’on lui permettait pour ’étancher la soif dont il ^tait sans cesse dévoré était ufj mélange de miel avec l’eau ferrugineuse d’Islington (i).
Les nouveaux- nés sont quelquefois affectés d’une rétention d’urine qui ne provient ni de l’inflammation ni de la paralysie de la vessie ; ils sont quelquefois deux ou plusieurs jours avant de rendre pour la première fois leur urine. Il faut , dans ce cas, lorsqu’on s’est bien assuré si l’ouverture naturelle existe , mettre l’enfant dans un bain tiède et lui appli • quer sur le ventre un cataplasme , ou bien , comme le conseille ünderwood , une vessie à demi -pleine d’eau tiède.,
(1) ünderwood , traduit j ar E. de Salle, p. 768.
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Lorsque, les enfans sont aflectés de gravelle ou de calculs urinaires, il sera fort difficile de les traiter convenablement j comment en effet soumettre au régime végétal très -aqueux, conseillé; par M. Magendie , des enfar.s que le lait seul peut nourrir? Celte affection est sans doute fort grave pour cet âge, et l’on ne peut chercHer à en détruire la cause qu’à mesure que l’âge permet de sevrer les enfans , de varier, de modifier et de choisir leurs aiimens. Toutefois , on devra défendre à la nourrice de l’enfant de faire usage d’alimens gras et azotés, et lui recommander, au contraire , un régime végétal,
■ CHAPI'^IIE Y. ■ ■
DE LA PÉRITONITE
L’inflammation du péritoine est plus commune qu’on ne le pense chez les enfans naissans, et non-seiileinent elle se développe après la naissance sous l’influence des causes excitantes auxquelles sont soumis les enfans , mais encore ellé peut avoir lieu pendant le séjour de l’enfant dans l’utérus, ainsi que j’en rapporterai des exemples.
Péritonite congénitale, — J’ai observé sur le cadavre de deux enfans morts l’un dix-huit heures, l’autre vingt-quatre heures après la naissance, des adhérences anciennes et trèssolides entre les différentes circonvolutions intesiinales; et chez l’im d’eux la face antérieure ou convexe du foie adhérait par quatre fîlamens très-solides, quoique très-fins, à la paroi antérieure de l’abdomen. Certes on ne peut sfempêcher de considérer ces adhérences accidentelles comme le résultat d’une péritonite qui s’était développée pendant la vie intràutérine, et qui avait parcouru ses périodes avant la naissance. L’un de ces enfans était maigre , petit et très-pâle; mais l’autre offrait l’embonpoint ordinaire aux nouveaux-nés.
On a vu plus souvent la péritonite aiguë chez les enfans qui
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paraissaient avoir apporté cette maladie en naissant. M. Dugès, dans sa dissertation sur les maladies des enfans où se trouve un chapitre fort intéressant consacré à l’hiftoire de la péritonite chez les nouveaux-nés, a rapporté l’observation d’un enfant qui naquit le 9 février 1821, à la Maternité, étant au terme de sept mois et demi , bien conformé , lo^ d’environ seize ponces , et pesant trois livres et demie. Il était généralemént œdémateux ; son ventre était tendu , et quoiqu’il eût respiré , crié et vécu pendant trois heures, il n’avait cependant pas rendu de méconium; cependant il avait reçu et rendu un lavement d’eau tiède. L’ouverture du cadavre fut faite le lendemain en présence de M. le professeur Chaussiér. « On trouva, dit M. Dugès, tous les viscères de l’abdomen agglutinés par de l’albumine jaune et concrète. Fausses membranes minces sur le foie, la rate, la vessie, etc. Epiploon adhérent aux intestins; ceux-ci accolés en paquet sont jaunâtrés , durs , épais; leur tissu paraît mêlé d’albumine concrète : ils contiennent un mucus jaune et écumeux, etc. »
Cet enfant était un premier-né; sa mère, âgée de 22 ans, était bien portante; elle était seulement sujette aux engelures, et avait quelquefois des boutons dartreux sur les mains (i).
J’ai trouvé une péritonite au même degré chez trois enfans morts peu de temps après la naissance , et qui tous étaient frais et vigoureux. Je ne les avais point observés pendant leur vie, et l’autopsie cadavérique seule m’a dévoilé la cause de leur mort. Chez l’un d’eux, l’épanchement séro-purulent était très-abondant; les circonvolutions intestinales étaient fort rouges à l’extérieur , et commençaient déjà à contracter ensemble des adhérences.
Nous pouvons croire que les adhérences récentes du péri-
(1) Recherches sur les maladies les plus importantes et les moins connues des enfans nonveaux-nés , par Ant. Dugès, doct. en méd. Paris 1821. -
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toine , dans le cas cité par M. le docteur Dugès , et dans ces dernières observations , étaient l’indice d’une phlegmasie aiguë développée soit dans les derniers jours de la grossesse, soit pendant raccouchement ; il n’en est pas de même de la péritonite chronique accompagnée de ces adhérences anciennes et solide^ dont j’ai parlé et qui avait parcouru ses périodes j dans l’utérus. Mais alors , quelles peuvent être les causes excitantes d’une pareille inflammation ? Il faut donc qu’elles soient transmises de la mère à l’enfant , autrement comment les concevoir 2
Péritonite développée après la naissance. — Dès que les • enfans sont soumis comme nous aux causes stimulantes qui nous environnent, leur influence plus ou moins. active peut bien causer l’irritation et l’inflammation de leurs organes qui ne sont pas moins sensibles que les nôtres. On a moins lieu de s’étonner de l’existence de la péritonite chez les jeunes enfans.
Elle se montre soit k l’état aigu, soit à l’état chronique; j’en rapporterai des exemples. -
Péritonite aiguë. — Alexis Sonnecourt, âgé de quatorze jours, entre le i5 février à l’infirmerie. Cet enfant est assez fort; mais depuis deux jours il a pâli; il vomit tout ce qu’on lui fait boire; ses membres inférieurs sont infiltrés; son faciès est douloureux. L’enfant est continuellement agité; son ventre est balonné, et forme la pointe vers le nombril; il.est dur et fort douloureux au toucher , car aussitôt qu’on le comprime , l’enfant jette le cri , devient rouge , et respire avec îa plus grande difficulté. La poitrine résonne dans toute son étendue ; la peau est sèche et brûlante ; on ne peut trouver le pouls au poignet , et les baltemens da cœur , au stéthoscope, sont profonds et obscurs; le cri est petit, faible, aigu,
JDE IA PEBITOSfJTE. 447
el à peine entendu : il n’y a pas d’évacuations alvines. [Dièfe^ eau sucrée. , cataplasme sur le ^ientre ^ bain. ) L’enfant meurt dans la nuit du i5 au 14. Ouvert le lendemain , on trouve la bouche , l’oesophage et l’estomac sains. Les intestins sont distendus par une grande quantité de gaz ; le péritoine n’ofTre aucune rougeur dans les différens points de sa surface; mais il existe des adhérences récentes, et cependant assez solides, entre les circonvolutions intestinales , une couche pseudomembraneuse assez épaisse sur le mésentère , et à peu près deux onces d’un liquide séro-puruîent épanché dans la cavité abdominale. L’appareil circulatoire et le cerveau sont sains.
Parmi les symptômes de cette péritonite , nous avons particulièrement remarqué le balonnement douloureux du vèntre , l’absence du dévoiement , la petitesse extrême du pouls , et l’expression douloureuse de ïa physionomie. Les lésions anatomiques étaient ici d’une nature trop évidente pour qu’on pût douter de l’existence de la péritonite.
56” OBSERVATIOF.
Péritonite chronique. — Joséphine Perrine , âgée de dix mois, assez grande, mais maigre et pâle*, avait déjà deux dents incisives sorties à la mâchoire inférieure, lorsqu’elle fut prise tout à coup d’une dyspnée assez intense. Cette enfant, ordinairement gaie, était devenue morose et criarde depuis quelque temps. Elle entra donc à l’infirmerie le 22 janvier 1826. Son ventre était balonné; sa respiration un peu difficile s’entendait mal à la partie supérieure du côté droit de la poitrine ; sa langue était sèche ; son pouls petit ; sa peau brûlante; elle avait un dévoiement assez abondant de matières vertes et muqueuses. ( OrgCj, sirop de gommé, catapl. sur le ventre, lait coupé. ) Le 20 , sa diarrhée devint plus claire et moins verte ; le 24 , mêmes symptômes généraux, pas de fièvre, tension du ventre, faciès douloureux.
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front ridé; le 26 , déglutition difficile , efforts de vomissemens quand on fait boire l’enfant, cri faible, quelquefois voilé. L’isthme du gosier présente une rougeur assez vive. Mort le 27 au matin.
Autopsie cadavérique. — Demi-marasme , pâleur générale des tégumens; on trouve près de deux onces de sérosité jaune et trouble épanchée dans l’abdomen. Il existe des adhérences nombrenses et très-solides entre le colon transverse et la grande courbure de l’estoniac. Quelques circonvolutions de l’intestin grêle sont également adhérentes , mais d’une manière moins solide. La membrane muqueuse de l’estomac est d’un rose pâle; celle de l’intestin grêle parsemé de stries rouges, et de nombreuses vergetures ardoisées existaient le long du colon. Les os maxillaires supérieur et inférieur étaient si mous et si spongieux, qu’on les coupait aussi facilement qu’un cartilage; les gencives n’élaient point enflammées; le cerveau contenait une assez grande quantité de sérosité citrine dans ses ventricules latéraux; la substance cérébrale était très-injectée ; le poumon droit était engorgé.
Il me semble qu’il était assez difficile de diagnostiquer ici cette péritonite, qui, en raison de son état chronique, offrait des caractères moins -tranchés, et qui d’ailleurs était masquée par l’inflammation intestinale qui la compliquait. La dyspnée était peut-être le résultat de l’épanchement assez abondant qui dans le bas-ventre devait gêner les moùvemens du diaphragme , surtout quand on comprimait la cavité abdominale avec la main ou par les langes de l’enfant; car les poumons n’ont pas offert de lésions assez graves pour expliquer les accidens qu’a présentés l’enfant du côté de la respiration.
M. Dugès regarde la constipation comme une des causes de la péritonite chez les enfans. Il cite à l’appui de son opinion quelques faits. assez concluans. Mais outre que la constipation est souvent l’effet plutôt que la cause de l’inflamma--
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lion du péritoine , puisqu’elle ne survient qu’après le début de cette phlegmasie , on peut se demander comment il arrive que l’enfant soit affecté de péritonite dans le sein de sa mère, alors que la constipation n’est point sans donte , comme après la naissance, un accident>ésultant du'trouble des fonctions digestives. Je crois en effet que l’oblitération du rectum ou l’étranglement interne des intestins peuvent produirai la péritonite, ainsi que M. Legouais et M. Dugès en ont vu des exemples î mais aussi ces accidens surviennent quelquefois sans enflammer la péritonite, comme on a pu le voir dans les observations que j’ai rapportées. '
Convenons donc qu’il est difficile d’expliquer les causes de la péritonite chez des enfans à la mamelle. Une circonstance remarquable , d’est que les enfans affectés de péritonite et observés par M. Dugès n’étaient pas nés de mères atteintes de la péritonite puerpuérale.
Les symptômes propres à la péritonite sont la tension du ventre, qui s’élève en pointe vers l’ombilic, l’agitation, la douleur indiquée par la face grippée et les cris sans cesse réitérés de l’enfant, les vomissemens , les éructations, la constipation, enfin raffaissement général , la petitesse du pouls, le marasme et la décomposition des traits; tel est l’ensemble des caractères et des symptômes de la péritonite , qui du reste exige de la part du médecin l’altention la plus grande et le tact le plus- fin pour être distinguée des phlegmasies du tube intestinal , avec lesquelles elle peut se compliquer et se confondre.
On peut distinguer la péritonite de la pleurésie, par la sonoréité de la poitrine. La dyspnée, comme nous venons de le voir dans l’avant-dernière observation , n’indique pas toujours une affection des poumons et peut être le résultat du météorisme du ventre et de la gêne qu’éprouvent les mouvemens du diaphragme; enfin, les douleurs abdominales de la péritonite étant constantes , différeront de celles que
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cause le spasme çt Ja 4istepsion gazeuse dés intestins , en ce que , dans çe 4éroier cas, les coliques sont presque toujours rémittentes, et cessent avec réyacuation des gaz. Le pronostic de la péritonite des enfans est toujours grave.
Traitement. — Il faut commencer par suspendre l’allaitement , appliquer sur le ventre une o.i deux sangsues , non loin de l’ombilic, placer l’enfant dans un bain de guimauve, mettre sur le ventre des cataplasmes de farine de lin, sur lesquels on peut , mettre de l’huile d’amandes douces et de Lhuile de camomille , ainsi que M. Chaussier le recommande (i). On pourra administrer à l’enfant deux k trois grains de calomel, quelques cuillerées à café de sirop de chicorée , ou lui faire prendre des demi-Iavemens avec deux gros d’huile de ricin ou de miel mercuriel, afin de provoquer des selles et d’établir un point de dérivation sur le tube intestinal ; mais il ne faut avoir recours b ces derniers moyens qu’après avoir combattu l’acuité des symptômes inflammatoires et s’être assuré qu’U n’y a pas d’entérite.
Dans la convalescence on reviendra peu à peu à l’usage d’un régime tonique , approprié à l’âge du malade. On ne lui rendra le sein de sa nourrice qu’après l’avoir nourri quelque temps avec le lait de vache ou de chèvre coupé avec la décoction de gruau. Il ne faudra pas négliger non plus de tenir toujours chauds le? pieds de l’enfant , et de le couvrir de flanelle immédiatement appliquée sur la peau; l’espèce d’irritation permanente que l’on opère alors sur la peau , convient très-bien dans la convalescence des phlegmasies abdominales,
(i) Dngès, loco cit. , p- 4**
BS i’htbkopisie ascite.
CHAPITRE VI
DE l’hyDBOPISIE ASCITE.
Il n’est pas rare de trouver dans l’abdomen des enfans que des phlegmasies chroniques font périr lentement, une quantité plus ou moins grande de sérosité d’une couleur citrine non floconneuse , et que u’accompa^e aucune lésion ou production morbide capables de révéler une phlegmasie actuelle du péritoine. Cet épanchement varie pour la quantitéde puis une demi-once jusqu’à trois et quatre onces. Les enfans sur lesquels on l’observe sont ordinairement pâles, maigres, et^d’une faiblesse extrême; les membres inférieurs sont presque toujours œdémateux , et' les voix digestives quelquefois enflammées sont ordinairement décolorées, ou ramollies. Cette maladie , plus fréquente après la première année ,' s’observe cependant quelquefois chez de- très-jeunes enfans. On a vu même des enfans naissans affectés d’une véritable hydropisie. On en trouve un exemple dans Lancien journal de médecine, chirurgie et pharmacie dû professeur Roux.
Une femme de Charleville , âgée de trente ans , étant tombée de sa hauteur à plat sur le ventre , pendant qu’elle était enceinte , sentit , en se televant , l’effet que produit une commotion générale vers la région lombaire et hypogastrique ; elle Ait aussitôt affectée de strangurie. Un mois après, les douleurs de l’accouchement se firent sentir; mais l’accouchement était fort difficile en raison du volume considérable de la vessie. On fut donc obligé d’y pratiquer . la ponction, n sortit six pintes de liquide par la canule , et quatre par les voies naturelles; elle accoucha d’un enfant mort. En l’ouvrant , on trouva à peu près une pinte d’eau tant dans l’abdomen que dnns la poitrine et les autres parties du corps.
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Le tissu cellulaire était le siège d’une infiltration générale. Toutes les parties de l’enfant , tant internes qu’externes , étaient bien constituées, et l’on ne voyait nulle part de disposition à la mortification (i).
Cette observation est intéressante, non-seulement en ce qu’elle nous offre un exemple d’hydropisie congénitale , mais encore sous le rapport de la liaison intime que nous pouvons observer entre la strangurie , le séjour d’une grande quantité d’urine dans la vessie de la mère- , et l’hydropisie de l’enfant.
On devra, pour traiter rationnellement Thydropisie ascite des nouveaux-nés , remonter à la ;cause qui peut l’avoir produite et qui semble l’entrctenir, afin de l’attaquer directement.
CHAPITRE m
HERNIES DE l’abDOMEN.
Les hernies congénitales de Jj^bdomen peuvent se faire par les ouvertures où les différens anneaux qu’offrent naturellement les. parois abdominales; où bien elles sont le résultat de l’imperfection de cette paroi dont les parties constituantes ont laissé entre elles des espaces plus ou moins larges à travers lesquels s’échappent les organes que renferme l’abdomen.
Hernie ombilicale. — Nous avons vu que , dans lé principe de la vie embryonnaire , le" tube intestinal se trouvait situé presqu’en totalité dans la base du cordon ombilical qui , en s’épanouissant, formait la partie antérieure de la paroi de l’abdomen : à mesure que l’enfant avance en âge , cette base se retire; les circonvolutions intestinales rentrent dans la cavité qui doit désormais les contenir , un anneau àponévrotique circonscrit et resserre la base du cordon qui ne con-
(i) Journal de Médecine chirurg. et pharm., par A. Roux, t. i-ÿ, p. iSo-
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tient plus chez l’enfant naissant que l’ouraque et les vaisseaux ombilicaux. Mais s’il arrive que la base du cordon reste large et continue de loger quelque circonvolution .intestinale, il en résulte au niveau de l’ombilic une sorté de poche ou sac arrondi et quelquefois conoïde , dont le sommet correspond à l’implantation du cordon et la base au contour de l’anneau aponévrotique dont j’ai parlé, et qui est alors plus large qu’il ne doit l’être dans l’état naturel ; la peau, le tissu cellulaire plus ou moins condensé et enfin le péritoine forment' la triple paroi de ce sac herniaire où se logent ordinairement une ou plusieurs circonvolutions de l’intestin grêle. Lorsque l’enfant offre , dès le moment de la naissancê , cette infirmité, il faut avoir soin, en liant le cordon , de ne pas comprendre d,ans la ligature l’intestin quj fait hernie ; mais le plus souvent ce n’ést qu’au bout de quelques jours qu’on voit apparaître la hernie . parce que les intestins sont repoussés vers l’ombilic , franchissent l’anneau et viennent faire saillie à l’ombilic lorsqu’ils sont distendus par les alimens qu’ils reçoivent, et foulés en bas par les contractions du diaphragme pendant la respiration et les cris. Ainsi, bien que la hernie n’ait pas été très -apparente à l’instant de la naissance, elle n’en est pas moins congénitale , parce que la disposition des parties qui la constitue existait à la naissance. D’autres fois la hernie se montre toute formée aussitôt que l’enfant vient au monde.
Dans l’un ou l’autre cas, il faut remédier à cette infirmité. Deux moyens ont été conseillés.: la ligature et la compression.
La ligature , employée autrefois , puisqu’elle se trouve décrite dans Gelse , a été renouvelée parDesaùlt. Ce célèbre chirurgien liait la base de la tumeur qui , comprimée et resserrée par la ligature, devenait le siège d’une inflammation adhésive par laquelle s’oblitérait l’ouverture ombilicale et s’opérait l’adhérence des bords du sac péritonéal (i). Cette méthode, plus
U) Bichat; Œuvres cbirarg. de Desault, t. 2, p. 5i5.
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heureuse en apparence et au moment de son application que dans ses résultats , a été combattue par les chirurgieQs plus modernes , qui Tont abandonnée et qui ont démontré qu’un grand nombre d’enfans qu’avait opérés Desaùlt avaient eü des récidives , de sorte que ce célèbre chî.rurgieu regardait comme radicale une guérison qui n’était que momentanée (1).
La compression ,est donc le moyen le plus généralement suivi aujourd’hui. Ses succès sont plus lents , mais plus durables; on l’opère en appliquant à demeure sur l’ombilic un bandage approprié , Ou bien l’on peut se contenter , chez les énfans fort jeunes, de mettre sur l’ombilic, quand le cordon est tombé , des compresses graduées que l’on maintient avec un bandage de corps. Je crois qu’il conviendrait d’appliquer en pareil cas, pour maintenir la compression, une ceinture élastique ; h mesure que l’enfant avance en âge , l’anneau ombilical se rétrécit ou les intestins acquièrent trop de volume pour le franchir.
Hernie inguinale congénitale. — Lestésticules , en sortant de l’abdomen du fœtus pour traverser l’anneau inguinal, poussent avec eux le péritoine qui leur sert d’enveloppe, d’abord partielle , puis générale , et qui se referme ensuite audessus de l’organe pour former de cette manière ùn sac sans ouverture ne communiquant plus dans l’abdomen. Mais, si au lieu de se refernier , cè sac . reste , comme dans le principe, librement ouvert , alors une anse intestinale au une portion d’épipipon peut s’y engager , de là , la hernie inguinale congénitale dans laquelle l’inteslin se trouve en contact avec le testicule , et quelquefois même adhère avec lui.
Cette hernie n’existe pas toujours à l’époque de la naissance; souvent elle ne se manifesté que plus .tard par suite des efforts que fait l’enfant lorsqu’il crie ou respire avec peine, mais il faut toujours, pour qu’elle ait lieu , que l’enfant ap-
£i) Rieherand, iiosograpine chiiarg., t. 2;, p. 455.
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porte en naissant la disposition particoKère <Jue nous venons de décrire èntre le testicule, sa tunique vaginale et la communication plus ou moins libre de celle-ci avec l’abdomen. Cette communication peut exister sans que là hernie se fasse ainsi que Hesselbach en a vu un exemple (i).
Souvent aussi il arrive que le testicule , à l’époque de la naissance , n’est pas encore descendu dans lé scrotum; il n’est encolle qu’au niveau de l’anneau, qu’il commence à franchir ou qu’il vient de franchir, et forme là une tumeur arrondie et un peu^dure qu’il faut éviter de prendre pour une hernie. On ne peut avoir la conviction certaine qu’il existe une hernie inguinale chez un enfant, que lorsque le testicule est descendu dans le scrotum. Encore faut-il éviter de prendre uüe anse intestinale pour le testicule et vice-versâ. Il paraît que cette méprise est possible , puisque Pott a vu , chez de trèsjeunes enfans , une portion d’intestin ou d’épiploon descendue au fond du sac , tandis que le testicule était encore à l’anneau et même dans l’abdomen (2).
Toutes les hernies qui surviennent chez les enfans en has âge ne sont pas congénitales , car M. Lawrence a vu survenir une hernie inguinale ordinaire, et qui s’est étranglée chez un enfant de quatorze mois (3); je né puis entrer ici dans tous les détails anatomiques que comporterait l’histoire de la hernie inguinale congénitale , je renvoie pour cela aux ouvrages spéeialemeflfcOQnsacrés à ce sujet.
Lorsqu’un enfant naît avec une hernie inguinale, ou lorsqu’il s’en développe une quelque temps après la naissance , il faut d’abord la réduire, appliquer chez les très-jeunes enfans un bandage provisoire peu compressif, et que l’on changera Souvent pour éviter l’irritation de la peau dans un point qui
(1) Méd. cliîr. ZeituDg 1819, p. iio.
(2) SaEiTiël Côoper, surgieal Dietlonary^
(5) Lawrence on ruptures ^ ed. 3 , p. 65.
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peut être continuellement sali par les matières alvines, et enfin laisser un bandage à demeure aussitôt que l’âge et la propreté de l’enfant le permettront. Il ne faut, dans tous les cas , jamais établir de compression sur l’anneau avant de s’être assuré positivement que le testicule èst dans le scrotum, et avaift d’avoir fait refluer dans l’abdomen le liquide plus ou moins abondant que le sac renferme quelquefois.'
/ Si la. hernie s’enflammait , Ce dont on peut s’assure||à sa tuméfaction et à là douleur dont elle devient le siège ,• il faut combattre ces accidèns par l’application de quelques sangsues, les cataplasmes el; les bains.
D’après ce que je viens de.dire de la formation de la’liernie inguinale que -cause évidemment la descente du testicule dans le scrotum , on pourrait conclure que la hernie inguinale congénitale ne s’observe que chez les garçons; cependant, j’ai vu une fois une hernie inguinale congénitale chez vme petite fille. Avant d’expliquer comment Vest faite cette hernie extraordinaire, je vais d’abord rapporter l’observation :
Hernie inguinale congénitale chez une petite fille.. — Joséphine Romer, âgée dé 17 jours, entre le 12 septembre à l’infirmerie. Elle est forte et paraît douée d’une bonne constitution ; son ventre est légèrement tendu ; il existe à la région inguinale gauche une tumeur arrondie , grosse comme une aveline, un peu' dure au toucher, ne pouvant rentrer dans l’abdomen par le taxis, ne diminuant pas par la pression et n’aügmentant pas pendant les cris de l’enfant. Elle se dirigeait obliquement vers la grande lèvre du mêtne côté , mais n’arrivait pas encore jusqu’à elle. En considérant la situation de cette tumeur, on pouvait être porté à croire qu’elle était formée par par une hernie inguinale congénitale , mais le sexe de l’enfent ne nous permettait pas d’admettre cette supposition. Nous
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laissâmes donc notre jugement dans la suspension que commande le doute, lorsqu’au bout de yingt-six jours , la mort de l’enfant , causée par une pneumonie , nous permit de nous éclairer, par la dissection, sur la nature et la cause de cette tumeur.
Lé cadavre était réduit au demi-marasme;.il y avait une injection très-marquée du tube intestinal, une inflanàmation légère des follicules du gros intestin , et une hépatisation trèsprononcée du poumon droit à son lobe inférieur et à son bord postérieur.
La tumeur herniaire était formée par l’ovaire gauche descendu par le canal et l’anneau inguinal , qui étaient beaucoup plus larges qu’ils n’ont coutume de l’être chez les petites filles. La matrice , attirée par son ligament rond et par l’ovaire qui faisait hernie était déviée de sa position naturelle et inclinait au côté gauche de la vessie. Le rein gauche , au lieu de se trouver sur le même plan que celui du côté opposé , était tiré en bas par le tissu cellulaire qui l’enveloppe et par un repli du péritoine , qui avait des connexions intimes avec l’orifice du sac; l’artère et la veine rénales avalent cédé à ce tlraillemeet et s’étaient allongées et rétrécies en même temps,* enfin l’ovaire et le pavillon de là trompe un peu rouge et un peu tuméfiés , étaient logés librement au fond dU sac formé par un prolongement du péritoine avec la cavité duquel il communiquait. Il n’y avait point de circonvolutions intestinales adhérentes aux parties voisines , et l’ovaire du côté opposé était dans sa situation habituelle (i).
En examinant avec soin le ligament rond de l’utérus , du côté où existait la hernie , j’ai vu qu’il était beaucoup plus court que qelui du côté opposé , et qu’il se terminait dans l’épaisseur de la grande lèvre par une expansion aponévrotique , au lieu de s’y perdre en filamens déliés , comme, cela s’observe le plus ordinairement. De sorte qu’il paraîtrait que
(i) Gonsullez TAtlas , pl. lo.
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-dé ligament, plus court et plus solidement fixé aux grandes lèvres que cela ne s’observe ordinairement, aurait d’abord causé la déviation dé la matrice, et par suite l’entraînement ’de l’ovaire à ‘ travers ranneau inguinal. Il est donc résulté de cette adhérence vicieuse que toutes les parties extensibles et mobiles du côté gauche, de l’abdomen , qui avaient des connexions de continuité ou de contiguilé avec les parties herniées , ont elles - mêmes été tiraillées du côté de là hernie, parce qu’elles n’ont pu s’écarter les unes des autres, ni suivre le mouvement d’ampliation de l’abdomen pendant le développement de l’enfant dans rulérus. Je reviendrai sur ce sujet en parlant des maladies des organes génitaux.
J’ai dit que d’autres hernies abdominales pouvaient résulter d’un défaut de développement de la paroi de cette cavité. C’est surtout près de l’ombilic etsur la ligne médiane du ventre qu’on les observe. La peau de l’ombilic manque quelquefois et la base du cordon seul, forme l’extérieur du sac renfermant les intestins sortis par une ouverture située à l’ombilic. Souvent il arrive que la pellicule est si mince , qu’on aperçoit à travers son tissu les intestins qui font hernie. . M. Hey, dans, un cas semblable, a eu recours, pour guérir cette infirmité, au moyen suivant : ayant réduit les intestins, il confia à unaide le soin , de comprimer le cordon assez près de l’abdomen pour empêcher les intestins de rentrer dans le sac herniaire. «J’adaptai, dit-il, du dîachylum sur du cuir coupé en morceaux circulaires, et placés l’un sur l’autre en forme de cône. Je plaçai cette pelotte.sur l’ombilic, après avoir rapproché et mis en contact la peau des deux bords de l’ouverture , et avoir fait avancer un peu rune des lèvres sur l’autre. Je pla-’ eai ensuite un bandage de corps en toile autour de l’abdonaen de l’enfant, et j’appliquai sur. l’ombilic nnepelotte circulaire épaisse et piquée. Ce bandage , que l’on changeait de temps en temps, contînt parfaitement les viscères dans l’abdomen. Environ huit jours après la naissance, le cordon
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ombilical se sépara j et quinze jours après celte époque l’anneau ombilical était tellement rétréci, qu’on put lever l’ap^ pareil sans craindre que les viscères pussent faire hernie. Je jugeai cependant convenable de continuer l’usage du bandage (i).»
Une imperfection plus grande encore de la paroi abdominale peut donner lieu à un déplacement considérable des viscères contenus dans cette cavité. Mellet a rapporté , dans le journal de Vandermonde, l’observation d’une femme qui mit facilement au monde un enfant sur lequel on trouva une issue hors du bas-ventre des intestins et de tout le mésentère échappé par une ouverture ronde, large environ d’un pouce et demi , située sur la région ombilicale à deîix lignes du nombril.
La petitesse de cette ouverture , le volume considérable que ces parties présentaient par le gonflement des intestins et de l’estomac , joints à la faiblesse où se trouvait l’enfant , ne permirent point de tenter aucun naoyen pour en faire la réduction. L’enfant fut soutenu avec de l’eau sucrée et du vin; et quoique les intestins fussent pour ainsi dire étranglés par cette petite ouverture , la liqueur n’a pas laissé que dé passer et de parvenir jusque dans le rectum, puisque, quelques heures après avoir rendu-son méconium , l’enfant fit d’àutrp espèces de matières liquides qui approchaient de la couleur du vin. L’enfant étant mort deux heures après, on examina le lendemain la disposition des parties qui , sortant par f ouverture indiquée, tombaient jusque sur les cuisses de l’enfant. On reconnut l’estomac tout entier, les intestins grêles , le colon , dont l’extrémité qui va se terminer avec le rectum » passait par l’ouverture pour rentrer dans l’abdomem, le mésentère , le rein gauche, la glande surrénale du même côté, et la rate. Tous ces viscères , situés à l’extérieur du bas-
(ij Dictionn. de Chirurg. pratiq., par Samuel Cooper, Uad. franc., p- 63a-
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ventre, n’étaient enveloppés d’aucune membrane; le péritoine et l’épiploon manquaient/eritiérement. Il n’y avait dans la capacité du bas-ventre que . le foie qui était prodigieusement gros, le rein droit occupait sa place naturelle; l’uretère gauche était beaucoup plus long que le droit , et il n’y avait point de pancrées (i).
Je crois que l’on pourrait tenter en pareil cas dé débrider un peu l’ouverture du bas-ventre, et d’y faire , rentrer avec précaution les viscères qui en seraient sortis. L’applicatién d’un bandage, armé d’une pelotte légèrement compressive, seconderait probablement ensuite l’oblitération de cette ouverture.
Ce serait sans doute ici le lieu de parler de ces tumeurs accidentelles renfermant dés -débris d’autres fœtus, et qu’on a vu quelquefois se développer sur différens points de la cavité abdominale; mais ce sujet m’entraînerait dans des détails que ne comportent pas les limites- que j’ai prescrites h cet ouvrage (2). • '
CHUTE DU RECTUM
La chute du rectum consiste dans le dédoublement, pour ainsi dire, delà membrane in terne de cet intestin. Comme cette membrane est molle, et n’adhère aux autres membranes que par un tissu cellulaire très-lâche , elle vient faire saillie à l’extérieur, et former à l’anus un bouri'elet épais, ^rouge et quelquefois sanguinolent, toutes les fois qu’une cause quelconque tend à la pousser en dehors. Tels sont la constipation ou les cris réitérés des enfans débiles , ou de ceux qui, après
(1) Observation sur un enfant venu au monde avec toutes les parties flottantes hors du bas-ventre, par M..Mellet, maître en chirurgie et accoucheur à Châlons-sur-Saône. Journal de Vandermonde, mai 1756.
(2) Consultez : Dupuytren , Rapport fait à la Société de la faculté , Bulletins de cette Société , n® 1, p. 4 ; Ad. Lachaise , de la Duplicité monstrueuse
' par inclusion , Paris iSaS ; G. -P. Oilivier, Mémolie sur la rnonstruosité par inclusion , Archives généi-ales de médecine , nov. 1827.
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une constipation opiniâtre, rendent tout à coup une grande quantité de matières fécalès plus ou moins dures. Elle peut encore être produite par l’abondance des selles après un pur gatif.
Je ne sais sur quelles raisons ünderwood s’est fondé pour dire que cet accident était symptomatique de la présence dé vers ou de saburres dans les intestins. Il n’y a réellement aucun rapport entre ces maladies.
Il faut, aussitôt que la chute du rectum a lieu , s’empresser de faire rentrer le bourrelet formé par la membrane muqueuse; on y parvient en repoussant avec lés doigts enduits de cérat ou d’huile la membrane muqueuse de bas en haut , avec la précaution de faire rentrer la circonférence du bourrelet la première. Il faut maintenir la tumeur réduite avec des comprésses imbibées d’eau froide, que l’on retient avec un bandage en Si cette infirmité persiste, il faut, à mesure que l’enfant avance en âge, tâcher de prévoir l’instant oii il ira à la garde-robe pour soutenir avec les doigts Ip circonférence de l’anus pendant les efforts de la défécation. Lés poudres aromatiques, les lotions astringes ajoutentpeu, je crois, à l’action des moyens mécaniques qu’il convient d’employer en pareil cas pour soutenir le rectum.
CHAPITRE YIII
MALADIES DE l’APPAREIL RESPIRATOIRE.
Je comprends dans l’appareil respiratoire les fosses nasales, le larynx , la trachée-artère et les poumons,
PREMIÈRE SECTION
MALADIES br NEZ ET Dl^ FOSSES NASALES.
On s’étonnera peut - être de voir que je place ici les fosses nasales parmi les organes de l’appareil de la respiration. Chez
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rhomme , le net et les fosses nasales né sont qu’une partie accessoire et non immédiatement dépendante de l’appareil respiratoire ; elles sontparticulièrement destinées à l’olfaction. Chez quelques animaux même , et notamment chez les poissons , les fosses nasales sont tout -à-fait isolées des voies de la fèspiration; mais il n’en est pas de même de l’enfant naissant ; il respire très peu par la bouche qui est presque toujours fermée, et pendant qu’il tète ^ il a essentiellement besoin que l’air pénètrepar les fosses nasales, puisque la cavité buccale , appliquée sur le mamelon , se .remplit de lait continuellement. D’ailleurs il lui serait.,impossibIe^ sans cela, de prolonger la succion plus long - temps. L’importance des fonctions que remplissent les fosses nasales , comme organe dépendant de l’appareil de la respiration , est du reste démontrée par la gravité des maladies qui s’y développent. Ainsi donc il vaut encore mieux considérer les fosses nasales comme organe de la respiration que comme ' Ofgane de l’olfaction chez l’enfant qui ne jouit pasr encore du sens de l’odorat. Ces considérations' suffiront sans doute pour motiver la place que nous assignons ici à l’histoire des maladies du nez et des fosses nasales.
Développement et vices de conformation. — ^ Danà les premiers temps de la vie intrà - utérine , le nez n’existe pas encore; les, fosses nasal.és, qui , dans le principe , communiquent avec la bouche , s’en sépare peu à peu par le rapprochement et la réunion des deux parties latérales de la voûte. palatine. A 6 semaines ou 2 mois, deux petits pertnis situés l’un à côté l’un de l’autre apparaissent au-dessus de la bouche ; ils sont le commencement de l’ouverture des narines; bientôt deux légères saillies s’élèvent au-dessus de ces ouvertures, les circonscrivent surtout en dehors', et offrent ainsi les premiers rudimens des ailes du nez qui peu à peu s’élève et se dessine d’une manière assez informe , car pendant tout le temps de la vie intrà-intérine , il reste très-petit, obtus. et comme écrasé.
DE t' APPAREIL RESPIRATOIRE. 4^5
Pendant que se sont opérés ces progrès de révolution nasale , les fosses de ce nom se sont agrandies , surtout en hauteur;, elles se sont également un peu écartées au niveau du planicher, mais elles sont toujours restées très-élroites à la partie supérieure Les sinus et les cornets se sont formés tout en ne laissant entre eux que des espaces fort étroits; la membrane muqueuse qui les tapisse est épaisse et fort rouge dans les derniers temps de la vie fœtale , et même elle présente encore ces caractères à l’époque de la naissance. Les sinus Trontaux et maxillaires n’ existent pas encore ; ils ne se forment qu’à une époque plus avancée de la vie.
Nous avons vu que les lobes du nez n’existaient pas primitivement; leur développement peut être entravé ou suspendu par une cause quelconque , et l’enfant naître , soit avec, une absence complète du nez , soit avec un écrasement considérable de cet organe qui consérve toute la vie les traces, de cette forme primitive ; mais l’absence complète dépend ordinairement de Pabsence de l’ethmoïde , les deux yeux., confondus en un seul , sont logés dans une cavité orbitaire commune située à la place du nez. M. de Larue a donné dans le journal de Vandermonde l’observation d’un monstre cyclope qui présenta les particularités suivantes : la grosseur de la tête de ce monstre, dit-il, était proportionnée à celle de son corps; son front était fort large, et s’étendait jusqu’aux trois quarts de ^ face; on ne voyait aùçune trace de nez; il y avait seulement' une ouverture ovale posée horizontalement à l’endroit où devait être la pointe du nez , six lignes au-dessus du rebord alvéolaire supérieur. Le cerveau ni le cervelet ne présentaient rien d’extraordinaire ; on ne trouva point de nerf olfactif, quoique les couches de ce nerf existassent, il n’y avait point d’os ethmoïde; le coronal remplaçait la lame criblée ainsi que l’apophyse crista galli (i).
(i) Observation sur un monstre cyclope , par M. de Larue , chirurgien et démonstrateur d’anatomie à Rennes. Journal de Vandermonde , t. 7, p. 378,
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Souvent on trouve à la place du nez une sorte de prolongement informe produit sans doute par les débris de la peau qui devrait recouvrir l’éminence nasale. Quelques auteurs se sont plu à faire, à l’occasion de cette difformité , les comparaisons les plus dégoûtantes* Le nez peut se prolonger d’uue manière con- . sidérable et former une véritable trompé qui descend au-devant de la bouche, j’ai vu un exemple de cette difformité recueilli par M. le docteur Garnier d’Angers. Sans être ainsi prolongée, l’éminence nasale , au lieu d’être courte et déprimée , comme cela s’observe chez les enfans naîssans, offre, au contraire, déjà des formes prononcées et presque semblables à celles que revêt le nez des adultes ; Ce développenaent prématuré doit être regardé comme une sorte de difformité. J’ai vu , chez un enfant naissant, le nez avoir la disposition de celui qu’on appelle aquilin. Enfin , on possède des exemples de nez bifides ou qui , sans l’être complètement , portaient d’une manière plus marquée qu’à l’ordinaire la trace de la ligne médiane qui sépare les deux parties latérales et symétriques de cet organe (i).
Maladies développées après la naissance, — Chez l’enfant naissant, la membrane pituitaire est toujours très -rouge et très -engorgée; elle est également d’une grande irritabilité, car souvent on voit des enfans qui viennent de naître, éternuer presqu’aussitôt qu’ils sont en contact avec l’air. Cette membrane sécrète aussi de bonne heure des mucosités abondantes; elles découlent presque continuellement du nez chez certains enfans. Ainsi donc la congestion sanguine, la rougeur , l’irritabilité et l’abondance de sécrétion delà membrane pituitaire, chez les enfans naissans , démontrent la grande disposition de .celte membrane à s’enflammer, et'expliquent la fréquence du coryza chez les nouveaux -nés. Déjà cette
(i) Victor Laroche , Dissert, inaug. , p.oo-
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maladie a fixé Tattention des pathologistes (i). Je vais tâcher d’en tracer ici l’histoire avec exactitude.
Le coryza des nouveaux-nés peut être sinaple, ou compliqué de la formation plus ou moins rapide d’une concrétion membraniforme dans toute l’étendue des fosses nasales.
Cerjza simple. — L’action du froid, l’air humide, le refroidissement des extrémités baignées par l’urine des enfans qu’on néglige de changer souvent , l’exposition à la chaleur d’un feu trop vif, et surtout à la lumière et au calorique des rayons solaires sont des causes très-ordinaires de coryza chez les enfans. Lorsqu’au retour du printemps , on s’èmpresse de promener les enfans au soleil, on les voit presqu’aussitôt éternuer et s’enrhumer; la promptitude avec laquelle l’insolation agit sur la membrane pituitaire est d’autant plus grande qu’à la fin de l’hiver, on est , en général , inoins accoutumé à l’impression du soleil; c’est peut-être par cette raison que le peuple regarde le soleil du mois de mai comme très -malfaisant. Quoi qu’il en soit, aussitôt que la membrane pituitaire des enfans est enflammée, ils en présentent aussitôt les symptômes dont voici le début et la marche.
L’éternuement fréquent est le premier signe du coryza. Bientôt des mucosités , d’abord filantes et claires , puis jaunes , verdâtres et enfin puriformes, s’écoulent des narines. L’enfant , qui dort presque toujours la bouche fermée , né peut alors dormir sans la tenir ouverte; sa respiration est bruyante , et l’on peut reconnaître, au lieu d’un râle, un bruit de sifflement qui se passe dans les fosses nasales. Ce bruit se prononce davantage et la difficulté de la respiration est plus grande à mesure que les mucosités nasales deviennent plus épaisses et plus abondantes. Elles s’opposent au passage de l’air en se desséchant à l’orifice externe des narines qu’elles bouchent plus ou moins complètement ; alors l’agitation , les
{i) Rayer, essai sur le coryza des nouv^ax-nés.
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cris et la physionomie de l’enfant expriment sa douleur et la gêne excessive qu’il éprouve. Si dans ce moment on lui donne le sein, son état d’anxiété et de suffocation redouble, il abandonneaussitôtlemamelon,parcequ’ilnepeutexercerla succion, puisqu’il ne respire plus que par la bouche, et que celle-ci se trouve alors remplie par le mamelon et par le lait qui s’en écoule; de sorte que se trouvant continuellement agité par le besoin de la faim et l’impossibilité de la satisfaire, il tombe bientôt épuisé de fatigue, de douleur et d’inanition , et ne tarde pa^ à périr avant même d’être arrivé à un degré de marasme avancé. La marche des symptômes est quelquefois très-rapide; en trois ou quatre jours , un jeune enfant peut périr d’un coryza. Cette maladie doit donc être toujours considérée comme grave chez les enfans. D’un autre côté, le coryza n’a pas constamment des suites aussi funestes; le danger de la maladie est toujours subordonné au degré de tuméfaction delà menabrane pituitaire , à l’abondance et surtout à la consistance des mucosités sécrétées par la membrane enflammée. Lors donc que l’inflammation est légère, les mucosités nasales ne sont que filantes , claires et plus abondantes que dans l’état naturel , d’où il suit que la gêne de la respiration n’est que médiocre. En général, le coryza ne présente pas de danger tant que l’enfant peut téter : le danger commence avec, k difficulté de la respiration et de la succion; et le- coryza , toutes choses égales d’ailleurs, est d’autant plus dangereux que l’enflint est plus jeune.
Coryza avec concrétion pelliculeuse. ■ — . L’inflammation de la membrane pituitaire , chez les enfans , donne quelquefois lieu à la formation de concrétions pseudo-membraneuses qui, au milieu des mucosités , tapissent toute la surface des fosses nasales. Sur quarante enfans aiïeetés d’un coryza plus ou moins intense et traités à l’infirmerie de médecine des Enfans^- Trouvés , cinq ont présenté des fausses membranes qui s’arrêtaient sur les limites du larynx , tapissaient les sinus et les
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cornets, et adhéraient d’une manière plus ou moins intime à la meinhrane pituitaire qui était d’un rouge vif, épaisse et très-friable. La formation de ces fausses -membranes avait été précédée de tous les symptômes propres au coryza; elles étaient baignées dans des mucosités épaisses au milieu desquelles flottaient ou des débris ou des rudimens pseudomembraneux. Ces enfans avaient promptement succombé à leur maladie et chez l’un d’eux seulement il fut possible de diagnostiquer la présence de. la concrétion membraniforme dans les fosses .nasales , car les autres n’ont présenté que les signes ordinaires d’une inflammation très-intense de ces parties. Yoict rhistoire de ce cas remarquable.
Coryza, avec ^concrétion pseudo - membraneuse. — Marie Éseril , âgée de 6 jours, entre à l’infirmerie le 18 mai; elle est petite, sestégumens sont vermeils , son pouls est naturel, son ventre un peu tendu ; elle a dés déjections verdâtres trèsabondantes. {Riz , sirop gomm. , catapl. émoll. sur le ventre. Même état jusqu’au 21 , alors on s’aperçoit que Fenfant éternue souvent ,et qu’elle avale difficilement le lait qu’on lui fait boire à la cuiller; la face est pâle, les membres ne sont plus œdémateux; il survient une légère opbthalmie et des vomissemens tfès-fréquens de lait non digéré. Vers le soir, il survient un écoulement abondant de mucosités filantes par les narines. Les 22 et 25 , même état. Le 24 » la respiration est beaucoup plus difficile; l’enfant sommeille la.bouche ^'uverte; son front ridé dans divers sens , les ailes du nez tirées en dehors, l’agitation, l’anxiété exprimées par des cris fréquens , mais que la fiiiblesse de l’enfant ne lui permet pas de prolonger long-temps ; tout porte à croire qu’il existe un obstacle au libre passage de l’air dans quelque point des voies ariennes. {Même, waitev/wnt.') Le 26, infiltration et
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pâleur de la face, continuation de la diarrhée et des vomisse-' mens, respiration nasale très -bruyante et accompagnée, lorsque l’enfant criej d’une sorte de ronflement saccadé qui termine le mouvement d’inspiration. M. Baron pense que le coryza , qui jusqu’alors avait donné lieu à une sécrétion trèsabondante de mucosités , est maintenant compliqué de la formation d’une concrétion membraniformei Cet état dure jusqu’au 29 ; l’enfant tombe dans le marasme ; la respiration nasale est moins bruyante , mais les mucosités , puriformes et verdâtres , s’écoulent du nez en plus grande quantité. Le 3i , le bruit nasal se reproduit; des vomissemens de matières muqueuses très -abondantes surviennent à chaque instant; l’enfant pouvant à peiné respirer, et réduit au plus grand état de faiblesse , expire le soir.
On trouve, à l’ouverture du cadavre, la bouche saine, l’estomac dans un, état d’intégrité parfaite, les deux tiers de l’intestin grêle sains ; mais il existe dans la région iléo-cœcale une très-large plaque rouge avec tuméfaction et friabilité du tissu muqueux; la. valvule de Bauhin est tellement rouge et tuméfiée qu’on ne peut faire passer de l’intestin grêle dans le gros intestin que le mandrin d’une sonde de femme; le gros intestin est dans ; un état parfaitement sain; le foie est pâle. En ouvrant les fosses nasales , on trouve, une concrétion pseudo-membraneuse blanchâtre et un peu salie par du sang exhalé à sa surface. Elle commence à la partie supérieure de la glotte et , au lieu de s’étendre dans la trachée artère , remonte vers les sinus et les cornets du nez qu’elle, revêt en s’y appliquant solidement. La membrane muqueuse est, audessous d’elle, très-tuméfiée et d’un rouge vif; elle est même saignante dans certains endroits. Le poumon droit est gorgé de sang à son bord postérieur ; le. cerveau est sain.
Il est évident que cet enfant a succombé à un coryza qui, d’abord simple et accompagné seulement d’une augmentation de sécrétion . très r abondante . , s ’ est à la fin compliqué de la
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formation d’une concrétion pelliculeuse ; et que cette pellicule, en obstruant le passage de l’air, a donné lieu à tous les accidens que nous avons observés. Il est probable que les voraissemens abondans étaient dus à l’obstruction de là valvule de Bauhin , puisqu’il n’y avait ni œsophagite ni gastrite.
Le coryza peut prendre un caractère chronique , et entraîner la m.ort du malade , par suite de la désorganisation que produit l’inflammation qui le détermine. C’est en effet ce que va prouver l’observation suivante.
• Coryza chronique , ramollissement inflammatoire de la membrane pituitaire. — Paul Galon, âgé de 17 mois , sevré depuis quelque temps , entre à l’infirmerie le 21 août; il est pâle, quoique assez, fort ; sa peau est chaude, le pouls naturel, la respiration nasale d’une extrême difficulté, les conjonctives légèrement injectées. {Mauve gommée, pédiltcve, lait coupé. ) Pendant tout le mois de mars il ne présente d’autres symptômes qu’un suintement muqueux très-abondant par le nez , la respiration nasale très-bruyante èt très-difficile, et une grande tendance à l’assoupissement; son pouls est généralement lent et petit, cependant il devient parfois plus fréquent vers le soir, {V ésic. à la nuque après quatre sangs, à la région mastoïdienne. ) Cette médication causa un peu d’amélioration dans la position de l’enfant qui respira mieux et fut moins assoupi. Le 5 avril, retour de l’assoupissement, pouls fréquent mais petit , pâleur générale , peau sèche , ventre tendu, respiration difficile, écoulement muqueux abondant par les narines, vomissemens. {Quatre sangsues à l’épigastre^ cataplasme sur le ventre , diète. ) Le 4 avril , la peau est moins chaude, la bouche est toujours sèche, il n’y a plus de vomissemens et le pouls est moins fréquent. Le 6 avril, disparition complète des symptômes gastriques , écoulement abondant de mucosités nasales , passage de l’air par les
fosses nasales difiScile et bruyant, gonfiemenl œdémateux de la lèvre supérieure. Depuis cette époque jusqu’au i5 , le même état continue; l’enfant ne dépérit pas , son nez et sa lèvre supérieure sont continuellement humectés par l’éqoulement de mucosités qui toujours sont blanches et filantes comme du blanc d’œuf. Pendant tout le mois de mai , l’enfant reste à peu près dans le même état sans trop dépérir; mais le a juin, il survient une urticaire accompagnée d’un peu de fièvre et qui se dissipe au bout de deux jours. ( Qrge gommé, lait coupé , diète. ) Bientôt une légère amélioration survient , mais le coryza persiste , et c’est pour cela seul que l’enfant reste à rinfirmerie. Le reste du mois de juin et le commencement de juillet se passent sans rien offrir de remarquable; mais dans la nuit du au 16 juillet, la respiration est difficile , il survient d.e la fièvre et des mucosités trèsabondantes s’écoulent par le nez et par la bouche. [Marne édulc,, loochj, diète. ) L’état d’épuisement de l’enfant ne permet plus les évacuations sanguines. Le 20 juillet , mêmes symptômes , pâleur générale , fièvre hutiqué caractérisée par la petitesse et la fréquence du pouls avec une chaleur mordicante à la peau; il y a chaque soir une exacerbation fébrile; le marasme fait de rapides progrès , cependant il n’y a ni diarrhée ni vomissemens , quoique cependant le ventre soit tendu; les mucosités nasales sont toujours fort épaisses et fort abondantes. [Looch avec un grain de kermès, vésicatoire entre les deux épaules. ) Il survient peu d’amélioration, l’enfant s’épuise et maigrit de jour en jour , sa respiration est bruyante; cependant la poitrine, qui , dans le cours de la maladie , a été percutée plusieurs fois , n’a jamais rendu de son mat. Le 10 août, une forte oppression survient; elle augmente par accès et ne cesse que lorsqu’il s’est écoulé par le nez des mucosités très -épaisses dont l’éternuement accélère la sortie. Le , les muccœités nasales ont cessé de couler ; l’enfant éprouve un peu de mieux, il est d’une maigreur
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extrême, cependant il n’a ni dévoiement ni diarrhée. Des boissons émollientes , des.loochs simples et du lait coupé for^ ment son traitement, et l’on a soin de ne lui prescrire que de l^ers alimens; mais la sœur de la salle, croyant mieux rétablir ses forces, lui faisait prendre en secret des bouillons et des soupes grasses. Le^i août, au matin, pendant qu’il était agité et criait beaucoup , une fille de service , croyant voir dans ces cris l’expression de la faim, le leva etle fi^^t manger j il ne tarda pas à éprouver une suffocation très <■ grande , et mourut entre ses bras.
On trouva à l’ouverture du cadavre. qui fut faite le lendemain, la bouche saine, l’œsophage pâle, l’estomac très-distendu et rempli d’üne panade épaisse; la membrane muqueuse de cet organe était très inolle et rougeâtre ; les ganglions mésentériques étaient tuméfiés et rouges; la membrane muqueuse du duodénum parsemée de, stries rouges; rintestîlï grêle sain, mais très -dilaté par des gaz; les poumons étaient sains : il y avait dés adhérences celluleuses entre les deux plèvres. Les deux ventricules latéraux du cerveau contenaient une sérosité très-abondante; la membrane muqueuse des fosses nasales était très-rouge, tuméfiée et d’une si grande mollesse , qu’il suffisait de reffleurer avec l’ongle pour la réduire en une bouillie rougeâtre et sanguinolente; Je larynx et les bronches étaient sains.
J’ai tracé avec détail le journal de la maladie de cet enfant, parce qu’il m’a paru intéressant de rapporter toutes les circonstances de la marche de ce coryza chronique , à la fin duquel la membrane pituitaire a éprouvé la désorganisation que l’inflammation long-temps prolongée cause ordinairement sur les membranes muqueuses. Nous avons dû remarquer aussi les complications cérébrale et gastro-intestinale , l’état de marasme auquel est arrivé notre malade, et le fiineste résultat de l’abus de régime commis par les personnes qui , clîargées de soigner l’enfant, étaient imbues du préjugé
qui porte les gens du monde à donner aux malades , et surtout aux enfans , beaucoup d’alimens pour les fortifier.
Les complications les plus ordinaires du coryza, chez les enfans , sont les affections cérébrales. Le voisinage de l’inflammation détermine vers le cerveau une irritation plus ou moins forte de laquelle résulte une hydrocéphale aiguë, comme nous venons de le voir dans le cas précédent, ou des accidens non moins funestes , de sorte qu’il n’est pas rare de voir les enfans éprouver, pendant le coryza, de l’assoupissement, de la prostration, quelquefois même des convulsions, signes évidens d’irritation cérébrale.
Le traitement qui convient à cétte maladie doit varier suivant les âges; chez les enfans fort jeunes et qui tètent eàcore , il faut suspendre l’allaitementmaternel, parce que l’action de téter est pour eux très-pénible , qu’elle augmente la difficulté de là respiration, et peut accroître la gravité des accidens généraux qui accompagnent l’inflammation des fosses nasales. D’ailleurs , les ,enfans , dans ce cas , tètent si mal que la quantité du lait qu’ils prennent est toujours insuflisante pour les nourrir ; de sorte qu’ils sont exposés à périr de langueur et de Êiim. On lâchera donc de les faire boire avec précaution, en leur versant dans la bouche quelques cuillerées de lait de vache ou de chèvre coupé avec de l’eau de grijau. Si la déglutition était trop difficile , il faudrait avoir recours aux lavemens nutritifs. Iln’estpas avantageux de diriger, vers les fosses nasales des jeunes enfans , la vapeur de quelque décoction émolliente , car les voies aériennes sont si étroites que le gon^flement momentané que cause l’impression de la vapeur hu • mide ne fait que d’accroître la difficulté de la respiration. L’éloignement des causes qui ont pu déterminer le coryza, des boissons légèrement laxatives , telles que le jus de pru-^ neaux sucré, on même l’administration d’un sel purgatif, et notamment du calomel à la dose de deux à quatre grains , pour établir un point de dérivation sur le tube intestinal, en-
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fin, l’application d’un Tésicatoire, soit à la nuque, soit sur l’un des bras , tels seront les principaux moyens à employer dans le traitement du coryza des jeunes enfans. S’il survenait une complication cérébrale, il faudrait la combattre pafir des moyens appropriés. Enfin , si après avoir combattu méthodiquement l’inflammation , on voyait se former une concrétion liculeuse dans les fosses nasales, il faudrait bien, dans un cas de cette urgence, avoir recours à quelques-uns des moyens extraordinaires qui ont été conseillés pour le croup. On pourrait , par exemple , insufiler doucement dans les narines de la poudre très-fine de calomel , ou bien un mélange de sûcre et d’alun pulvérisés finement. L’introduction de ces poudres dans le nez sera moins dangereuse que dans la trachée artère. Mais surtout qu’on ait soin , aussitôt que l’on s’aperçoit de la difficulté que l’enfant éprouve à téter, de suspendre l’allaitement maternel, parce qu’il devient la cause d’accidens dont la succession toujours renouvelée produit à la langue les plus fâcheux résultats, soit à l’égard de la nutrition de l’enfant, soit sous le rapport des congestions pulmonaire et cérébrale.
MALADIES DU LARYNX ET DE LA TRACHÉE ARTÈRE
Développement et vices de conformation. — Pendant la vie fœtale le larynx et la trachée artère n’offrent point une sérié de phénomènes progressifs qu’(^ puisse observer et suivre de manière h tracer avec exactitude les diverses périodes de leur formation. Leur existence et leur perfectionnement n’étant point aussi importans pendant la vie intrà-utérine que celle du tube intestinal , des reins , de la vessie , etc. , ils ne présentent pas, comme ces organes, des degrés de formation bien appréciables , et dès leur première apparition qui a lieu vers deux à trois mois de conception , on distingue déjà un canal renflé à sa partie supérieure et divisé inférieurement de ma -
nière à ce qu’on reconnaisse évidemment les tmces du larynx et tie la trachée artère ; on voit même à trois et quatre mois les lignes transversales qui indiquent les anneaux cartilagineux de Ist trachée. A six et sept mois., il est facile de distinguer les unes des autres les saillies et les enfoncemens qui constituent les ventricules et les cordes de la glotte. La membrane muqueuse qui recouvre ces parties est ordinairement d’une couleur rose foncé, cette coloration est moins vive dans la trachée où la membrane interne offre souvent des plis longitudinaux, sorte de disposition propreà permettre l’ampliatiott de ce canal,'lorsquè plus tard l’air viendra lé distendre. Il est trèscommun d’y trouver aussi des mucosités très-claires et trèsfilantes qui tapissent et lubréfîent les parois de la trachée. A l’époque de la naissance, les cartilages , les os et les muscles du larynx sont parfaitement bien développés, quoique petits et très-flexibles , et les cartilages de la trachée artère , parfaitement bien distincts les uns «les autres , sont mous et xmJDame imprégnés de sang ,* aussi trouve-t-on tTès-souvent des stries rouges transversales qui correspondent , chez l’enfânt naissant, aux cartilages de la trachée , et qu’il ne faut pas prendre pour des striés inflammatoires.
Lès vices de conformation du larynx et de la trachée artère sont bien moins communs que ceux de beaucoup d’autres organes; leur absence complète peut avoir lieu dans le cas d’anencéphalie. Le larynx peut être' d’une petitesse extrême, ou seulement fort rétréci, comme j’en ai cité un exemple à l’article des Fiees de conformation tie la langue, on a vu l’ahsence ou l’imperfection de l’épiglotte et de quelques-uns des cartilages du larynx. J^’ai vu , chez un enfant naissant , un défaut de symétrie itrès-marqué entre les deux parties latérales du larynx. Tous ces vices de conformation sont peu importans à une époque où les fonctions de cet organe sont , pour ainsi dire , nulles sous le. rapport de la phonation , mais elles peuvent par la suite nuire à l’exercice de
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la parole et du chant. Les divisions de la trachée artère peuvent oiFrir une différence très-grande de volume et d’éten*?, diie , et cela correspond ordinairement à une différence semblable entre le volume des deux poumons.
Maladies du larynx et de la trachée artère développées avant ou pendant la naissance. — Je n’ai pas /tü de trace évidente d’inflammation développée pendant la vie intrà-ùlérine, mais j’ai rencontré souvent une congestion sanguine très-considérable, même sur des avortons qui étaient nés avant terme ; plusieurs fois cette congestion, attestée par la rougèur violacée de la membrane muqueuse-laryngo-trachéale i étaitaccompagnée d’une exhalation sanguinolente qui se prolongeait jusque dans les bronches. De sorte qu’il était probable qu’elle était le résultat d’un afflux du sang vers ces parties ,.8oit dans les derniers temps de la vie inlrà-utérine , soit pendant l’acte de l’accouchement.
Il est un état du larynx et de la trachée qui , sans devoir être rapporté à une lésion quelconque de là membrane muqueuse-laryngo-trachéale, n’en mérite pas moins de fixer l’afctention des médecins , et surtout des accoucheurs; je veux parler de l’abondance des mucosités qui , chez quelques enfans naissans, obstruent le larynx et la. trachée artère au poiiit de gêner l’établissement delà respiration. Get état est ordinairement accompagné d’une altération particulière du cri qui est voilé et presque toujours incomplet, La reprise ne se fait entendre que par moment; elle est ordinairement rauque ^ saccadée quand elle n’est pas étouffée. Il est probable que ces mucosités s’étaient accumulées dans le larynx et la trachée avant la naissance. Les petits accidens auxquels elles donnent lieu durent peu de temps ; quelques efforts d’inspiration et d’expiration suffisent pour rendre au cri son développement et sa liberté. L’accoucheur peut d’ailleurs faciliter la sortie de ces mucosités avec le doigt ou les barbes d’une plume qu’il introduit à l’entrée du larynx , où ordinairement
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elles sont adhérentes. J’ai vu quelquefois à la face interne de la trachée de fœtus morts, de petites pétéchies violacées que je ne savais à quelle cause attribuer.
Maladies développées après la naissance. —Trois sortes de maladies peuvent affecter le larynx des enfans à la mamelle : les congestions , l’inflammation , l’œdème.
Contestions. ~ QMcz les eiifans naissans, le larynx est presque toujours injecté, celte injection persiste encore quelque temps , puis elle cesse peu à peu , et finit par disparaître. Chez les enfans de deux à quatre mois, la membrane muqueuse du larynx est ordinairement d’un rose pâle et sa couleur diffère moins de celle de la trachée artère qu’elle ne le faisait dans le principe. Pendant la vie , le larynx s’injecte avec assez de facilité ; on le trouve plus ou moins rouge dans presque tous les cas où la mort arrive par asphyxie. J’ai observé plusieurs fois des ecchymoses dans le tissu cellulaire qui environne le larynx , de sorte qu’pu eût pu croire que des violences .extérieures avaient été' exercées sur J’enfant dans le but de l’étrangler. Ôn ti'ouve aussi quelquefois , dans ces cas de congestions laryngiennes , du sang exhalé en plus ou moins grande quantité à la surface du larynx et de la trachée; ce sang est même quelquefois expectoré par l’enfant, h l’époque de la mort, en assez grande abondance. Cet état s’observe particulièrement chez les enfans dont le tissu cellulaire est œdémateux ou dur, et qui présentent en même temps une pléthore sanguine générale très-prononcée..
Inflammation. — L’angine laryngienne est assez commune chez les enfans à la mamelle, mais il est à remarquer qu’elle s’observe bien moins souvent qu’à un âge plus avancé. L’angine est simplement érythémateuse, ou bien elle se complique de la formation d’une concrétion pelliculeuse.
L’angine érymathémateuse varie beaucoup sous le rapport de son intensité ; simple coloration rose , sans altération de
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texture; on la voit quelquefois s’accompagner de tuméfaction , de ramollissement et d’ulcération du tissu muqueux.
Les causes de l’angine sont quelquefois difficiles à saisir, cependant on peut considérer comme telles l’impression d’un air froid et humide, l’action d’un vent contre lequel on a promené l’enfant , l’humidité de ses pieds , et surtout des cris prolongés, enfin, l’existence antérieure d’une phlegmasie qui occupait un autre point de la membrane muqueuse respiratoire , telle que celle des fosses nasales èt de la trachée.
Presque toujours cette inflammation, même dans son moindre degré, est accompagnée d’une sécrétion abondante de mucosités qui, d’abord claires et filantes, ne tardent pas à s’épaissir et à devenir d’une couleur jaunâtre* La respiration de l’enfant est gênée ; son cri est sensiblement altéré* Cette altération consiste plutôt dans son timbre que dans sa forme; les deux parties qui le constituent existent bien , mais elles sont voilées. Lorsque l’inflammation du larynx est plus intense, l’altération du cri se prononce davantage; souvent alors le cri est sourd ou ne se fait plus entendre , tandis que la reprise est au contraire aiguë et dominante. Cette modification particulière du cri des enfans, est, comme je l’ai dit au commencement de cet ouvrage , un signe assez positif que l’inflammation existe vers la partie supérieure des voies aériennes, tandis que l’absence complette de la reprise indique que la lésion règne dans les rameaux bronchiques ou dans le tissu des poumons. Cette règle , malgré les objections qu’elle peut subir, est fort importante à retenir.
Il est rare que l’angine laryngienne existe seule ; elle succède souvent à un coryza, et s’accompagne bientôt d’une inflammation de la trachée artère et des bronches ; aussi ne voyons -nous souvent survenir , chez les jeunes enfans, l’inflammation du larynx qu’après celle des fosses nasales. La marche des symptômes de l’angine est ordinairement rapide , et quelquefois très- obscure à son début ; mais aussitôt que
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rinflammation derienl un peu intense, l’altération qu’elle détermine dans le timbre^ et la forme du cri ne permet plus à un praticien^ exercé de méconnaître son existence; d’ailleurs on peut, jusqu’à un certain point, s’en assurer par la vue , car -l’inflammation s’étend souvent jusqu’au voile du palais, et alors, en faisant ouvrir la bouche de l’enfant et en abaissant la base de la langue , on distingue partaitement bien au fond de la bouche une rougeur érythémateuse qui s’étend jusqu’au larynx.
L’angine laryngienne est rarement accompagnée de vomiss^mens, comme dans l’inflammation du pharynx et del’œsor phage, cependant ordinairement l’enfant tète mal; et saI prend du lait en trop grande abondance, il arrive parfois qu’au moment de la déglutition , la douleur , causée par le mouvement du pharynx , lui fait lâcher le mamelon , lui ar^ vache un cri subit , qui détermine le flot du liquide introduit dans l’œsQphage à refluer vers la bouche , alors il. en pénètre quelquefois dans le larynx, ce qui donne lieu à une toux subite et sufîbcànte qui peut mettre en danger les jours do l’enfant. Ce mouvement de régurgitation ainsi que la toux et la suffocation qui s’ensuivent , doivent fixer notre attention. Chez trois enfans qui, lorsqu’ils tétaient, éprouvaient presque toujours cette toux sufîocanteen avalant, je n’ai trouvé qu’une congestion pulmonaire et une angine très-^inlense , cause pro- .hahle de ces accidens.
L’abondance des mucosités qui s’accumulent au larynx donne lieu aussi à des symptômes à peu près semblables; ils surviennent surtout pendant que l’enfant dort ; il s’éveille alors en sursaut, éprouve de la toux, fait des efforts pour crier et n’y parvient qu’après avoir rendu , par des efforts assez pénibles» les mucosités qui obstruaient le passage de l’air à travers la glotte. Je ferai ici une remarque générale relative aux inflammations du larynx les jeunes enfens, c’est que ce canal étant fort étroit;, la moindre tuméfaction
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qai résulte de rinflammation cause la sufTocatibn et par suite un état de spasme et d’anxiété pendant lesquels l’enfant semble éprouver un malaise qu’atteste très - bien l’expression de sa physionomie. En effet , celle-eî devient violette, surtout autour des ailes du nez et de la bouche; les narines se dilatent avec peine, la bouche reste béante, et à chaque mouvement d’inspiration, une sorte de contraction spasmodique de toutes les parties du corps accompagne là, dilatation des parois thoraciques; cet état de spasme s’observe chez les enfans les plus jeunes. C’est sans doute à l’ensemble des symptômes dont je parle que les auteurs ont donné le nom d’angine suffocante; Je puis assurer qu’elle s’observe assez souvent chez les enfans, et que j’ai presque toujours trouvé sur ceux qui étaient morts de cette maladie , une très-grande abondance de mucosités fort épaisses qui , s’étant agglomérées dans la cavité du larynx, en avaient causé l’obstruction et avaient, pour ainsi dire, étranglé l’enfant. L’observation suivante va nous offrir quelque chose d’analogue.
6o' OBSERVATION.
Auguste Borlet, âgé de 1 3 jours, entre te 22 mai à l’infirmerie. Cet enfant est fort , mais un peu pâte. Il a depuis deux jours dés vomissemens assez âbondans ; la langue est rouge à la pointe; le pouls n’offre rien de remarquable. {Riz édulcoré, lavement émollient , lait coupé.) Du 22 jusqu’au 26, il ne se présente rien de remarquable; mais à cette époque , il lui survient un coryza accompagné d’une sécrétion abondante de mucosités nasales et d’un léger gonflement dii nez; les paupières sont aussi un peu tuméfiées. Le coryza ne tarde pas à se dissiper, et l’enfant se trouve dans un état assez satisfaisant jusqu’au 10 juin. Alors la respiration devient gênée; IsHsce est par momens violacée , et lorsque l’enfent s’éveille, son cri reste voilé pendant quelques momens , il ne
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s’éclaircît qu’après quelques efiforts de respiration; cependant , quoique les deux parties se fassent entendre , elles ont toujours quelque chose de voilé qui n’est pas naturel. {Pect. éd. , loock ) catapL, sinap. aux pieds , diètes) Le i5, l’enfant pâlit et maigrît; il éprouve par momens une suffocation trèsprononcée; quelques, efforts de toux et de vomissemens déterrninent la sortie par la bouche de mucosités abondantés, épaisses. et très-filantes; le pouls bat, 58 à 6o fois; la peau est toujours brûlante; les mains sont souvent .violettes; il n’y a ni diarrhée ni vomissemens. Le i8, le cri est encore voilé; les mouvemens de la respiration sont rapides et courts; la poitrine rend un son mat à la partie postérieure; une suffocation imminente survient très -souvent lorsqu’on fait boire l’enfant. Le 20, il est si faible, si abattu qu’on ne peut plus observer chez lui aucun symptôme ; il s’éteint graduellement , maigrit chaque jour de plus en plus et meurt enfin le 25.
Autopsie cadavérique. — Injection de la basé de la langue, rougeur intense , tuméfaction et ramollissement de la membrane muqueuse du larynx , dont les parois sont tapissées par des mucosités collantes, épaisses, et presque meinbraniformes. La trachée artère et les bronches sont d’un rouge violacé ; les poumons sont très-engorgés à leur bord postérieur. Quatorze plaques folliculeuses sont enflammées dans l’iléon ; le colon est parsemé de stries brunes très-nombreuses; le cerveau se trouve parfaitement sain.
Nous avons vu , chez cet enfant , se prolonger avec l’inflammation du larynx les accidens qui l’accompagnent ordinairement , et nous ne pouvons douter que la suffocation imminente qui survenait de temps en temps ne fût due à la présence des mucosités épaisses qui s’accumulaient au larynx , et à l’étroitesse de celui-ci par suite de la tuméfaction inflammatoire de ses parois. Ne perdons pas de vue non plus que celle angine a succédé à un coryza , ce qui , comme
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Je t’ai déjà diî , appipe très - souvent chez les eitfans-
L’angine laryngienne n’existe pas toujours seule,* elle survient souvent dans le cours d’ùne autre maladie , et principalement de la scarlatine et de la variole. Les caractères anatomiques de l’inflammation ne se bornent pas alors à la rougeur érythémateuse ; ils sont quelquefois analogues h la phlegmasie cutanée dont l’angine est un symptôme concomitant. On a vu plusieurs fois en eflet des pustules semblables à celles de la variole se développer au pharynx et dans la trachée; dans ce nas, les symptômes de l’angine sont les mêmes que ceux qoe je viens de décrire , à moins que la phlegmasie ne se complique de la. formation d’une concré- ^on pelliculeuse, et alors Tenfant présente des symptômes qee nous signalerons toUt-à-l’henre en faisant l’histoire du croup.
L’angine laryngienne chez les jeunes enfans peut se terminer par résolution au boüt de quelques jours ; passer â l’état chroniqa©^ ainsi que nous l’avons vu chez fe sujet de l’observation précé&nte, ou enfin causer promptement la mort de l’enfant qui périt quelquefois asphyxié dès le début delà maladie. Il faut donc surveiller avec soin cette maladie dès le principe pour la traiter et la combattre avant qu’elle ait eu le temps de faire de trop grands progrès.
Après la disparition des symptômes inflammatoires , le cri reste quelquefois voilé. Cela tient à Failération du tissu que l’inflammation avait produite , et qui nuit à la pureté du «on produit par l’air dans le larynx. J’ai souvent observé chez des adultes, qui avaient eu la petite-vérole dès leur plus tendre enfance , une voix voilée ou enrouée; cela provenait sans doute de ce que la phlegmasie s’était propagée jusqu’au larynx dentelle avait altéré ou modifié la textnre.
Traitement. — Lorsqu’on s’aperçoit des premiers signes de l’angine chez un enfant à la raamellé , il fitnt faire en sorte qu’il ne preime pas trop de lait à la fois, et snrtont qn’ïf lïe
tète pas avec trop d’avidité. Il faut donc lui donner le sein souvent , mais très-peu long-temps à la fois. Si l’angine est trop intense et la déglutition douloureuse, il faut suspendre tout-à-fait l’allaitenaent , tenir le cou chaud au moyen d’une cravate doublée de laine, ou d’un cataplasme léger; appliquer deux, trois ou quatre sangsues , suivant l’âge et la force de l’enfant, au- dessus de la clavicule, et par conséquent à une certaine distance du siège de l’inflammation. Il faut éviter de trop serrer les langes, car la difficulté de la respiration est déjà assez grande en raison de la tuméfaction du larynx, sans qu’on doive ajouter encore à la gêne qui en résulte par îa compression du thorax. Des cataplasmes chauds aux pieds suffisent quelquefois pour y déterminer une légère rubéfaction ; la farine de moutarde dépasse souvent chez les jeunes enfans le degré d’irrlta^ tien qu’on veut obtenir, et cause promptement des ampoules qui s’ulcèrent et guérissent difficilement. Si le tube intestinal est sain, et surtout si l’enfant est constipé, on peut lui administrer deux ou trois grains de calomel, une demi-once de manne dans deux onces de lait, ou enfin un lavement avec une demi-once d’huile de ricin, délayée dans de l’eau tiède à l’aide d’un denai -jaune d’œuf. S’il survenait une complication cérébrale , on appliquerait une ou deux sangsues derrière chaque oreille , et l’on insisterait sur l’emploi des dérivatifs qui viennent d’être indiqués. .
Lorsque l’angine passe à l’état chronique , on peut avoir recours , après avoir essayé les moyens ci-dessus énumérés ,, à l’application d’un vésicatoire à la nuque ou bien à quelques frictions faites sur les parties latérales du cou avec un liniment ammoniacal ou la pommade stibiée. On fera bien, après la disparition dg la maladie, de tenir le cou de l’enfant enveloppé pendant quelque temps d’une fourrure de lapin, d’une peau de cygne ou d’un morceau de flanelle, afin de le soustraire au danger d’une récidive qui peut-être serait plus funeste que la première maladie.
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§ II. De l* angine avec altération de sécrétion ou croup,- — Le croup consiste dans une inflammation du larynx et de la trachée artère compliquée de la formation rapide d’une concrétion pelliculeuse qui s’étend sur les parois du larynx et se propage même dans certains cas jusqu’à la trachée artère et les bronches. #
Les causes éloignées du croup paraissent être les mêmes que celles de l’angine laryngienne et. du catarrhe bronchique; mais il est difiTciTe d’expliquer positivement . la cause directe de la formation de la fausse membrane qui survient dans cette angine. C’est presque toujours au milieu d’une épidémie de catarrhes ou de coqueluches que le croup exerce ses ravages ; il précède ou remplace l’une ou l’autre de ces phlegmasies; il les Compliqué même quelquefois. M. Bretonneau a vainement essayé dans ces derniers temps de rompre la liaison qui existe entre les afîections catarrhales et le croup, et de combattre les opinions émises depuis un demi - siècle par Ev. Home , Rosen, Michaelis ; soutenues par Jurine , M. Double , Vieusseux , Royer^CoIlard , MM. Blaud , Valentin , Bricheteau et Desruelles. Les médecins qui, avec M. Bretonneau, se sont déclarés contre les opinions des auteurs que je viens de citer se sont eiforcés de prouver qu’il y avait quelque chose de spécifique dans la nature du croup; mais on peut, sans admettre la sj)éciflcité Ae la maladie, expliquer jusqu’à un certain point la formation de la fausse membrane qui la caractérise. Je suis déjà entré , à ce sujet , dans de longs détails que renferme un mémoire inséré dans les archives générales de médecine du mois de décembre 1826. Voici, en résumé les raisons d’après lesquelles j’ai cru pouvoir expliquer en quoi consiste la nature particulière du croup.
1° Il n’y a , pour ainsi dire , qu’un degré du moins au plus entre la sécrétion des mucosités épaisses, filantes et tenaces dont se couvrent les membranes muqueuses enflammées et la pellicule du croup. 2° La pellicule du croup offre à peu près
les mêmes élémens chimiques que ces mucosités, où domine surtout la fibrine. Déjà nous avons vu la même analogie entre les mucosités des afièclions catarrhales et l’excrétion pelliculeuse du muguet; de sorté que les mucosités puriformes du catarrhe , la fausse membrane du croup , l’excrétion du muguet ne semblent être que des à l|érations identiques de là même sécrétion, et ne varient que sous le rapport de leur forme et des parties qu’elles occupent. 5" Avant de se couvrir de pellicules , les, mpmbranes muqueuses sont toujours trèsenflammées , rouges , gorgées de sang; le tissu cellulaire sous-jacent prend part lui -même à cette injection, èt lorsque la membrane enflammée est en même temps lé si^ge d’une exhalation sanguine, on voit souvent cette exhalation accompagnée ou suivie de concrétions pelliculeuses, d’où l’on serait porté à conclure que le croup est une phlegmasie catarrhale ,' mais que lë^ang destiné à la sécrétion des mucosités, se trouvant, dans le cas dont il s’agit, concentré en plus grande abondance ou rendu plastique par l’inflammation, transmet aux mucosités ceHe de ses parties qui. se cône crête le plus vite,- c!est -à-dire la fibrine; de là les stries , les pellicules , les plaques blanchâtres dont se revêtent les mem?^ branes muqueuses afiectées dù muguet ou de croup.
Les enfans à la mamelle sont bien moins sujets au croup que ceux d’un âge plus avancé. C’est particulièrement depuis 3 ans jusqu’à 8 et lo ans que cette maladie fait des ravages. Cependant les jeunes enfans sont très-sujets aux phlegmasies pelliculeuses des différentes autres membranes muqueuses, telles que celles de la bouche, de l’œsophage et des fosses nasales , tandis que le contraire a lieu chez les enfans plus âgés. De sorte que l’âge et les naodifica tiens organiques qui s’ensuivent et que nous pouvons plutôt saisir par leurs effets que par leurs apparences physiques semblent apporter ici une différence que nous devons noter, quoique nous ne puissions l’expliquer. Mais , d’un autre côté, la &cilité et la promptitude
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avec laquelle surviennent dessymptômes de suffocation, lorsque la moindre phlegmasie se manifeste dans les voies aériennes des jeunes enfans,rend chez eux l’angine trachéale et laryngienne presqu’aussi dangereuse que le croup; d’où il suit que nous devons toujours surveiller avec lapins grande attention le développement et la marche des symptômes d’inflammation laryngo-trachéale chez les nouveaux nés. .
D’après ce que je viens de dire de la plus grande fréquence du croup à un âge plus avancé que celui des enfans qui font l’objet de cet ouvrage, je ne dois pas entrer dans l’histoire dé-taillée de cette maladie sur laquelle de nombreuses monogra phies ont été publiées (i). Je me contentérai donc de tracer succinctement la marche des symptômes et le traitement de la maladie»^
Symptômes du croup-, Lorsqu’il se forme une pellicule à la surface enflammée du larynx , le cri est altéré; la reprise seule se fait entendre; elle est aiguë, saccadée comme le cri d’un jeune coq , parfois même elle est étouffée ou très-voilée. Le cri , proprement dit , ne se feit plus entendre , ou ne revient que par momens pour cesser encore ou rester profondément altéré. La toux, qui survient par quintes, cause à l’enfant la plus grande anxiété; il lait dés efforts d’inspiration très-pé^ n'bles , et c’est surtout alors que la reprise offre le caractère particulier que je viens de décrire. La gêne de la respiration esf à peu près constante , mais en outre elle est sujette à des exacerbations et h des rémissions très- prononcées. A ces symptômes , dont le début et le retour sont presque toujours brusques , s’ajoutent k douleur du larynx , que les enfans à
(i) Consultez : Home iuquiry into thé nature and cure of the croup. Edimb. 1778. — Michaelis de anginâ poliposâ sen membranaceâ in-12. Argentorati, 177S. — Royer Collard , rapp. sur les Mémoires de Vieugseux, Jarine, Albers de Bremeu ,Caillau , Double. W Desruelies, traité duij^up. — Blaud, nouvelles recherches sur la laryngo-tracheite, Bretonneau , de la diphtherite. Bricheteau -, précis analytique du croup. Pour riiistorique de la maladie, consultez surtout Pexeelient ouvrage de M. Valentio.
la mamelle ne peuvent accuser, mais qu’ils indiquent en portant continuellément la main vers cette partie, comme pour en arracher quelque chose, et qui augmente lorsqu’un accès de toux ou de suffocation va commencer; les hémorrhagies nasales, qui sont très -rares chez les jeunes enfans, et elles consistent plutôt en une expansion sanguine qu’en une véritable hémorrhagie ; enfin la somnolence , qui est un des symptômes concomitans du croup le plus fréquent et le plus grave, car il indique une congestion cérébrale ou même une hydrocéphale aiguë , lésion qu’on trouve très-communément sur les cadavres des enfans qui succombènt au croup. Dans les vomissemens , dans l’expectoration , l’enfant rejette quelquefois des fragnaens plus ou moins larges de la pellicule et se trouve alors soulagé jusqu’à ce qu’une concrétion nou velie, obstruant encore les voies aériennes, fasse renaître l’angoisse et le sentiment de strangulation auquel le malade ne cesse; d’être en proie que par de courts inslans. La mort vient presque toujours terminer tout à coup cette affreuse maladie contre laquelle les ressources de l’art demeurent trop souvent impuissantes.
Traitement. — Deux sortes d’accidens bien distincts se présentent à combattre dans le croup, 4’inflammation qui est la cause première de tous les autres symptômes, et la suffocation , soit mécanique , soit spasmodique , que détermine la pellicule' de la trachée artère et du larynx.
Les évacuations sanguines, locales et générales, les ventouses sèches et scarifiées, les boissons adoucissantes, l’application sur le cou de topiques émolliens, les dérivatifs sur la peau et le tube intestinal, tous les moyens en un mot que nous avons indiqués contre l’angine laryngo-trachéale ordinaire devront être employés au début du croup.
Quant aU?*^accîdens de suffocation, il faut remarquer qu’ils proviennent non-seulement de l’embarras mécanique causé par la pellicule membraniforme , mais encore d’une sorte de
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spasme du larynx que tous les auteurs ont fait remarquer. Ainsi *Honc, en même temps qu’on essaie d’expulser par quelques vomitifs la pellicule des voies aériennes , il faut administrer à l’enfant quelques anti-spasmodiques , tels que des demi-lavemens avec huit à dix jgrains d’assa-fœtida /quelques gouttes de' teinture de castoreum, des frictions sur le cou avec un liniment d’huile de camomille camphrée , ou mieux encore , avec un mélange d’eau et d’éther. Il est surtout lin moyen qu’il ne faut pas négliger, et sur lequel M. Guersent insiste avec beaucoup de raison (i) ; je veux parler des bains tièdes à aô degrés ou plus. Rien n’est plus propre h calmer l’agitation de l’enfant; on doit donc l’y maintenir le plus long-temps et le plus souvent possible , mais il faut avoir soin de couvrir le bain pour que la vapeur qui s’en .élève nè»vienne pas déterminer vers la tête un afflux de sang qui serait trèsnuisible^ Il est presque toujours nécessaire d’appliquer deux ou trois sangsues vers la région mastoïdienne, pour combattre les symptômes de méningite ou d’hydrocéphalie qu’on observe quelquefois chez les enfans affectés du croup. Enfin, il est bon de recourir après tout à l’application de vésicatoires aux jambes ou aux cuisses , ou de pratiquer, sur les parties inférieures du cou, des frictions avec un liniment ammoniacal ou la pommade slibiée. J’ai sauvé du .croup un enfant de quinze mois , en appliquant sur lui , pendant trois jours , les différens moyens que je viens de conseiller : après avoir pratiqué des saignées locales, baigné l’enfa nt et l’avoir purgé avec six grains de calomel, j’ai eu recours au sirop d’ipécacuanha , dont l’administration a été promptement suivie d’ûne expectoration abondante et de vomissemens , parmi lesquels se trouvaient des lambeaux membraniformes. Au bout de trois jours d’un traitement suivi avec la plus grande constance ,
(i )Arlicle croup du dict. de Médecine.
nALADIESi
1 anfant a cessé de présenter les symptômes dq croup > mais son cri est toujours resté voilé. ♦
Fnut-il , comme Ta conseillé M. Bretonneau , ouvrir la trachée artère et y promener un pinceau saupoudré de calomel OU d’alun, pour détruire et faire tomber la pellieule membrauiforme? L’expérience ne mé paraît point encore avoir assez confirmé l’efficacité de ce moyen pour l’établir en principe , et l’on ne peut être autorisé à s’en servir (|u’après avoir épuisé les moyens rationnels , et lorsqu’on est enfin forcé d^user des médicamens extraordinaires dont Hippocmté ne perr met l’emploi que dans les circonstances désespérées. Pour moi , je n’oublierai jamais qu’ayant été appelé auprès d’une petite fille qui se trouvait au troisième jour du croup, j’eus d’âboiid recours au traitement anti-phlogistique le plus énergique; mes efforts étaient inutiles, et l’enfant approchait d’heure enheure de sa fin , lorsque son père , qui n’était pas étran^r à l’art de guérir-, me força pour ainsi dire,, dans son désespoir , d’avoir recours aux nouveaux moyens qu’on avait récemment conseillés contre je cronp. Je recourbai une tige de baleine; je l’armai d’un plumasseau que j’imbibai d’une solution 000" centrée d’alun; j’en introduisis dans le larynx et la trachée, mais aussitôt l’enfant, qui était assez calme, fut pris des plus violentes convulsions et périt entre mes bras en moins* de cinq minutes. Quoiqu’il était évident que Cet enfant dut pérh» eçl' accident a feît sur mon esprit une telle impression, que j ai juré de ne jamais essayer d’introduire quelque médicament dans la trachée irritée et enflammée d’un enfant.
Les frictions faites avec ronguent me^uriel, sur les parties latérales du cou , ou le calomel donné jusqu’à ce qu’on obtienne une salivation abondante , ont aussi été employées avec quelque succès. Ces moyens ont , dans certains cas , provoqué la disparition de la fausse membrane, ou bien en ont suspendu la reproduction-
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Comme le croup règne ordinairement épidéœiquement , ti feudra prendre la précaution d’éloigner les enfens que la maladie n’aurait pas encore atteints , des lieux où elle exerce ses ravages.
§ III. Angine œdémateuse, — On trouve assez souvent , en faisant l’autopsie cadavérique d’enfans qui , pendant leur vie , avaient présenté quelques symptômes d’angine , au lieu d’uiie inflammation bien caractérisée , une tuméfaction œdémateuse plus ou moins considérable des parois du larynx. Les signes extérieurs de cette affection ne sont pas très-reconnaissables; il y a, comme dans l’angine inflammatoire , une altération du cri plus ou moins profonde, mais les autres symptômes sont d’autant moins faciles, que cet œdème survient en général chez les enfans très-faibles , presque mourans , et qui, par conséquent , ne présentent pas un développement assez marqué de leurs fonctions, pour que les troubles qui y surviennent soient appréciables. Cependant, j’ai cru remarquer que plusieurs enfans , affectés d’œdème de la glotte, avaient en même temps le tissu cellulaire des diverses parties du corps œdémateux , et que leur cri fort irrégulier, presque toujours voilé et incomplet, était saccadé comme le bêlement d’une chèvre , c’est à' cette modification du cri que j’ai donné le nom de cri chevrotant. J’ai vu ce phénomène particulier se reproduire sur trois enfans. affectés d’œdème de la glotte. Je vais en citer ici un exemple.
François Delau , âgé de deux jours , enfant très-fort , mais ayant les tégumens livides , ainsi que les jambes et les pîeds. cedémateux, entre le lo’ octobre à l’infirmerie; son cri est pénible , étouffé et comme déchiré ou sacca*dé; il ressembleau son qui provient de l’action de racler un archet sur une corde de violon. Ses membres sont froids ; son pouls lent
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petit et obscur. Le i4» un ictère général se manifeste sur le corps; mêmes symptômes que la YeiWe. {Eau sucrée , lait coupé.) La difficulté extrême de la respiration et l’état de congestion générale dans lequel se trouve l’enfant, engagent M. Baron à faire appliquer une sangsue sous chaque aisselle. La congestion des tégumens diminue , mais la face seule reste d’un rouge violacé fort intense; l’état dü cri est toujours le naême. Le i 6, une ecchymose violacée se manifeste tout à coup à la joue droite et s’étend jusqu’à la lèvre supérieure, qui devient le siège d’un gonflement œdémateux considérable. Le cri de l’enfant est tout-à-fait voilé; les battemens de son pouls sont si lents et si obscurs qu’il est impossible de les compter. Il rend. par la bouche et par le ne* des mucosités écumeuses épaisses et sanguinolentes. Enfin, il expire dans la nuit.
Autopsie cadavéri(jue.~\.di bouche est saine , mais la glotte offre un gonflement œdémateux considérable; les parois latérales du larynx sont épaisses , blanchâtres , et tellement tuméfiées, qu’elles se touchent presque. En les piquant avec la pointe d’un scalpel, il n’èn sort pas d’eau ; la sérosité est, pour ainsi dire, prise en gelée dans lé tissu cellulaire sousmuqueux., 11 y avait une congestion très-marquée au bord postérieur de chaque poumon. Les autres organes du corps ne présentaient rien de notable , on remarquait seulement que le foie était très-gorgé de sang, et la bile abondante et noirâtre. ,
Il y avait ici une coïncidence digne de remarque entre l’œdème des membres , de la face et de la glotte; un rapport non moins intime existait aussi entre l’état de la circulation et l’infiltration séreuse dont nous parlons; de sÇrte qu’en rapprochant ces difîerens phénomènes les uns des autres, en tenant compte surtout de l’altération particulière du cri, chez un enfant dont les parties extérieures étaient œdémateuses, on pouvait être porté à conclure à l’existence de l’espèce
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d’angine dont nous traçons l’histoire. Ce n’est que sur des considérations semblables , ce n’est qu’en groupant ensemble les différens phénomènes physiologiques qu’un enfant présente à, l’observation, qu’il est possible d’en tirer, en pareil cas, une conclusion probable, sinon positive, car il serait impossible d’arriver à ce degré de certitude d’après un symptôme isolé. '
J’ai vu l’angine œdémateuse sur des enfans plus âgés, et qui , après avoir été réduits au marasme, s’infiltraient dans les derniers instans de leur vie, et présentaient en même temps un œdème des différentes parties du corps. Chez quelques-uns d’entre eux, le cri était voilé, fâihle et incomplet, mais il n’a jamais présenté, dans son timbre, cette modification particulière que nous venons d’observer chez l’enfant qui fait le sujet de l’observation précédente. Il semble que le cri chevrotant soit plus rare et plus difficile à observer à mesure que les enfans avancent en âge. • -
Le traitement de cette affection ne doit pas être dirigé vers le siège du mal même ; nous avons vu que l’angine œdémateuse de l’enfant dont l’observation a été rapportée cidessus, était accompagnée d’une congestion pulmonaire et d’une lenteur extrême de la circulation. Il faudrait donc s’attacher à combattre l’un et l’autre par des moyens appropriés et qui seront indiqués plus bas. L’effet cessera quand la cause aura été directement attaquée. Il est beaucoup plus difficile de traiter et de guérir l’œdème de la glotte qui survient chez les enfans émaciés et épuisés par quelque affection chronique, parce qu’alors l’œdème n’a pas toujours pour cause bien évidente l’embarras de la circulation ou la stase du sang au sein des organes circulatoires et respiratoires. Il faudra , dans ce cas , provoquer la résolution de l’œdème k l’aide de ‘frictions sèches ou aromatiques dont l’effet sera d’ailleurs secondé par l’influence d’un régime d’hygiène et de diétique convenables à la position de l’enfant.
Je ne puis conseiller de faire pénétrer dans les voies aériennes quelques vapeurs aromatiques, car l’étroitesse du larynx et de la trachée artère , ainsi que la grande disposition des jeunes enfans au .spasme de ces organes, cohtrindique naturellement l’emploi de ces moyens , qui , même chez les adultes , ne produisent que des effets inertains ou peu marqués.
Je ne m’arrête point à décrire en particulier les maladies de la trachée artère , car l’histoire de ses symptômes se trouve comprise dans celle des maladies du larynx ou des bronches; et d’ailleurs il est fort difficile de diagnostiquer, chez les jeunes enfans , les différences de siège des maladies du larynx et de la trachée.
TROISIÈME S^TION
MALADIES DE LA POETION TUOEACIQDE DE i’ APPAREIL RESPIRATOIRE.
Je comprendrai dans celte section , les maladies des poumons , des bronches et des plèvres .
Développement et vices de conformation. — - Je ne puis nae dispenser de parler ici. du développement de la cavité pectorale, car si elle prend une part active aux fonctions de la respiration par la mobilité dont elle jouit, et comme sa dilatation et son resserrement alternatifs secondent puissamment la dilatation des poumons , ses vices de conformation doivent avoir une certaine influence sur l’acte respiratoire. Je suivrai donc ensemble le développement du thorax et des poumons.
Dans les premiers temps de l’existence , la poitrine n’offre qu’une cavité très - resserrée ; ses parois sont d’abord fort minces; elles ne consistent qu’en une pellicule très-flexible, au centre de laquelle se dessinent de bonne heure des demicercles blanchâtres qui plus tard devront former les côtes. A mesure que l’enfant avance en âge et que les poumons se développent, la poitrine devient plus spacieuse; sa cavité se
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développe surtout par en bas, car, dans le principe , l’abdomen à lui seul formait presque tout le volume du torse dfe l’embryon. Enfin , sur les parois latérales et supérieures , se dessinent de petites éminences arrondies et peu saillantes qui constituent les rudimens des bras. Les deux parties latéralesde la poitrine ne se portent pas -l’une vers l’autre pour compléter la cavité thoracique qui , dans le principe , serait ouverte , Ite thorax est toujours fermé, à moins d’un vice particulier dè conformation. A l’époque dé la naissance , la poitrine a acquis des dimensions assez grandes; cependant elle conserve. encore , par rapport à l’abdomen, beaucoup moins de capacité qu’à un âge plus avancé, et surtout que chez l’adulte.
Pendant que la cavité pectorale a acquis en largeur et en hauteur les dimensions qui peu à peu l’amènent à ce qu’elle doit être dans l’état normal chez , les en fans naissans, les poumons eux- mêmes ont parcouru les différens degrés de leur évolution.
Ce n’est guère que vers la sixièmeysemaine que les poumons paraissent; ils sont plus bas que le cœur , et l’on dit en général qu’ils sont moins volumineux que lui. J’ai pu les observer chez un embryon de six semaines environ que j’ai disséqué avec M, A. Danyau, interne des hôpitaux. Le cœur avait la forme d’un globule arrondi de la grosseur d’un grain de millet, et les poumons, au lieu d’être plus petits, étaient accolés à ses parties latérales sous forme de deux vésicules transparentes , flasques , plus volumineuses que le cœur et creuses à l’intérieur, ce dont on pouvait se convaincre en les examinant à la loupe. Ces petits organes , étroitement pressés ensemble, s’appuyaient sur une membrane très-mince qui séparait la poitrine de l’abdomen et qui représentait évidemment le diaphragme. Les poumons ont d’abord une surface unie ei blanchâtre ; mais à mesure que l’enfant avance en âge , quel ques échancrures indiquant la séparation des lobes , puis des
lignes qui marquent la division des lobules , se dessinent à la 1 surface; externe des poumons ; alors ils sont pleins et solides , leurs veines , leurs artères et leurs rameaux bronchiques prennent de l’accroissement; leur volume augmente en même temps que la cavité pectorale prend de l’accroissement , leur couleur devient rosée, et à l’époque de la naissance, ils présentent des caractères anatomiques sur lesquels nous devons nous arrêter un instant. " * .
Depuis 7 mois jusqu’à g, les poumons ont à peu près la forme qu’ils auront par la suite ; mais leur couleur est différente; elle varie même suivant les enfàns , car ils sont plus ou Dttoins . pâles , plus ou moins colorés, selon l’état pléthorique ou exsangue du sujet. Quelques poumons offrent à leur surface des tachés rouges d’une forme lichenoïde , et qui doivent devenir probablement plus tard les taches ardoisées qu’on remarque à la surface -des poumons chez les adultes. D’autres sont, au contraire , bianchâtres ou d’un rose tendre; leur couleur ressemble beaucoup à celle dea poumons de bœuf ou de veau. J’ahtrouvé deux fois chez les adultes cette pâleur des poumons avec absence complète de pigmentum à leur surface. Cette sorte de leucopathie des poumons serait^^ elle donc l’effet d’une altération de couleur primitive et congénitale du tissu pulmonaire? Je suis très-porté à le croire.
Pendant la vie intrà-utérine , les poumons remplissent en entier la cavité pectorale contre les parois de laquelle ils sont pressés à tel point qu’ils reçoivent quelquefois l’empreinte des côtes qui sont toujours plus saillantes dans l’intérieur du thorax chez l’enfant que chez l’adulte. J’insiste ici sur ces dépressions du poumon chez quelques enfans , afin qu’on ne les prenne pas pour l’effet ou le signe d’un état. pathologique. J’ai vu la même disposition chez quelques adultes; il serait donc possible que , formées pendant la vie intrà-utérine, ces scissures du poumon persistassent jusqu’à un âge avancé.; S’il en est ainsi , il ne faut pas plus les considérer chez les adultes
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que chez les enfans , comme l’effet d’une tuméfaction accidentelle de l’organe , et si la saillie des côtes chez les adultes n’est pas assez marquée pour rendre compte de ces dépressions ou coches au bord postérieur des poumons , il est moins difficile de se rendre compte de ce phénomène en admettant qu’il s’est opéré à une époque de la vie où les côtes étaient plus saillantes et qu’il s’est maintenu toujours avec la même apparence , malgré les progrès de l’âge. J’ai entendu le professeur Laennec élever de grands doutes sur la possibilité de ces dépressions pulmonaires au niveau des côtes, parce que , disait-il , celles-ci n’étaient pas assez saillantes pour produire un tél effet; mais l’explication que j’en donne doit dissiper tous les doutes à cet égard, et suffit pour faire connaître la cause de ces scissures , que l’auteur de l’auscultation médiate se plaisait, dans ses cours, à regarder comme chimériques.
Quand on ouvre le thorax d’un enfant qui n’a pas respiré , on est frappé de l’analogie du thymus et des deux poumons,; il semblerait que le thymus fût un troisième poumon dans lequel aucun rameau bronchique ne viendrait s’ouvrir. Je note cette ressemblance , parce qu’après la naissance , le thymus , conservant encore le même aspect , peut servir de point de comparaison et guider dans l’examen qu’on se propose de faire du tissu des poumons modifié ou non par la respiration. Le tissu du poumon que l’air n’a pas pénétré est flasque et rougeâtre comme le tissu de la raie , car , malgré la présence du canal artériel qui permet au sang lancé par le cœur de passer directement dans l’aorte , une certaine quantité de ce fluide pénètre cependant dans les poumons , soit par une régurgitation mécanique, soit que ce sang serve à la nutrition de l’organe ; de sorte que les artères et les veines pulmonaires sont très-souvent pleines de sang à une distance assez grande dans le tissu des poumons. Les bronches , ordinairement d’un rose pâle , sont quelquefois teintés par une légère exsudation sanguine.
Après la naissance, le tissa des poumons, pénétré par l’air que l’enfant a respiré, devient plus léger, crépitant, mais toujours il présente plus de sang que le poumon des adultes, toutes choses égales d’ailleurs. Je ferai même remarquer nu phénomène important à noter, c’est que, chez presque tous les jeunes enfans , on trouve une congestion sanguine trèsmarquée au bord postérieur des poumons, et surtout du poumon droit (1) . Mais.il est évident que cette congestion sanguine est un véritable phénomène mécanique et cadavérique, et je suis porté , à croire que la fréquence de cette congestion à droite , provient de ce qu’à l’hospice des Enfans-Trouvés, ks «œurs , que guident en cela des préjugés yulgairés , apportent un soin particulier à coucher tous les enfans sur le côté droit. Les bronches , malgré cette congestion du tissu des poumons, ne sont pas toujours rouges , elles se distinguent même par leur blancheur, qui constraste d’une manière tranchée avec la rougeur du parenchyme pulmonaire. Après avoir exposé rapidement le développement et les principaux caractères des poumons dans l’état sain, disons quelques mots des vices de conformation de ces organes et du thorax.
Les poumons, ou un poumon, ainsi que la trachée artère et l’une ou l’autre des deux bronches peuvent manquer, soit en totalité, soit en partie chez des acéphales. Otto , au rapport de Meckel , a observé l’occlusion de la trachée artère. avec l’absence du crâne. La petitesse extrême d’un ou des deux potrmons peut provenir ou de l’étroitesse de la cavité pectorale ou bien de l’introduction des viscères abdominaux dans la poitrine, par suite d’un vice de conformation du diaphragme. Les poumons qui présentent, l’un, deux lobes, l’aulre, trois, séparés par des scissures assez profondes, peuvent offrir une masse unique sans division, ou bien des divisions inverses de celles qui existent dans l’état normal, ou enfin des scissures plus oa
(i) Le professeur Chaussier a noté depuis long-lemps ce phénoBsène.
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sioins nombreuses. L’inversion du poumon droit à gauche et roice versâ, s’observe ordinairement avec l’inversion du cœur. Enfin , les poumons peuvent ne pas être contenus dans la poitrine, lorsque les parois de cette cavité sont restées incomplètes par suite d’un vice primitif de conformation. Haller dit que ce vice de confornaation des' parois pectorales est plus rare qu’aux parois de l’abdomen, cependant il ajoute:: « Sunt tamenetiamexempia in quitus sternum J costœ que imper fecteô cor emiserunW, ut nudum appareret, quale in pulLq est , qm primas (lies incubàtionis experitur (i). » Cet illustre écrivain cite, à l’appui de ce qu’il avance., dès cas rapportés par Burner, Bianchi , Fracassini , etc.
Parmi ces vices de conformation , ceux de la cavité pectorale, qui peuvent s’opposer à l’expansion libre des poumons dans l’acte de la respiration , doivent causer , chez les nouîeaux:-nés, des aceidens plus ou moins gravés: on conçoit que lorsqu’il existe une hernie diaphragmatique congénitale, l’estomac, l’épiploon ou les intestins introduits dans la poitrine, doivent gêner considérablement la dilatation des poumons, et donner lieu à dilférens symptômes. Il n est pas nécessaire qu’un vice de conformation aussi considérable éxiste dans la cavité thoracique , pour causer un trouble .parqué dans les fonctions de l’appareil respiratoire , une simple déformation du thorax donne lieu quelquefois à des symptômes qu’on pourrait croire être le résultat d’une lésion des bronches, de la plèvre et des poumons. Ces symptômes peuvent, être peu apparens à l’époque de la naissance, mais à mesure que l’enfant avance en âge, que les fonctions de la rèspiration se développent et nécessitent une ampliation plus étendue des parois pectorales, celles-ci, trop étroites ou déprimées s’opposent à la dilatation des poumons, et causent des aceidens que l’on serait porté à attribuer à quelque lésion des poumons ou des bronches , si l’autopsie cadavé rique n’en, démontrait l’intégrité.
(i) Opéra minora de monstiis. chap. V, Sitns mutatns
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V ice de conformation du thorax, dyspnée, — André Alpin , âgé de dix mois, entre à l’infirmerie le i4 août. Cet enfant est pâle et maigre ; sa poitrine ojQfre latéralement une dépression considérable; ses membres sont longs ^ et ses articulations fort grosses; il existe un commencements de gibbosité à la région dorsale de la colonne vertébrale; le ventre est habituellement très-volumineux. Cet enfant est atteint depuis trois mois au moins d’une toux continuelle et d’une dyspnée’ qui augmente quand on le couche sur le dos, ou qu’on l’agite en le promenant. Son sommeil est souvent interrompu par-nh étouffement subit qui cesse presque aussitôt qu’on le lève, ou qu’on lui élève le thorax; la chaleur de la peau est très^élevée et mordicaiite; le pouls est petit , filiforme et fréquent; la percussion ne rend qu’un son douteux. [Mauve gommée, l'ooch, lait coupé,) Le 1 6, même état général, cri pénible èt court. Le 17, agitation, teinte violacée du visage, cri plaintif , faciès douloureux, pouls très-précipité, chaleur mordiqipite et fébrile. [ Quatre sangsues à la base de la poitrine, sinapismes aux pieds, mauve gommée, diète.) Les jours suivans, l’enfant présente à péu près le même état; il. ne paraît, pas avoir éprouvé un grand soulagement de Tapplicatiou des sanjgsues : il pâlit, s’agite moins, respire toujours avec difficulté , et meurt enfin le 25 août.
On trouve à l’ouverture du cadavre l’œsophage sain, une coloration brune de la membrane muqueuse de l’estomac qui est contracté et ridé , d’abondantes mucosités dans l’intestin grêle, dont la membrane interne est épaisse, molle et décolorée; des plexus folliculeux, tuméfiés et un peu rouges au. tiers- inférieur de l’iléon , une éruption folliculeuse dans le colon. Les poumons et les bronches sont parfaitement
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sains; mais ils sont étroitement comprimés par les parois de la poitrine, dont le diamètre transversal est fort petit. Les ouvertures fœtales sont oblitérées , la substance cérébrale est saine ; cependant il y a une Sssez grande quantité de sérosité dans les ventricules latéraux.
Ainsi , la dyspnée et la toux qui l’accompagnait ont été chez cet enfant l’effet du peu de développement qu^ait la cavité thoracique; car il n’existait ni catarrhe bronchique , nipneumonie, bien qu’on ait soupçonné l’existence de cétte maladie^ puisque le malade a été traité en conséquence.
M. le baron Dupuytren vient de publier , sur ce sujet , un mémoire fort intéressant , dans le tome 5® du répertoire gé^ néral d’ Anatomie. Il a souvent observé, chez ces enfans , un gonflement des amygdales qu’il a même été obligé de réséquer.
^ I®^ maladies DE LA PLEVRE DES PODMOnS ET DES BRONCHES AYANT L'A NAISSANCE.
Les maladies de la plèvre , des poumons et des bronches , peuvent se diviser en celles qui surviennent pendant la vie intrà-utérine , et en celles qui se manifestent, après la naissance.
Pleurésie et pneumonie congénitales. — L’inflammafion de la plèvre et des poumons est possible avant la naissance. Quelques accoucheurs, parmi lesquels nous citerons Mauriceau, en ont déjà rapporté des exemples. J’ai eu moi- même assez souvent l’occasion de constater ce fait. Chez trois enfans morts le prémier jour de leur naissance , j’ai trouvé une altération d’un des poumons assez avancée .pour me faire croire que la maladie avait commencé dans le sein de la mère. Chez deux surtout, le poumon gauche était fortement hépatisé à sa base , et si cette altération de tissu n’existait pas pendant la vie intrà-utérine, il est très-probable qu’elle
5oo
s’était développée pendant ou immédiatement après l’accou chement. Toujours est-il qu’elje a entravé l’établissemeat de la respiration , et que par conséquent elle a causé la mort de ces nouveaux-nés. L’observation suivante est intéressante sous ce rapport.
. Pnemïionie congénitale. —'Lavché , né dans la nuit, est déposé , le 27 janvier 1826, au matin , à la crèche de l’hospice des Enfans-Trouvés. On le fait aussitôt passer à l’infirmerie en raison de sa faiblesse extrême ; il était petit, pâle, maigre; ses traits tirés; sa figure devenait violette par mornens; sa respiration était lente, difficile, et les battemens du cœur fort obscurs ; la poitrine rendait, dans presque toute son étendue, un son mat à la percussion. Il resta pendant trois jours dans l’état que je viens de décrire, sans offrir d’autres symptômes particuliers ; il mourut le, 3o jan.yier.
On trouva à l’autopsie cadavérique l’appareil digestif sain ; le gros intestin était encore rempli de méconium; le poumon gauche était crépitant et un peu gorgé de sang; le droit était hépatisé dans la plus grande partie de son étendue. Il existait à la base un point plus gros qu’une forte noix, où le tissu pulmonaireiétait réduit en une bouillie rougeâtre et pultacée; les bronches qui. s’y rendaient avaient leur membrane interne épaisse et rouge; elles renfermaient des mucosités, épaisses , puriformes , très-collantes et mélangées de stries de sang. Le cœur était gorgé de sang; le canal artériel était libre; le trou de Botal commençait à s’oblitérer; le crâne n’a pas été ouvert.
11 est évident que cette désorganisation avancée du poumon était l’effet d’une pneumonie qui existait lors de la naissance de l’enfant. Son état de marasme , sa faiblesse extrême, la difficulté de la respiration étaient le résultat de cette pneu-
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monie congénitafe , dont les progrès et la marche toujours croissante sont venus entraver et suspendre les premiers phénomènes de la vie.
Une simple congestion pulmonaire peut se faire chez l’énfant pendant qu’il séjourne encore dans l’ütérus , et donner lieu forsqu’il vient au monde à des accidens d’autant plus graves, que le séjour de ce liquide dans les cellules pulmonaires s’oppose à l’introduction de l’air, et, par conséquent, à l’établissement de la respiration.
La pleurésie peut également se développer avant la naissance, en voici une preuve irrécusable.
Pleurésie congénitale. — Henriette Sauvace, âgée de deux jours, entre à J’infirmerie le 4 octobre. Elle est pâle, trèsmaigre, et ne respire qu’avec peine; son pouls est d’une irrégularité remarquable , le faciès est dans certains momens profondément altéré ; la poitrine rend' un son mat au côté gauche, et l’on entend à peine l’air pénétrer à la partie supérieure de la poitrine lorsqu’on y applique le st^hôscope. {Orge gommée , loock, abstinence du sein. ) Le 5 , l’enfant présente le même état , et meurt le 6. On trouve à l’ouverture du corps , les feuillets costal et pulmonaire de la plèvre gauche pointillés d’un rouge obscur. -Cette membrane , surtout dans sa partie qui revêt les côtes , offre presque l’épaisseur d’un liard, et il existe entre elle et les poumons des adhérences celluleuses aussi solidement organisées que celles qu’on titiuve chez les adultes huit ou dix ans après une pleurésie. La plèvre offre, dans son épaisseur , de petites granulations très-nombreuses, et dans cet endroit il se trouve des adhérences plus récentes que les précédentes , car elles n’ont encore que la consistance albumineuse. Le tissu du, poumon de ce côté est fortement engoué. Les ouvertures fœtales sont
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libres , le cerveau ne présente rien de remarquable. On trouve, dans la région iléo-ccccale, quinze plexus folliculeux très-saillans et très -bruns.
Ainsi , cet enfant a apporté en naissant une pleurésie cbronique qui , sans doute , était la cause de la faiblesse extrême pour laquelle on aurait pu être porté à lui administrer des ^ toniques, tandis que les premiers soins dont il avait besoin étaient de tâcher de combattre la phegmasie qui a si promptement terminé sa vie.
X,es faits que je viens de rapporter, tout en prouvant qu’il est possible qu’un enfant naisse avec une pneumonie ou une pleurésie congénitale , doivent éveiller notre attention sur la précaution qu’il faut prendre dans la recherche des causes de la faiblesse de naissance , afin d’administrer au nouveau-né les soins qui conviennent le mieux à son état.
§ 2. MADADIES DES POUMONS ET DE EA PLEVRE DEVELOPPEE PENDANT OU APRÈS l’aCCODCHEMENT.
Si le trouble des fonctions d’un organe constitue une maladie , il doit en être de même de la difficulté ou de l’impossibilité de l’établissement de ses fonctions. Ce n’est pas seulement lorsqu’une lésion anatomique ou une cause physique, appréciable pour nos sens , suspend l’exercice physiologique d’un organe , que l’art doit venir en quelque sorte au secours de la nature, il suffit qu’il s’élève un obstacle quelconque au développement de la vie dans les différentes parties dont notre corps se compose, pour que nous ayons besoin à l’aide des divers moyens que la science met à notre disposition , d’écarter les causes prochaines ou éloignées qui s’opposent au libre développement de nos fonctions.
Les poumons du nouveau-né qui , pendant la vie intrà-uléfine , n’ont fait encore que de s’organiser d’une manière
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convenable à recevoir dans: leurs cellules l’air et le sang qui doit les parcourir au début de la vie indépendante , nous offrent à l’époque de la naissance des phénomènes dignes d’attention. Le plus souvent ils remplissent soudaînenient et sans entraves leurs nouvelles fonctions; d’autres fois , la respiration ne s’établit pas, et l’air n’arrive nullement dans les cellules pulmonaires. M. Càpuron a fait remarquer avec beaucoup de raison que l’on désignait vaguement sous le terme général d’asphyxie des nouveaux-nés , plusieurs états différens de l’appareil circulatoire et respiratoire qui s’opposaient à l’établissement de la vie chez l’enfant naissant (i). Je désignerai donc l’état des nouveaux-nés dont il s’agit ici , sous le nom d’établissement incomplet de la respiration.
Les expériences de Haller, et celles faites depuis par Béclard (2), ont démontré que l’enfant , pendant son séjour dans l’utérus , exerçait au milieu des eaux de l’ainnios des mouvemens d’inspiration et d’expiration ; l’introduction de l’air doit rester, comme on le pense bien , étrangère à ce premier acte de l’appareil respiratoire. Il est même possible que ces mouvemens continuent après la naissance avec trop peu d’énergie pour que l’air pénètre dans les poumons, soit que les cellules de cet organe ne se dilatent pas , soit que les bronches se trouvent interceptées par des mucosités plus ou moins épaisses, qui adhèrent à leurs parois. Cependant l’enfant peut vivre dans cet état quelques heures ou quelques jours, et si l’on examine les poumons après qu’il a succombé , on n’y trouve pas la moindre trace d’air.
J’ai eu l’occasion d’observer six enfans qui avaient récu plus QU moins long-temps sans que l’air eût pénétré dans leurs poumon^en assez grande quantité pour que leur vie se prolongeât. Ils étaient tous remarquables par une faiblesse *
(i) Capuron, traité des Maladies des Enfans, page i4.
(a) Dissertation inaugurale.
extrême,. la lenteur de leurs raouvemens , l’altération parttculièro du cri qui ne consistait qu’en une sorte de hoquet aigu et saccadé.Trois jumeauxayant été apportés à l’hospice des Enfans-Trouvés , le 21 octobre 1826 , le plus petit, qui était du sexe féminin, me frappa par la lenteur de ses mou- Temens , l’état d’affaissement dans lequel il se trouvait et la nature particulière, de son cri qui ne^nUsistait qu’en une reprise aiguë entre-coupée et pénible. La poitrine s’élevait et s-’ abaissait assez régulièrement , mais elle rendait à la percussion on son mat dans toute son étendue , et l’application du stéthoscope ne faisait nullement entendre la respiration. Le coeur battait 00 fois par minute. On fit boire' à l’enfant quelques cuillerées d’eau sucrée ; on le tint chaudèmeat ; on lui fit sur la poitrine quelques frictions sèches , cependant malgré ces soins, il s’éteignit huit heures après sa naissance, - f ' '
L’autopsie cadavérique ayant été faite lé lendeniain, oh trouva le cordon ombilical encore mou; la trachée artère ayant été liée au-dessus du larynx , on plongea dans l’eiÿ le cœur et les poumons. Ils, se précipitèrent surde-champ au fond du vase , cependant leur tissu n’était pas engorgé, le droit seulement offrait à son bord postérieur une légère congestion. Chaque lobe des poumons fut séparé et plongé dans l’eau; ils se précipitèrent ensemble avec une égale vitesse. Le coeur était plein de sang , les ouvertures foetales étaient encore libres. • ^
Ainsi , la respiration ne s’est pias établie chez cet enfant , eu du moins l’air n-’a pénétré que dans les premiers rameaux bronchiques , de sorte. qu’il a dû succomber, non pas, à une asphyxie , mais au défaut de l’établissement dfta respiration.
Il n’est pas ordinaire de rencontrer une absence d’air aussi complète chez les enfans qui, comme celui doniSl vient d’être question, vivent pendant quelque temps pour ainsi dire de la vie embryonnaire , soit que leur sang conserve le
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principe vivifiant qu’il avait reçu de la mère , soit que l’oxigène de l’air absorbé par la peau ou les membranes muqueu^ ses pénètre dans le torrent de la circulation , soit enfin que cet élément de la vie ne soit pas encore à cette époque d’une aussi grande importance qu’il le sera plus tard. On trouvé souvent une grande partie des poumons non pénétrés par l’air, chez des«enfans qui, loin d’offrir la congestion sanguine générale qu’on remarque dans la véritable asphyxie ', présentent au contraire une pâleur et une faiblesse extrême. C’est cet état qui mérite réellement le nom de faiblesse de naissance , et qu’il faut se garder de combattre par des saignées.
On doit placer l’enfant de manière k ce que la bouche et le nez ne soient pas couverts, et le mettre dans un lieu où circule un air libre et frais. On pratique sur les parties latérales du thorax des frictions sèches ou aromatiques ; on aura soin de ne serrer nullement avec les langes le thorax ou l’abdomen de l’enfant j et de le nourrir à la cuiller au lieu* de le faire téter, car la succion doit être difficile tant que la respiration n’est pas complètement établie.
L’asphyxie proprement dite des nouveaux-nés coexiste toujours avec une congestion plus ou moins considérable du cœur et des gros vaisseaux; l’air. pénètre bien quelquefois dans les poumons à l’époque de la naissance , mais la congestif^ sanguine qui survient aussitôt l’en expulse ou l’empêche d’y pénétrer en assez grande quantitépour que la vie s’établisse pleinement. Il existe, comme on sait, entre la circulation et la respiration une relation intime et réciproque qui se remarque toute la vie , mais les effets en sont surtout sensibles, à l’époque de la naissance. Quelques enfans naissent dans un tel état de pléthore sanguine que tous les organes , et surtout le cœur , le foie et les poumons sont le siège d’une congestion considérable, et cette congestion augmentant dans les poumons par suite de l’agitation, des cris et peut-être de l’air trop chaud
que les enfans peuvent respirer dans les chambres étroites ehaulFées par des poêles, ne manque pas de suspendre la respiration et de produire une véritable asphyxie. La figure de l’enfant èst ordinairement alors violacée , son pouls à peine sensible , son cri tout-à-fait étouffé. Beaucoup d’enfans naissent dans cet état ; ils font d’abord quelques mouvemens d’inspiration et d’expiration, jettent plusieivs cris et restent asphyxiés. D’autres naissent inanimés et ne respirent nulle- .ment , et ici l’air ne peut pénétrer dans les poumons , parce que les cellules de l’organe sont complètement remplies de sang, Cet état de turgescence provient le plus souvent delà difficulté et de la longueur de l’accouchement , et le' premier moyen propre à y remédier qui se présente naturellement est de laisser saigner , autant que possible, le cordon ombilical; l’utilité de cette précaution est si apparente et si facile à concevoir qu’elle est devenue d’une pratique journalière , de sorte qu’jl est à peine besoin de la conseiller ici. Seulement je blâmerai l’habitude où l’on est de chercher , en pareil cas , à provoquer les cris de l’enfant dans le but d’exciter le jeu des parois du thorax et des poumons J car hè sait-oja pas que , penr dant les cris , les mouvemens du cœur se précipitent et que le sang, peut, arriver en plus grande affluence vers les poumons. Il convient beaucoup mieux, ce me semble , si cet état persiste, d’appliquer une ou deux sangsues à chaque; aisselle et de pratiquer ensuite avec précaution sur le thorax des frictions sèches ou aromatiques. Si les bains toniques sont convenables, c’est plutôt, dans le cas qui précède que dans la véritable asphyxie; sachons donc distinguer les unes des autres les diverses causes qui peuvent s’opposer à l’élahUssement de la respiration chez les nouveaux-nés , et n’employons qu’avec discernement les moyens [^propres à combattre les accidens qui en résultent,
II ne faut jamais négliger de s’assurer si l’accumulation de mucosités dans le larynx et les bronches ne seraient point
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Fobstacle qui s’oppose à rétahiïssement de la respiration pour les extraire avec le doigt ou les barbes d’une plume , et rétablir ainsi la liberté des voies aériennes.
Tels sont, en général, les accidens qui surviennent du côté des poumons pendant l’accouchement; nous allons maintenant étudier les maladies dont les poumons , les bronches et la plèvre peuvent devenir le siège après la naissance.
Art. I". - CONGESTIONS ET ATOPXEXIE PTTLMONAIBES.
Les poumons deviennent souvent le siège, après la naissance , de congestions assez considérables qui donnent lieu à des accidens plus ou moins graves , suivant les enfans. Les caractères anatomiques de ces congestions varient depuis une simple infiltration sanguine jusqu’à l’engouement pulmonaire. Il est difficile quelquefois d’établir |^la ligne de démarcation qui sépare l’eflet d’une congestion de celui que produit une inflammation dans le tissu des poumons. Voici cependant h peu près les caractères anatomiques de la congestio*h ou de l’engouement pulmonaire chez les nouveaux-nés.
Pour ne pas confondre le tissu pulmonaire où l’air' n’a pas pénétré avec celui qui est engoué ou hépatisé , il faut se rappeler que j’ai fait remarquer qu’il existait une ressemblance assez frappante entre leiïhymus et les poumons d’un enfant qui n’avait pas respiré. On pourra donc avoir recours à cette comparaison pour s’assurer de l’état dans leq^iel se trouve le tissu des poumons ’d’ un enfant flont on fait l’autopsie cadavérique, et qu’on suppose n’avoir pas respiré.
L’engouement est plus fréquent au bord post&'ieur que dans toute autre partie des poumons , et à l’hospice des Enfàns-Trouvés on le trouve bien plus souvent au poumon droit qu’au poumon gauche. Le tissu de l’organe conserve sa texture et sa solidité, il est seulement infiltré d’une grande quantité de sang; il se décolore aisément lorsqu’on le met à dégor-
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ger dans l’eau ; il arrive quelquefois, mais non constamment que les bronches au milieu du tissu engorgé ou engoué sont rouges et tapissées par une exsudation sanguinolente. L’engouement pulmonaire est presque toujours accompagné d’une congestion sanguine du cœur et des gros vaisseaux, circonstance dont il est important de tenir compte lorsqu’il s’agit de distinguer l’engouement de i’hépatisation des poumons.
tes causes de l’engouement des poumons se rapportent presque toujours à quelque trouble survenu dans le cours du sang à travers le cœur etjes gros vaisseaux. L’engouement du poumon persiste quelquefois long -temps après la naissance, et semble être le résultat éloigné de la stase et de la surabondance du .sang dans le cœur et les poumons pendant l’aecouchement.
Xes symptômes de l’engouement pulmonaire chez les enfans sont, pour l’ordinaire, fort obscurs et par conséquent difficiles à observer j cependant nous signalerons les suivans : La respiration est gênée , les parois du. thorax se développent mal , la figure est violacée , la coloration générale du sujet indique la pléthore sanguine dont tous les organes sont le siège , le cri est toujours obscur , pénible et très-court , enfin la percussion rend un son mat, surtout si au lieu de frapper sur la partie antérieure de la poitrine,, on a soin de développer l’enfant, de le soutenir et defllé suspendre en quélque sorte en le ténant la partie antérieure de la poitrine appliquée sur une main , tandis qu’on frappe à petits coups sur le dos et les parties latérales du thorax avec l’indicateur ou le doigt médius de l’autre main. M. Baron exerce de cette manière la percussion avec la plus grande habileté ; l’habitude qu’il a acquise de distinguer les différens degrés de matité ou de sonoréité de la poitrine, le conduisent souvent à porter un diagnostic très-juste sur les maladies du thorax chez les enfans les plus jeunes. On ne saurait donc trop conseiller aux praticiens de s’exercer à ce genre d’investigation qui dans les
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premiers jours de la vie est d’une application beaucoup plus utile que l’auscultation immédiate surtout. lorsqu’il existe un simple engouement pulmonaire.
Le traitement de l’engouement pulmonaire étant le même que celui de la pneumonie dont le plus souvent il n’est qu’un premier degré, nous renvoyons à la fin de rhistoire de la pneumonie les détails que nous avons à donner sur ce sujet.
L’engouement ou la congestion pulmonaire peut causer plusieurs sortes d’affection ou de lésions dans le tissu des poumons , mais surtout l’apoplexie pulmonaire
De l’ apoplexie pulmonaire. — ^ Elle est plus commune chez les nouvèaux-nés que chéz les adultes et les vieillards , la fréquence des congestions du poumon à cette époque de la vie explique très-bien la fréquence de la maladie qui nous occupe. Elle consiste en un épanchement de sang circonscrit au milieu du tissu des poumons , cet épanchement survient lentement ou tout à coup, suivant l’abondance avec laquelle se fait l’afflux du sang vers l’organe , et l’intensité de la cause qui détermine cet afflux sanguin. Cette maladie , signalée pour la première fois par Laënnec, a depuis été observée par M. Gendrin et par M. Bouillaud, qui a publié à ce sujet des observations intéressantes dans les Archives générales de Médecine (i). J’ai plusieurs fois rencontré cette maladie chez les enfans nouveaux-nés , et M. Denis en a également parlé dans son ouvrage. Je vais en donner ici quelques exemples :
Françoise Rédon , âgée de 5 jours , entre à l’infirmerie le 20 avril pour un dévoiement accompagné d’un ictère assez intense répandu sur toutes les parties du corps. Le 26 avril ,
(1) Observation pour servir à Thistoire de l’Apoplexie pulmonaire par J. Bouillaud, Archives de Médecine, novembre 1826.
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l’enfant, devenu très - faible , rend par Tanus des matières vertes très- abondantes. Le 28 , il vomit ses boissons, son cri est étouffé , sa poitrine n’est sonore, qu’à droite. Le 3 mai, Bîêûie état général J cri touÉ-à-fait étouffé, faciès bouffi, disparition éomplëfe de l’icfère , mort dans la nuit du 3 au 4 On trouve à la membrane interne de la glotte une rougeor fort intense avec une légère exsudation pelliculaire. Le poumon droit est crépitant , le gauche l’est à sa circonférence; mais on ti*ouve au centre de son tissntrois petits épanchemens sanguins bien circonscrits , le sang qui les compose est pris en massé; le tissu pulmonaire est dnr et comme hépatisé à leur circonférence.
66' OBSERYATION.
Auguste Bonnet , âgé de 2 jours , n’a cessé de crier depuis sa naissance ; il est faible , petit et ictèrique ; la température de son corps est très-basse; il éprouve par momens une suffocation si prononcée qu’on croit qu’il va périr; sa figure devient alors violette et bouffie; son cri est presque tout étouffé; les battemens de son cœur sont tumultueux et fort irréguliers; la respiration ne s’entend qu’à la partie supérieure de la poitrine , et la percussion rend un son mat dans presque tous les points du thorax; le même état persiste jusqu’au 3 octobre, et l’enfant meurt en vomissant des matières spumeuses et sanguinolentes.
Autopsie cadavérique. — Congestion considérable de la base de la langue et des corps thyroïdes ; même état de l’ossopbage; injection très-prononcée de tout le tube intestinal que tapissent à l’intérieur des mucosités très-épaisses ; le foie est gorgé de sang ; la bile est claire et peu abondante ; le poumoa gauche est. crépitant, quoiqu’il soit infiltré d’une assez grande quantité de sang; le droit offre à l’extérieur un aspect
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noirâtre; plongé dans l’eau, il gagne précipitamment le fond du vase , et lorsqu’on l’incise , on trouve dans son tissu une grande quantité de sang épanché par grumeaux disséminés et séparés par des intervalles où le tissu du poumon ne crépite pas et ne paraît pas par conséquent s’être laissé pénétrer par l’air; le trou botal est oblitéré , le canal artériel est encore j ouvert; les bronches sont pleines de mucosités sanguinolentes qui remontent jusque vers la trachée artère et le larynx; il y a un peu de sérosité dans les ventricules cerveau dont la pulpe est jaune et un peu molle.
, Il est évident que , dans les deux cas qui précèdent la suf- I focation, l’état général des enfans, l’altération du cri, le
I gonflement^ et la coloration violacée du visage et enfin la
I mort ont ^^Causés par ces épanchemens sanguins dans le - tissu des poumons que l’air devait diflicilement pénétrer, j Chez un troisième enfant, âgé de lo jours, et qui présenta absolument les mêmes symptômes que ceux qui précèdent ,
I j’ai trouvé une lésion plus avancée du tissu pulmonaire , car le poumon droit offrait à son centre deux larges foyers de sang noirâtre et très-liquide autour desquels lej^issu du poumon commençait à se ramollir ; les ouvertures fœtales étaient encore libres et les cavités droites du cœur plus dilatées que les gauches ; le cerveau était considérablement gorgé de sang.
Ainsi nous devons conclure des faits qui précèdent que j l’apoplexie pulmonaire peut succéder à la congestion des
! poumons ou bien l’accorupagner; qu’elle a pour symptôme
prédominant la difficulté de la respiration , l’étouffement du I cri , la suffocation de l’enfant , que la percussion indique l’absence de l’air dans le poumon qui est le siège de l’apoplexie , et que quelquefois une expulsion de mucosités sanguinolentes a lieu.
La première indication qui se présente à remplir est de soustraire du sang ; on y parvient d’une manière assez directe pour le poumon en appliquant une ou deux sangsues sous
chaque aisselle ; les plexus veineux sous-cutanés qui se trouvent dans cette région communiquent avec les vaisseaux de, la cavité thoracique et se prêtent ainsi à l’évacuation sanguine dont oïl a subitement besoin. Il est de la plus grande importance de ne pas emmailloter un enfant, soit naissant, soit j plus âgé , qui présente les symptômes que nous venons d'’as- I signer à l’apopîexre pulmonaire , car en gênant la dilatation du thorax, on augmente le danger de la congestion. Quant j aux autres moyens à suivre et qui doivent seconder l’effét de l’évacuation sanguine , ils se trouveront indiqués dansl’expositiun du traitement de la pneumonie. j
ArL 2. — Pnedmonie.
La pneumonie des enfans à la mamelle présente réelle- ! ment des caractères qui lui sont propres et qui la rendent différente de la pneumonié des adultes. Au lieu de survenir d’une manière idiopathique, et par suite de l’irritation qui se développe dans le tissu pulmonaire, sous l’influence des causes atmosphériques qui souvent provoquent chez nous cette maladie , la pneumonie des jeunes enfans est évidemment le résultat de la stase dü sang dans les poumôns. Ce sang fait alors, en quelque sorte, l’office de corps étranger; il concourt lui - même à altérer le tissu du poumon avec lequel il se mêle , s’organise , s’identifie de manière à former ce qu’on appelle l’hépatisaliondu poumon. Ce qui prouve ce que j’avance , c’est que la pneumonie succède presque toujours à la congestion ou à l’engouement paimo- ! naire , et comme cet engouement est plus fréquent au poumon droit qu’au poumon gauche , et même au bord postérieur des poumons que dans tout autre point de l’organe , la pneumonie se présente aussi beaucoup plus fréquemment au poumon droit qu’au poumon gauche , du moins chez les enfans que j’ai observés à l’hospice des Enfans -Trouvés, et qui sont
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couchés sur ie coté droit. Ainsi donc l’inflammation du poumon , qui détermine son hépatisation , provient, chez les enfans , presque toujours d’une cause mécanique ou physique , tandis qu’il n’en est pas ainsi chez les adultes. Aussi l’inflammation du poumon est-elle ordinairement très -circonscrite; elle se trouve presque toujours bornée au point primitivement engorgé, et la plèvre , qui , dans la plupart des cas , s’enflamme en même temps que le poumon à un âge plus avancé, reste étrangère à la pneumonie, chez les jeunes enfansi L’inflammation, une fois développée, peut -donner lieuà^ différentes altérations de tissu , dont les nuances et les degrés varient depuis l’hépatisation simple jusqu’à la désorganisation la plus avancée. Commençons par rapporter des faits.
Emilie Tavenne , âgée de 5 jours , entre le 20 septembre à l’infirmerie; elle est petite, faiblè , èt ses tégumens sont très- I rouges; elle est prise d’une diarrhée de matières vertes trèsabondantes ; son cri est faible , quelquefois même il est à peine entendu. ( Riz gommé , lavement d’amidon ^ lait coupé. ) Le 2'2 , on remarque que la face est livide et qu’elle exprime la douleur ; les ailes du nez sont tirées en dehors , un cercle violacé les environne; le cri pénible est presque touj jours voilé; la poitrine rend un son mat au côté droit , oii la respiration ne s’entend nullement. ( Mauve gommée , loock , i pédiluve sinapisé. ) Le 25 , on ne remarque aucune réaction fébrile; les membres sont froids et œdémateux ; les battemens j du cœur sont tellement obscurs , qu’il est impossible de les compter. L’enfant meurt le 24. On trouve à l’ouverture du cadavre une rougeur striée à l’estomac et au commencement de l’intestin grêle, et quinze plexus folliculeux, rouges et légèrement tuméfiés au dernier tiers de l’iléon. Le poumon gauche offre un commencement d’hépatisation h son lobe supérieur; le poumon droit est hépatisé dans toute son
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étendue; ses fragmens se coupent nettement, ne présenlênt •aucunement la texture celluleuse, et se précipitent rapide-^ ment au fond de l’eau; la plèvre est parfaitement saine; les ouvertures foetales sont oblitérées; les bronches sont rouges et remplies de sang ; le cerveau et les méningés sont trèsinjectés.
Nous n’avons vu. chez cet enfant aucun symptôme de réaction ; mais , par compensation , les symptômes locaux étaient on ne peut mieux tranchés. C’est donc vers ces derniers que le médecin doit diriger son attention, afin de. déduire de leur examen le diagnostic de la maladie. Nous allons voir dans l’observation suivante , dont le sujet est beaucoup plus âgé, l’ensemble des symptômes présenter un nouveau caractère, ce que nous pourrons expliquer par les modifications que l’âge apporte à l’organisme.
Joséphine Oudon , âgée de 7 mois , était, entrée le 8 juin à l’infirmerie, pour une inflammation gastro-intestinale, dé-^' veloppée cinq jours après que l’enfant avait été vaccinée, et qui avait cédé à l’application de trois sangsues à l’épigastre, à la diète du sein , aux bains et à l’administration de boissons adoucissantes. Elle était en pleine convalescence de cette maladie , lorsque, le 22 juin , elle fut prise tout à coup d’une toux fréquente et sèche, accompagnée d’une anxiété et d’une agitation que semblaient exprimer les cris et l’insomnie de la malade. Il survint en même temps une rougeur intense à la pommette gauche; la peau était brûlante; le pouls trèsfréquent; la respiration pénible, sans aucun râle; le cri, habituellement voilé , s’étouffe tout-à-fait quand l’enfent a beaucoup crié; la figure change de couleur à chaque instant, elle se grippe, et paraît se tuméfier et devenir plus violette quand l’enfant commence à crier. {Trois sangsues
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sur les parties latérales et supérieures de la poitrine, or^e gommé, looch. ) Les sangsüès couleût abondamment et dé. , terniinent une syncope. Le 28 , il se fait un suintement sàn- ’guinolent à l’œil .gaufehe. Le 1*" juillet au soir , il survient beaucoup de fièvre et d’agitation relie est accompagnée d’une petite toux sans expectoration; il n’y a pas de râle; la poitrine est mate à gauche. Depuis cette époque jusqu’au lo juillet les mêmes symptômes persistent ; l’enfant dépérit gradueîlemënf; le pouls est filiforme, et toujours très-fréquent; là face sé couvre de taches pétéchiales qui restent pendant plusieurs jours. Le même état continue jusqu’au 18, époque de la moet del’eaifant.
Autopsie cadavérique. — Extérieur ; Marasme et pâleur générale; l’estomac est décoloré sans être ramolli; six plexus folliculeux, d’un rouge très -intense , se trouvent à la fin de l’iléon , qui est en même temps le siégé , dans une étendue de huit pouces , d’une injection capiiliforme très-prononcée; le poumon^roit est hépatisé à son bord postérieur, et le gauche l’est en outre dans toute l’étendue de Son lobe inférieur. Il se coupe nettement ; ses fragmens, qui ne sont nullement eellüieux et qui s’écrasent entre les doigts sans rendre de sang par expression , tombent comme une pierre au fond de l’eau. Les ramifications bronchiques sont remplies de mucosités écUmeuses et légèrement rouges; la trachée artère est saine; le cœur et le cerveau ne présentent rien de remarquable.
Nous avons avons vu chez cet enfant, non-seulement les symptômes locaux de la pneumonie , mais encore ceux que détermine ordinairement la réaction fébrile occasionée par lesphlegmasies des principaux viscères. La toux, quinousman quail précédemmeii;, est venue s’ajouter ici aux autres symp* tômes, mais, comme dans le cas précédent, l’expectoratioB. a manqué, c’est qu’elle est impossible ou trop difficile,, cheï les enfans en bas âge; ils vomissent plutôt qu’ils n’expectOi rent ; encorece phénomène eat-iî presque toujours l’elfet delà
secousse produite par Je diaphragme sur l’estomac dans la violence de la toux. Quoi qu’il en soit , l’examen des organes nous a fait reconnaître une pneumonie simple sans complication de pleurésie, ce qui, je le i’épète,^st fort commun chez les jeunes enlans.
Les abcès du poumon, déterminés par la pneumonie, sont rares chez les adultes, où la suppuration ne s’observe pas ordinairement recueillie en un foyer circonscrit , mais bien disséminée ou infiltrée dans lé tissu de l’organe; les abcès du poumon sont également rares chez les enfans, cependant il est possible d’en rencontrer, ainsi que le démontrent les deux exemples suivans :
Théophile Champion, âgé de trois mois, était déjà entré deux fois à l’infirmerie depuis sa naissance : la première fois-, pour un œdème des membres; la seconde , pour uni entérite avec, diarrhée verte, compliquée d’üne toux grasse, comme le disent les nourrices. Mais ces accidens avaient paru céder aux moyens les plus simples ; il se trouvait donc confié aux soins et à l’allaiteiment des nourrices sédentaires , lorsque , le 2 mars., il entre une troisième fois à l’infirmerie. Il était pâle^ maigre, et très-chétif. Quoiqu’il n’eût plus de dévoiement, son ventre était balonné , mais sans douleur. L’enfant avait' une toux continuelle; sa respiration était bruyante; la poitrine résonnait mal partout, quoiqu’elle n’offrît nulle part de matité bien prononcée. {Orge édulcorée jlooch , lait coupé.) Le 10 mars , il paraît beaucoup mieux, ou du moins sa respiration est plus libre, mais il tousse toujours, quoiqu’il n’ait jamais de fièvre; d’après ce mieux apparent , la sœur prend sur elle de la rendre à la nourrice ; mais, dans la nuit même, la toux redouble; il survient de la suffocation., et les cris de l’enfant, qui, par moment, s’entendent à peine , expriment
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l’anxiété et la douleur. Il rentre donc à l’infirmerie le n au matin ; sa toux est fréquente et sèche; sa figure violacée; les ailes du nez tirées en-dehors; elles sont environnées^ d’ûn cercle bleuâtre qui se remarque égalèment à la racine du nez; le cri est pénible et plaintif; le côté gauche de la poitrine rend un son mat ,, et la respiration ne s’y entend nullement; les membres sont froids; le pouls est petit et irrégulier. {Loochf lait coupé, sinapisme aux pieds. ) Le , les yeux sont caves ; la respiration presque, toujours précipitée , et les autres symptômes continuent. Même état jusqu’au i6; mort vers le soir. ■
Autopsie cadavérique. ^If’eslomac oSvG un ramollissement blanc tout toute son étendue; il présente même, près du cardia , quelques érasions superficielles. Le même état existe à peu près dans toute l’étendue du tubè intestinal qua tapis sent des. matières d’un jaune poracé. Le foie. est sain, mais sa vésicule est distendue, par une hile visqueuse et noire. ‘
On trouve, à la base du poumon gauche, un. foyer puriforme, large comnie une aveline, contenant du pus blanc, bien lié et sans odeur; la face interne de ce foyerest unie et rouge, mais elle n’ofîre pas de kyste évident. Il ne s’y ouvre aucun rameau bronchique apparent; cependant, les bronches voisines renfâfment des mucosités puriformes; le tissu dû poumon est fortement hépatisé dans une. étendue d’un demi-pouce aux environs. Le poumon droit est sain ; les ouvertures fœtales sont oblitérées ; le cerveau est sain , mais ses méninges sont injectées.
Tout porte à croire que cet enfant avait depuis longtemps une pneumonie attestée par des symptômes assez latens , il est vrai , mais qui cependant était de nature à fixer l’attention du médecin ; les sœurs qui n’observaient , dans cet enfant , que sa pâleur et sa faiblesse , se sont efforcées de le soustraire aux investigations et aux soins du médecin, aussitôt qu’elles ont cru voir une amélioration qui ne
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pouvait tromper que des gens inhabiles comme elfes à 1 art d’observer les maladies* Aussi , l’inflammation des poumons a-t-elle fait lentement , mais continuellemènt , assez de progrès pour arriver au point de causer la suppuration de l’organe. Cette observation prouve combien il est nécessaire de se. mettre en garde contre ees phli^masies latentes qui , chez: hîs enfans, bien plus souvent éncore que chez les adultes^ peuvent produire les lésions les plus graves presque à l’msçu du médecin le plus éclairé.
J’ai trouvé, sur le cadavre d’un enfant de vingt jours,, mort sans avoir offert les symptômes bien évidens delà pneumoBÎe,^ le poumon droit hépatisé dans presque toute son étendue , et l’oa voyait en outre à la base de cé poumon, ainsi qu’à, son lobe moyen, trois saillies blanchâtres, molles et élastiques^ qui , lorsqu’on les ouvrit , laissèrent dégorger do l’air et s’affaissèrent aussitôt. Elles étaient formées par un kyste très-mince, renfertnant du pus blaae inodore , épais et UB peu filant. La face interne de ces petits kystes était ronge et grarmlée, elle se confondait en dehors avec le tissu des poumons. Les bronches ne s’y ouvraient pasj elles étaient enflammées et laissaient suinter par la pression des gouttelottes de pus semblable à celui dont je viens de parler. Les autres organes ne présentaient rien de bien remarquable!
Il est évident que cette suppuration des bronches et cet abr eès du poumon étaient te résultat d’une phlegmasie latente dont les symptômes m’ont éclteppé parce que je n’ai pas apporté assez d’attention à. observer cet enfant.
L’inflammation du poumon peut, non-seulement, produire son hépatisation et sa suppuration, mais encore son ramollissement, désorganisation que l’on voit également survenir sous l’influence de l’inflammation dans d’autres organes*
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Rony fut exposé naissant le 7 février à l’hospice des Enfans- Trouvés. Il fut aussitôt donné à une nourrice dont il prit le sein avec avidité; bientôt il cessa de téter, parce que , disait la sœur de service, il étouffait à, chaque instant; sa figure de->; venait violette , il s’efforcait de crier et ne le pouvait pas. On le nourrit à la cuiller; son état ne s’améliora pas , il vomissait presque toujours , avait un cri étouffé et rendait des selles naturelles. Il mourut le 1 1® jour. Comme il ne fut pas transporté à l’infirmerie, je ne pus l’observer attentivement et ce fut la sœur qui me communiqua les renseignemens qui précèdent : je trouvai à l’ouverture du cadavre un commencement de décoloration de la membrane muqueuse intestinale ; le cœur , le foie et les gros vaisseaux gorgés de sang ;: le poumon gauche considérablement gorgé de sang à son bord postérieur qui se trouvait dans un état voisin d’hépatisation et réduit en une bouillie rougeâtre et diffluente dans tout lè reste de son étendue. Cette bouillie ne répandait aucunement Todeur d’hydrogène sulfuré et sé délayait sous un Cdürànt d’eau, en présentant des grumeaux grisâtres , et pulpeux qui semblaient être le produit de la désorganîsatiôn du poumon. Les bronches étaient un peu rouges dans leurs rameaux les plus, fins, elles étaient saines et blanches près de leurs premières divisions. Le poumon droit était simplement engorgé.
Cette désorganisation de tissu me paraît être le résultat; d’une pneumonie qüi peüt-être avait succédé à une congestion passive comme cela s’observe souvent chez les noüveâüxnés. Quoi qu’il en soit, elle doit nous convaincre de l’importance qu’il faut mettre à observer les symptômes de pneu-monie chez les enfans les plus jeunes puisque cette mnladiepeut avoir même à cet âge des résultats fâcheux.
Avant de tracer le tableau général des sympiômes dfe là
pneumonie, étudions encore cette maladie compliquée de . pleurésie. 1
§ IL De la Pleuro-Pneiimonie. — J’ai déjà dit qu’elle était j plus rare chez les enfans que chez les adultes. C’est principale- j ment chez les enfans qui Commencent à avancer en âge qu’on I la rencontre , et alors la pleuro-pneumonie n’est pas l’effet d’une congestion pulmonaire comme ta pneumonie simple des nouveaux-nés , mais bien le résultat de l’action directe ou éloignée que nous rapportons à la constitution atmosphérique ou à d’autres causes extérieures.
Pleura pneumonie, r-^^onovê Lucet , âgé de 5 mois, entre à l’infirmerie le 5. Il y était déjà venu le mois précédent, pour, une entérite dont il avait été guéri. Il était néanmoins resté pâle et maigre. Le 5 mai, il présenta une tension considérable de l’abdomen, et des vomissemens de toutes les boissons; sa respiration était gênée, mais son cri ne présentait aucune altération; il était seulement épuisé par sa fréquence.:
Le 6 , la figure prit une expression douloureuse; le cri était étoujQTé par mornens , et la face habituellement pâle, devenait livide; les vomissemens n’avaient pas cessée Le 7, il survient i une très-grande agitation; les membres se roidissent, et res^ tent dans cet état de spasme ; le cri de l’enfant se fait à peine entendre ; la poitrine rend un son mat au côté droit, et résonne bien au côté gauche ; le pouls est lent le matin , mais le soir il s’élève jusqu’à battre i4o fois; une sueur générale survient, et les membres qui,, pendant tout le jour étaient restés contractés , se distendent et reprennent leur mobilité. {Looch , lait coupé , quatre Sangsues au côté gauche de la poitrine.) Le 8 et le 9, il y a une légère amélioration, car les cris et l’agitation de l’enfant sont moins grands; mais, le
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10 mai, tous les accidens précités recommencent, et la figure, grippée et bouffie , porte l’expression de la plus vive douleur.
11 survient, le lo mai , une couche de muguet sur les parois buccales , et , le 12, l’enfant expire.
Autopsie cadavérique. — Ramollissement blanc de toute la membrane muqueuse intestinale , rougeur de la glotte , état sain de la trachée artère , poumon droit hépatisé dans toute son étendue ; il existe entre la plèvre costale et pulmonaire de ce côté des adhérences qui commencent à offrir une certaine résistance; il n’y a qu’une très- petite quantité de fluide séro-purulent épanché dans la cavité thoracique ; le sommet du poumon droit est d’une couleur grise ardoisée ; il oflTre à son centre un ramollisement rougeâtre, et les bronches seules du lobe re;iferment des mucosités puriformes ; le cerveau est sain, et se coupe par tranches nettes et ferme; la moelle épij nière ni les méninges n’offrent de lésions appréciables.
Cet enfant , à cela près de la douleur excessive qu’il paraisj sait éprouver, et dont la contraction spasmodique des mem- I bres était peut-être un effet secondaire , n’a présenté d’autres ^ symptômes que ceux de la pneumonie simple ; aussi me paraît-il
fort difficile de distinguer la pneumonie de la pleuro-pneu • monie chez les jeunes enfans. Dans tous les cas , cette distinction n’est pas très-utile, puisque le traiternent de l’une ! convient parfaitement bien à l’autre.
Nous pouvons maintenant récapituler les signes et les symptômes propres à nous dévoiler l’existence de la pneumonie et de la pîeuro-pneumonie chez les enfans à la mamelle.
I La respiration. — Elle est gênée , courte, pénible, et ne
s’entend pas à l’auscultation dans le point du poumon , ou dans le poumon qui est hépatisé ; la poitrine rend également un son mat à la percussion ; la respiration est parfois suffocante; il n^’y a pas toujours de râle.
Le cri. — Il est incomplet, presque toujours étouffé; redevient clair par momens , pour reprendre ensuite l’altératioA
propre à son timbre dans le cas dont il s’agit. La reprise existe ordinairement,, et c’est plus particulièrement le cri,, proprement dit, qui manque, ou qui ne se fait pas entendre comme dans Létat naturel.
ZfÆ èxist<^quelquefois , mais cela n’est pas constant;; aussi doit-on n’y apporter qu’une attention secondaire.
L’expectoration est nulle , et ne peut ici, comme chez les; adultes, nous éclairer sur la nature, le siège et les degrés de h phlegmasie pulmonaire. Il en est de même de la douleurou point de côté. Les vomissemens sanguinolens sont rares.
Le fades. — Dans les maladies de poitrine, l’expression particulière du visage consiste dans le tiraillement en-dehofsL des ailes du nez , que l’enfant semble dilater avec effort, et surtout dans un cercle bleuâtre qui se dessine en-dehors du> nez et de la commissure des lèvres, et qui semble être le ré^ sultat de la gêne qu’éprouve alors la circulation générale on capillaire. Il y a moins souvent des rides aù front que dans, les affections abdominales. Cependant le trait nasal et le trait, gênai se dessinent assez souvent la face devient quelquefois, oedémateuse, surtout â la fin de la maladie.
Réaction fébrile. — Nulle ou presque nulle chez les très-^jeunes enfans; elle se montre, en général, à mesure que l’enfent avance en âge; le pouls est souvent petit et obscur; la peau froide et livide, et les membres œdémateux davantage..
Etat général. — Comme la pneumonie se développe trèssouvent après la congestion pulmonaire , et que celle-ci a lieu principalement chez les enfans forts et plétoriques , l’enfant, affecté d’une pneumonie argué*, est souvent très-coloré, bouffi ou œdémateux. Si la pneumonie dure quelque temps, il offre alors l’état de marasme qui est commim aux pblegmasies chroniques en général.
Tels sont les signes généraux de la pneumonie chez les enfans à la mamelle. On sent bien qu’ils sont susceptibles d’offrir, suivant les enfans et surtout suivant leur âge, une-
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fouie de modifications que le praticien ne peut saisir qu’au berceau des malades.
Traitement. — Il faut avant tout éviter d’emmailloter les enfans qui sont affectés de congestions pulmonaires ou depneU' monie. Dès qu’il existe des signes de congestion sanguine , il ne faut pas balancer à appliquer sous chaque aisselle ou bien à la base de la poitrine deux , quatre ou six sangsues > suivant laforce des enfans. On évitera de mettre les enfans dans le bain, parce que la chaleur et la pression du liquide augmenteraient l’afflux du sang vers le thorax et accroissent la gêne delà respiration. L’enfant sera mis à la diète du sein pendant 24 ou 48^ heures; on lui fera boire pendant ce temps quelques cuillerées de looch , de lait coupé ou de lait d’amandes. Si la pneumonie persiste, on aura recours, après les évacuations sanguines,, à l’application de ventouses sèches sur le thorax ou d’un vésicatoire volant ou stationnaire , soit à la poitrine , soit sur le bras. Les dérivatifs aux extrémités ou sur le tube* intestinal pourront être essayés dans le but; de diminuer la suffocation. Enfin, si la douleur trop violente détermine des cris et un© agitation [continuelle , il sera avantageux d’administrer un / demi-gros ou un gros de sirop diacode dans deux onces de looch blanc. Les recherches cadavériques nous ont démontré que, chez les enfans fort jeunes , la pneumonie était presque toujours le résultat d’une congestion sanguine, qu’elle était purement locale et que souvent les bronches ne prenaient pas partà l’inflammation, par cojiséquentilne serviraità rien d’administrer d’une manière banale aux enfans pneumoniques le sirop d’ipécacnanha , le kermès ou même la scille, dans le but. de provoquer l’expulsicHi des mucosités. Ne sait-on pas d’ailleurs que j chez les nouveaux- nés , l’expectoration ne se fait pas ? Ce serait donc , en supposant que ces médicamens excitassent les bronches , causer à l’enfant le tourment d’un besoin qu’il ne pourrait satisfaire. Mais à un âge plus avancé et lorsqu’if existe des symptômes de bronchite , on peut admi-
nistrer, dans la dernière période de la maladie , un demi-grain de kermès dans deux ou trois onces de looch que l’on fait prendre par cuillerée à café. M. Dugès, qui a donné d’excellens préceptes sur le traitement de la pneumonie, dit s’être fort bien trouvé de l’administration d’une potion faite avec une once de sirop de gomme et d’eau de fleur d’oranger mélangés avec deux gros d’oximel scillitique et deux cuillerées d’eau. Gardons-nous d’imiter la méthode routinière d’administrer du sirop d’ipécacuanha à tous les enfans qui toussent, sans s’informer de la cause et de la nature delà toux , ainsi que des symptômes locaux ou généraux que l’eafant présente en même temps. Ne perdons pas de vue , dans l’administration des médicamens en général, qu’il ne faut jamais combattre les symptômes , sans songer à la nature , au siège et aux modifications dés lésions diverses qui peuvent les produire.
Si l’enfant reste débile après la pneumqnie , s’il éprouve long-temps des accidens- qui semblent dus à un reste d’irritation fixé sur les organes thoraciques , il faut l’élever au milieu des soins les plus assidus , lui couvrir la peau us flanelle , éloigner de lui toutes les causes capables d’exciter, de nouveaul’appareil respiratoire, telles queles cris trop fréquens,. l’exposition de l’enfant à un air froid ou un vent violent, les promenades et le séjour dans les lieux humides, comme dans les vallées ou au bord des fleuves , etc. Ne perdons pas de vue qu’il se trouve à une époque de la vie ou les divers organes sont susceptibles en se développant de contracter certaines modifications qui les disposent à des idiosynerasies dont l’influence peut ensuite se faire ressentir pendant la vie tout entière. Combien ne voit-on pas d’enfans naître avec les apparences d’une santé florissante, devenir pour toujours faibles et maladifs par suite des affections qui , en les attaquant dès leur premier âge, laissent après elles des modifications organiques ou vitales que le temps efîace à peine et que , chez quelques
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individus, il ne détruit jamais ! Loin de moi l’idée de vouloir ici sacrifier à de ridicules préjugés; mais , sans admettre ces restes de variole , de coqueluche, de fluxion de poitrine auxquels le vulgaire attribue mille fléaux , ne conçoit-on pas qu’il soit possible qu’un poumon hépatisé , que des bronches qui ont suppuré conservent long-temps , sinon toujours , les traces de la modification pathologique survenue dans leur tissu, et ne deviennent par là moins aptes à remplir librement et lar^ gement leurs fonctions. C’est peut-être à des pneumonies développées pendant la vie intrà-utérine ou après la naissance qu’il faut attribuer ces respirations courtes, ces voix^oilées , ces asthmes f ces toux idiopathiques dont certains individus sont affectés toute leur vie et qu’ils disent avoir depuis leur bas âge. Celte supposition paraîtra moins étrange , si l’on songe à quelles lésions nombreuses nos organes se trouvent exposés dépuis le premier instant de leur formation jusqu’à l’époque où le temps amène leur décadence.
Art. 5. - BRONCHITE OU CATARRHE BRONCHIQUE.
L’inflammation des bronches peut avoir lieu sans produire aucun symptôme bien apparent chez les nouv eaux- nés ; j’ài trouvé quatre fois les dernières ramifications bronchiques trèsrouges et remplies de mucosités très-épaisses sur le^ cadavre d’enfans morts huit ou dix jours après la naissance, et quin’àvaient offert ni râle ni toux pendant leur vie. Chez deux de ces enfans, il y avait une pneumonie avéc engouement pulmonaire; chez les deux autres, le poumon était sain , ét iis avaient succombé à une phlegmasiê intestinale. Mais la bronchite n’est pas toujours aussi latente; le plus souvent il est aisé de la reconnaître , et ses symptômes sont d’autant plus faciles à diagnostiquer,que l’enfant est moins voisin delà naissance. Nous allons voir , chez un enfant de quinze jours , les symptômes d’une bronchite aiguë se présenter avec les caractères les mieux caractérisés.
Ï)15S MALADIËS'
jBr’o/icAiïeaïgaë.— Michel Colot, âgé de quinze jours j d’une forte constitution, n’avait pas jusqu’alors été malade. JLesî nov.,iIest pris d’une toux violente , accompagnée d’nn râle que l’on entend fort bien sans le secours de l’auscultation. La respiration est fréquente et suspirieuse ; cependant, la poitrine est sonore partout; la peau est brûlante; le pouls est petit et très-fréquent; il se développe un érythème à la par^ tie postérieure des cuisses. {Mauve gommée, looch pectord, lait coupé. ) Le 26, même état; la face est pâle et cedéma* teuse ; l’enfant ne dort pas et crie beaucoup. Toutes les fois qu’il tousse, il reste comme suffoqué pendant quelques minutés. Le 28 , la respiration s’entend mieux à droite qu’à . gauche, où la percussion donne un peu de matité. On continue le mêflae traitement. Le 29, les tégumens de la face et du tronc sont devenus livides ; le râle muquenx est très-prononcé, la toux qui est très-fréquenté , est toujours accompagnée d’une suffocation imminente; l’enfant éprouve beaucoup d’agitation; il survient une diarrhée abondante ; son ventre est souple; sa peau d’une tîbaleur mordicante ; le pouls petit, mais d’une vitesse extrême; enfin, le malade meurt dans la nuit du 29 au 3o.
On trouve à l’autopsie cadavérique la bouche et l’œsophage pâles; l’estomac contracté , ridé et strié de rouge; le poumon gauche infiltré de sang; tous ses rameaux bronchiques sont, à l’intérieur, Irès-rouges et très-tuméfiés; ils se trouvent remplis de mucosités épaisses , filantes et rougeâtres; le poumon droit est également engoué; ses bronches, comme celles du poumon gauche, sont rouges et remplies de mucosités jaunâtres , épaisses et très-filantes ; le cœur est sain; les ouvertures fœtales sont encore libres; le cerveau est assez ferme; tous les tissus en général sont gorgés d’un sang fluide et bleuâtre.
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Lorsque la bronchite survient consécutivement à une pneumonie , ce sont principalement les plus petites divisions des bronches qui sont enflammées. Il arrive même que ni les premièJfes divisions bronchiques , ni la trachée 'artère ne prennent part à cette inflammation. Quel que soit le siège de la phlegmasie bronchique , elle s’accompagne quelquefois d’accidens fort graves qui sont dûs à la difficulté que l’air éprouve à pénétrer dans les poumons. J’ai vu ^ chez plusieurs enfans, le catarrhe bronchique donner lieu à tous les symptômes que les auteurs rapportent au catarrhe sufîbcant j et que M, Gardien dit être le résultat assez ordinaire d’une infiltration séreuse dans le tissu pulmoimire (1). La suflbcation peut, ce me semble , être l’efîet de plusieurs modifications des phlegmasies des voies aériennes , sa cause -ne peut être toujours la même; il -suffit, pour qu’elle ait lieu , que le résultat de la phlegmasie apporte un obstacle au passage de l’air, pour pror. duire tous les açcidens de la suflbcation, Nous avons déjà vu plusieurs fois survenir ce phénomène morbide , et nous le signalerons sans doute encore dans d’autres occasions.
Le catarrhe bronchique peut passer à l’état chronique et donner lieu à une sécrétion long-temps continuée de mucosités dans les bronches et la trachée. Il est souvent, chez les enfans , symptomatique d’une phlegmasie du tissu pulmonaire. Quelquefois même il est accompagné de tubercules situés dans les poumons ou à la racine des bronches; dans tous les cas , il donne lieu à une série d’accidens qui lui sont propres et qui servent à le faire reconnaître. Tels sont, chez les enfans qui atteignent dix mois et un au, la toux continuelle, l’oppression, la respiration très-précipitée et trèsbruyante, un râle muqueux bien prononcé, la fièvre, la chaleur continuelle de la peau , la pâleur et la bouffissure du visage. A ces symptômes se joint très-souvent une inflam-
(t) Gardien, traité des Maladies des Enfans, t. IV, pag. 5o2.
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mation plus ou moins intense du tube digestif, dont la mém* brane muqueuse se désorganisei se décolore et même parfois ' se ramollit. J’ai trouvé , chez plusieurs enfans qui avaient ; succombé à des catarrhes chroniques , la membrane mu- | queuse de la trachép artère et des premières divisions bronchiques parsemée dè stries rouges , tandis que les rameaux i bronchiques présentaient une rougeur uniforme très-intense, j et se trouvaient rèmplis des mucosités épaisses et adhérentes.
Le catarrhe bronchique aigu , chez les nouveaux-nés , peut être de très-courte durée; on le voit survenir sans cause appréciable et disparaître spontanément au bout de quelques jours. Il n’a très -souvent d’autre symptôme que le râle muqueux ou mênie la respiration bruyante , courte et très- j fréquenté, sans râle bien caractérisé. Le catarrhe bronchique des enfans plu^ âgés est , en général , plustenàcè , et détermine ] toujours delà toüx ; quelques enfansle conservent des années entières , dé sorte qu’ils passent la période de l’allaitement sans en être délivrés , et sans que cela, porte une atteinte pro- j fondeià leur santé; en général, én peut ne Concevoir aucune I inquiétude sur le catarrhe bronchique des enfans , lorsqu’ils n’offrent pas trop de marasme, qu’ils ne dépérissent pas et qu’ils conservent l’appétit , la gaîté et la vivacité propres à leur âge.. La terminaison la plus ordinaire 'de la phlegmasie des bronches est la résolution; j’ai trouvé une seule fois sur le cadavre d’un enfant que je n’avais pas observé pendant sa vie un oedème bien caractérisé des bronches; chez un autre, une exhalation sanguine très - abondante ; l’un et l’autre étaient âgés de cinq jours.
Le traitement que j’ai indiqué pour la pneumonie convient aussi pour la bronchite, qui souvent s’accompagne de l’inflammation du poumon. Cependant il faut peut-être insister davantage ici sur l’emploi des vésicatoires entre les épaules ou sur le bras , surtout lorsque l’inflammation devient chro-
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nique. On pourrait essayer aussi , dans ce cas , le baume de copahu administré à la dose de quelques grains par jour ou à plus forte dose si l’age des enfans le comporté. M. La Roche , médecin de Philadelphie, paraît avoir retiré un résultat assez avantageux de l’emploi de ce médicament. Il a publié sur ce sujet un mémoire qui , -bien que renfermant des faits intéressans, laisse -encore à désirer que l’expérience vienne confirmer l’effîcacilé de ce moyen (i). M. Thorn a fait un extrait résineux de copahu,, qui est privé de l’huile essentielle dans laquelle réside le goût et l’odeur désagréables de ce médicament, et qui en possède néanmoins , suivant lui , les propriétés. M. Thyrrel s’est servi de cet extrait avec succès contre la gonorrhée à l’hôpital Saint -Thomas (2). Je crois donc qu’on pourrait tenter de l’employer à la place du baume de copahu, si l’on voulait l’administrer aux enfans atteints d’une bronchite chronique que des moyens rationels n’auraient pu guérir. *
I Art. IV. PLÉURisiE.
La pleurésie est beaucoup plus commune qu’on ne pourrait le croire chez les nouveaux-nés; elle se développe souvent sans que le poumon participe à son inflammation.
' J’ai vu plusieurs enfans y succomber presque en naissant.
j 75* OBSERVATION.
Pleurésie aiguë. ■ — Averan , âgé de 2 jours, est exposé aux Enfans -Trouvés le ll^ novembre; il est fort et vermeil; son cri est plein et complet; il s’agite continuellement et ne cesse de crier; sa figure devient violette; elle est continuellement grippée; l’enfant, dans la nuit du i4 au i5, ne goûte pas un instant de sommeil et semble souffrir davantage lors-
I (1) Laroche , on capaiba balsam in chronîc broncbistis. the nortb ameiican
I medical and surgical jonrnal’n. VI, pag. 54- (a) London médical cbir. teview april 1827.
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qu’il est au lit. Le i5 au matin, le même état continue; la poitrine percutée rend un son mat dans tous ses points; le soir, l’enfant tombe épuisé de fatigue, semble s’assoupir et meurt. Ouvert le lendemain, on trouve lé tube digestif sain; les deux cavités de la poitrine renferment une grande quantité de sérosité d’un beau jaune au milieu de laquelle se trouvent quelques flocons albumineux; il n’y pas encore d’adhérence entre les plèvres ; les deux poumons flottent sur l’eau, le gauche est seulement un peu engoué à son bord postérieur; les ouvertures fœtales sont encore libres ; les méninges et le cerveau sont sains^
Ainsi la grande agitation de cèt enfant était due Sans doute au^ développement de la pleurésie, et ses douleurs , que le décubitus sur le dos rendait encore plue grandes, provenaient de . l’épanchement de sérosité citrine dans la cavité pectorale. Les signes de la pleurésie sont ici bien peu tranché#, aussi n’ai-je cité cét exemple que pour démontrer que l’agitation, les cris, l’insomnie et la mort des nouveaux- nés pouvaient être dus quelquefois à une pleurésre aiguë. Nous remarquerons cependant comme un des signes propres à cette maladie , la matité dé la poitrine , quoique le cri de l’enfant ne soit pas altéré. Cela doit porter à croire que si la maladie existe dans le thorax, les poumons ne doivent probablement pas en être le siège , puisque l’air pénétre assez dans le tissu pour que le cri soit à l’état normal.
Nous allons voir, dans les observations suivantes, la pleurésie se dessiner d’une manière plus reconnaissable et plus vraie.
Pleurésie. •— Victoire Redan, dix jours , enfant fort, vermeil, et présentant toutes les apparences de la santé, a été vaccinée deux jours après sa naissance , les boutons sont trèspetits, la pustule est à peine prononcée, et l’on ne distingue pas
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autour d’elle de cercle inflammatoire. Elle est prise, depuis deux jours, d’une diarrhée jaune très-abondante. Déposée à l’infirmerie le 3o octobre au soir , sa figure , qui jusqu’alors avait été vermeille , est pâle , ridée , sürtout énr- . dehors de l’angle externe des yeux et au front ; elle crie peu, mais son cri, est plaintif et comme mourant j le pouls est très-petit , et n’ofFre rien d’extraordinaire sous le rapport de sa fréquence. Le novembre , même expression de la physionomie, extrémités froides , chaleur très-intense du tronc, matité très-prononcée au côté droit de la poitrine r le cri est fatigué et peu soutenu, sans être voilé; lorsque l’enfant est développé, et qu’on l’examine pendant qu’il respire, oh voit que la poitrine se dilate avec peine, et que les mouvemens du diaphragme et des parois abdominales sont très- dévéloppés. {Loock, gom. ^.) 4 noyemh. ,vomissemensabondans, cri pénible, froid des membres, pâleur de la face , lividité des ailes du nez , qui semblent se dilater avec peine; la bouche reste eritr’euverte ou s’ouvre et se ferme alternativement pendant les mouvemens de la respiration; la respiration ne s’entend au cylindre dans aucun point de la poitrine , cependant la matité n’ést pas trèsprononcée , surtout au sommét du thorax. ( Deux sangsues sur ies parties latérales de la poitrine , looch. ) Le. 5 , afîaissement général , pâleur extrême , mort le soir. •
On trouve une congestion passive de la base de la langue etdel’œsophage, oùsereficontrentqueîques points demuguet; ramollissement de la membrane muqueuse de l’intestin grêle.
Les poumons sont un peu rouges , et sont injectés d’une quantité considérable de sérosité spumeuse qui s’écoule de toutes parts lorsqu’on les incise. Le poumon droit offre un premier degré d’hépatisation à son bord postérieur; la plèvpe, des deux côtés, est çà et là le siège d’un pointillé rouge trèsfin ; il y n environ deux cuillerées à café de sérosité floconneuse épanchée dans chaque cavité thoracique , et la base des deux poumons adhère au diaphragme, par de légers fîlamens
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albuminiformes d’une très-faible consistance , et d’une couleur citrine; comme le fluide épanché. Le cerveau est sain, mais - ses ventricules sont remplis de sérosité.
Nous remarquerons encore ici l’agitation et l’expression douloureuse de la physionomie de l’enfânt , la difficulté de la respiration, l’anxiété qu’elle déterminait, la matité toujours croissante de la poitrine , quoique le cri ne devînt pas de plus en plus altéré à mesure que la maladie faisait des progrès, la lividité et le froid des extrémités , tandis que la chaleur du tronc était très-élevée. Je nü’abstiendrai de parler des caractères du pouls, qui, dans cette maladie comme dans presque toutes celles des nouyeaux-nés, ne présente que des caractères incertains et peu utiles sous le rapport du diagnostic. Toutefois, malgré le soin que je prends à faire ressortir ces symptômes , je dois convenir qu’ils n’offrent rien d’assez précis pour nous conduire directement au diagnostic de la pleurésie, mais que du moins ils sont propres à faire naître dans notre esprit de grandes probabilités à cet éga*rd, et c’est souvent tout ce <jue nous pouvons obtenir au lit des malades lorsqu’il s’agit de déterminer, le. siège et la ^na ture de leurs affections.
Pleurésie chronique. — La pleurésie peut passer à l’état chronique même chez les enfans les plus jeunes, et donner lieu aux altérations de tissu que l’on observe en pareil cas chez les adultes. Une petite fille de trois mois qui-, depuis sa naissance, n’avait cessé d’être malade, chétive, criarde et pâle , et qui pour cela était venue plusieurs fois à l’infirmerie, où elle n’avait offert que des symptômes vagues , succomba enfin le i8 avril 1826. Elle était arrivée insensiblement au plus haut degré de marasme , et n’avait offert du dévoiement que dans ses derniers jours ; elle n’avait jamais de fièvre, et quoique sa respiration fût courte , le timbre de son cri ne présentait pourtant aucune altération , de sorte que les sœurs disaient que cet enfant se mourait de langueur. J’ai trouvé, à l’ouverture du cadavre , l’intestin grêle rouge ,. tuméfié et
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rempli d’une grande quantité de sang noirâtre pris en caillot î le gros intestin était sain. Il existait en outre une pleurésie fort intense au côté gauche. La plèvre costale et pulmonaire était tapissée par une couche de lymphe plastique qui avait au moins une ligne et demie, d’épaisseur. Lorsqu’on enlevait cette couche, on trouvait au-dessous la plèvre comme rugueuse et fort injéctée, tandis qu’au-dessous le tissu du poumon était très-crépitarit et parfeitement sain. En faisant une coupe transversale au poumon-, on distinguait à la circonférence de r^rgane une ligne rouge bien tranchée , qui; indiquait la séparation entre la plèvre enflammée et le tissu pulmonaire sain. Le coeur et Ites gros vaisseaux étaient exsangues, les ouvertures fœtales oblitérées; le cerveau , très-sain, contenait un peu de sérosité dans les ventricules.
Nous voyons, d’après ce qui précède, que l’état delangueurel; d’amaigrissement était causé par cette pleurésie latente, dont les progrès ont insensiblement amené la mort de cet enfant. Ainsi , toutes les fois que nous verrons un enfant languissant, maigre et flétri , recherchons avec soin si cet état ne résulterait pas de quelque lésion* organique latente , ne pestons point dans une sécurité qui nous laisserait tranquilles spectateurs d’une maladie dont nous aurions pu , peut-être , prévenir l’issue malheureuse, si nous avions recherché- avec une scrupuleuse attention qu’elle pouvait en être la cause, le siège et la nature.
En général il n’est pas très -facile de diagnostiquer la pleurésie chez les jeunes enfans, nous pourrons cependant soupçonner qu’elle existe lorsque nous observerons beaucoup d’anxiété, d’agitation, de difficulté à respirer , une dilatation pénible des parois du thorax, des contractions rapides et plus prononcées du diaphragme et des muscles abdominaux; et au milieu de tous ces symptômes , l’intégrité du cri , qui n’ofire d’autre altération que celle de la fatigue et de l’épuisement. La percussion et l’auscultation ne procurent , dans le cas dont
ii s’agit , que des renseignemens fort incertains; cependant, si I l’on n’entendait îa respiration dans aucun point du thorax, j bien que l,e cri fût complet et libre , on pourrait croire qu’il j existe un épanchement sans hépatisation, et que probable- | ment l’enfant est affecté d’une pleurésie, mais combien cettè ' conclusion sei’ait incertaine; je persiste donc à dire quels | diagnostic de la pleurésie , chez les enfans à la mamelle , est ^ toujours obscuret difficile, et qu’il est très-facile de confondre cette phlegmasie avec la pneumonie. Heureusement que cette erreur n’est pas très-préjudieiable au mala^‘, parcl que le traitement del’ûne de ces maladies convient parfaitement bien à l’autre. ' -
Le traitement de la pleurésie différera peu dé celui delà pneumonie ; on s’empressera cependant d’appliquer quatre , !
six ou huit sangsues disséminées sur les parois du thorax, de couvrir la poitrine d’un large cataplasme, et d’établir, sur les jambes, ou les bras , des dérivatifs à l’aide des vésicatoires volans ou de sinapismes. Après les évacuations sanguines on peut essayer l’application de quelques ventouses sèches ou d’un vésicatoire sur les parois du thorax et sr la maladie passe à l’état chronique, il me paraîtrait fort utile de faire porter à l’enfant, quelque jeune qu’il fût, une çamisolle de flanelle appliquée directement sur la peau.
Be^ ("Œdème des poumons. — Cette maladie consiste en une infiltration séreuse plus ou nioins abondante du tissu pulmonaire, il est rare qu’elle soit primitive, elle est le plus souvent consécutive à une pneumonie ou pleurésie chroniques; elle survient quelquefois à la fin de ces phlegmasies, dont elle peut être considérée comme une terminaison fâcheuse. J’ai trouvé plusieurs fois les poumons oedémateux, dans le cas d’œdème ou d’endurcissement du tissu cellulaire, ils étaient alors dans un état analogue à celui de toutes les autres parties du corps.
Quelle que soit la cause de l’œdème des poumnns , il donne
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lieu à des accidens fort graves , et surtout à une gêne très-, marquée de la respiration ; j’ai cependant trouvé très-souvent une assez grande quantité de sérosité dans les poumons d’enfans qui n’avaient présenté aucun symptôme particulier du côté de_ la poitrine; il est donc probable que cet œdème a lieu quelquefois au moment de l’agonie ; c’est peut-être même un phénomène cadavérique. Cependant il paraît que l’œdème des poumons peut survenir sans être causé par quelque lésion antécédente, et donne lieu à une série de symptômes queM. Gardien a décrits avec soin , et parmi lesquels on remarque surtout la toux, la difBculté extrême de la respiration , et la suffocation imminente. Lorsque les enfans que j’ai pu observer ont présenté dès symptômes analogues à ceux que M. Gardien a signalés comme l’effet de l’œdème , j’ai bien trouvé plusieurs fois le poumon infiltré de sérosité, mais il y avait toujours en même temps une pneumonie , une pleurésie ou une bronchite , de sorte que je ne pouvais attribuer à la présence seule de la sérosité les accidens dont je viens de parler.
Quoi qu’il en soit, je pense que s’il était possible , chez les jeunes enfans , de distinguer l’œdème des poumons de la pneumonie ou de la pleurésie, l’application d’un vésicatoire sur les membres ou sur le thorax, conviendrait mieux que les évacuations sanguines. Quelques purgatifs et l’oximel scilitique administré à la dose d’une demi - once dans quatre onces de véhicule , me sembleraient également indiqués.
Art. V. De la coqueluche.
Je présenterai avec le plus de concision possible le résumé des recherches et des opinions publiées sur la coqueluche depuis son apparition en Europe. Je tâcherai d’apprécier ces, opinions à leur juste valeur, je ferai voir ce qu’elles offrent de positif, et j’en tirerai les conséquences pratiques et téra^ peuthiques qui découleront naturellement de cette discussion.
La coqueluche est caractérisée par une toux suffocante re-
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véiîant par périodes, accompagnée d’une excrétion de mucosités jbronchiques très-abondantes, et toujours compliquéede Tomissemens muqueux, causés sans doute par une irritation de l’estomac, dont la membrane interne semble prendre part au catarrhe des bronches. Pendant les accès de toux, les malades éprouvent tous les accidens qui résultent naturellement d’une suffocation immitente tels que la congestion de la face, ripjection de là conjonctive,îe larmoiement et l’étal spasnrodique général que provoque la difficulté de respirer. La toux a quelque chose de rauque et de retentissant qui lui est particulier. Je ne m’arrêterai point à apprécier la valeur des termes par le^uels les Français, les Allemands et les Anglais désignent celte maladie. lisent tous l’indication des symptômes, plutôt que de, la nature de cêtte affection (i).
Les causes de cette inflammation catarrhale sont comme eelles de toutes les maladies épidémiques difficiles à saisir. La seule remarque positive qu’on puisse faire , c’est que la coqueluche n’est réellement, pas^ contagieuse , mais bien épidémique, distinction sur laquelle M. Gardien a insisté avec beaucoup de raison. Elle règne très,-souvent en même-temps que de simples catarrhes, les remplace , les complique ou les modifie en leur donnant quelques-uns des caractères qui lui sont propres. On l’a. vu survenir avant une épidémie de croup ou bien cette dernière maladie se développer au milieu d’une épidémie de coqueluche , dé sorte que les causes qui ordinairement donnent naissance au catarrhe simple, au croup, à la coqueluche , semblent se lier par des rapports et des analogies dont fe caractère nous échappe, mais dont il nous est permis d’ohserver les effets simultanés ou successifs. Pendant que j’étais à l’hospice des Enfans-Trouvés , j^aivu , ehez une nourrice qui demeurait aupi’ès dé la bariûère d’Eu-
(i) Le mot coqueluche, en France, vient, -dit-on, de ce que l’on couvrait autrefois d’un capuchon la tête des malades. Les mots allemands keichuslen, slickhusten , et l’esprcssion anglaise hooping cough signifié foaxcomtalsive ; gçj t’appelle encore en Allemand , btauer huslen toux bleue.
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fer, trois enfans âgés de lo à i8 mois, être atteints, dans l’espace de trois mois, de la rougeole avec une angine légère , d’un catarrhe bronchique simplé qui prit bientôt lescaractères les plus évidens de la coqueluche et enfin du croup, qui survint successivement chez les trois enfans èt les moissonna dans huit jours.
' Il nous est difficile dé connaître bion positivement la nature intime de la coqueluche, mais nous pouvons saisir quelques - uns de ses principaux caractères. Ainsi il est évident que c’est un catarrhe bronchique. Il suffit de l’examen le plus superficiel des symptômes de la maladie pour acquérir cette notion. IVlais ce catarrhe a quelque chose de particulier ; la toux qu’il détermine est toujours, suffocante, convulsive et ne revient que par accès. Cetté complication ner-^ veuse est donc à noter; ici commence la spécificité , nous l’observons , mais, nous ne pouvons l’expliquer sans courir le risque de nous égarer dans de futiles hypothèses ; cependant je ferai une remarque relativement à cette complication nerveuse; c’^tque, chez les enfans et même chez les adultes, les affections du larynx de la trachée artère , et même des bronches donnent lieu très-souvent et très-promptement à une irritation spasmodique locale ou générale caractérisée 'par le spasme de l’organe malade ou par des convulsions générales plus ou moins graves. L’amygdalite , l’angine simple , le croup, un corps étranger dans la trachée artère, les tumeurs qui gênent et compriment la trachée ou les bronches , donnent lieu à une toux plus ou moins suffocante , très-remarquable par ses rémissions et qui , dans certains cas , imite la toux de la coqueluche d’une manière frappante. Ainsi donCy tout en admettant la spécificité du catarrhe dans la coqueluche, et en faisant remarquer, que cette spécificité consiste surtout dans une complication nerveuse, nous ne pouvons nous dispenser d’avouer que, dans beaucoup d’autres occasions , les maladies du même organe offrent également une
complication nerveuse bien évidente , d’où il suivrait que si c’qst en cela que consiste la spécificité de la coqueluche, le siège du mal et la liaison physiologique qui existe entre lui le système nerveux , pourraient bien concourrir en quelque chose à déterminer cette spécificité. . La même maladie , sur deux points dififérens de l’économie , offre souvent des caractères variés , des maladies différentes ayant le même siégei, offrent quelques caractères analogues , donc le siège du mal entre pour quelque chose dans la spécificité des maladies en général, et doit être pris en considération dans celle de la coqueluche en particulier. ^
II est encore un autre caractère de la coqueluche que l’on considère comme lui étant propre , c’est la coexistence des vomissemens muqueux que da toux détermine. - Cette coexistence s’explique aisément par le rapport d’organisation entre la membrane muqueuse des bronches et celle de l’estomac, et les efforts de la toux rendent naturellement compte de, la fréquence des vomissemens.
Je n’ai point la prétention de croire que j’ai exjjtiqué , par les raisons qui précèdent, la spécificité de la coqueluche; j’ai eu seulement en vue de laisser entrevoir une des cati^ possibles de celte spécificité. Je pense donc qu’il nous reste encore des efforts à faire, pour dévoiler la nature intime de la maladie ; déjà des observateurs fort éclairés ont exercé sur ce point leur esprit d’investigation, tels ont été Rosen, Gullen, Schoefèr , Hufeland , Mathaï , Jahn , Authenrieth , Baumes. Tous ont reconnu , à l’ouverture des cadavres , l’existence d’un catarrhe bronchique sans lésion particulière des bronches. Cette opinion a surtout été soutenue par le docteur Whatt’ de Glascow (i) , Albers dë Brèmen, Marcus (2) et
(1) Treatise on the nature hîstory and tréatmenl of chincough including a variety of cases and dissections by Rob. Whatt. Glascow, i8t8.
(2) Der keiehhnsten von A. F. Marcus Bauberg , i8i6.
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Adolphe Henke qui , Üans son savant ouvrage , paraît, en faisant ressortir ces opiniçns , très-disposé à les partager (1).
Hufeland a pensé que la huitième paire de nerfs pouvait jouer un certain rôle dans la production de^cette maladie, et qu’elle était peut-être la cause de la double irrita tion catarrhale que les bronches et l’estomac nous ojffrent alors (2). Cette opinion , renouvelée par M. Breschet, qui a trouvé sur deux individus morts de catarrhe accom-. pagné de la toux suffocante , les nerfs pneumo - gastriques rouges à l’extérieur et jaunes à l’intérieur, n’a pu être confirmée par les recherches assidues de M. Guersent , et j’ai , pour.môn compte, toujours disséqué les nerfs pneumé- gastriques chez les enfans morts de la coqueluche , sans y avoir jamais trouvé de lésion appréciable, de sorte que çette idée a’est encore rien moins que démontrée.
Enfin Authenrieth, d’après le succès qu’il a obtenu de sa méthode de traitement , semble conclure que la coqueluche est due à une accumulation de lymphe vers les bronches , et qu’on détruit cette cause en déterminant à l’extérieur la formation de pustules qui renferment cette lymphe (3) .
Les ouvertures de cadavres n’ont jamais rien présenté de , constant , si ce n’est le catarrhe bronchique porté à un degré plus ou moins avancé , et presque toujours accompagné d’une quantité considérable de mucosités accumulées dans les bronches, qui, quelquefois sont dilatées d’une manière sensible,, et présentent une rougeur plus ou moins vive. Parmi lea lésions concomitantes du catarrhe ,:oh a trouvé assez souvent l’inflammation des ganglions lymphatiques voisins des bronrches. La dilatation de la terminaison des rameaux bronchi-.
(1) Haudbuch , zar Erkenntniss and heilung der Jdnderkrankeiten vcn,. Adolphe Henke 2 baad 192.
(2) Versuche fur die praktishe heilkunde.-Ad, 1 heft, S. b. 2.
(3) Leichte beilart des krampf , oder keichhustens des Hnder v.on Authen-
ques, signalée pour la première fois par Laënnec. Je l’ai vue une fois sur un enfant de i5 mois, et. qui présentait à l’extrémité des dernières bronches des espèces de petites vésicules remplies d’un pus crémeux et inodore.. La dilatation inégale et la crevasse des bronches a également été rencontrée chez quelques enfans ; il en . est de même de l’emphysême; enfin, on a vu cette maladie compliquée de pneumonie , de pleurésie , de tubercules pulmonaires, d’èntérite chronique , de mésentérite , de méningite , d’hydrocéphalie; mais en considérant la variétéde ces nombreuses complications, ne voit-on pas aussitôt que les unes sont le résultat assez ordinaire de toute affection pulmonaire de longue durée, les autres l’effet accidentel d’idiosyncrasies particulières. Pourquoi donc irions-nous chercher parmi les complications si variables de la coqueluche les lésions propres à nous en faire connaître le siège et la nature. , tandis qu’il existe une lésion principale toujours constante, toujours identique, à laquelle il est plus naturel d’accorder la prérogative d’être au moins une des principales causes de la coqueluche. Je sens combien la nature de la discussion dans laquelle je viens d’entrer est propre à nous entraîner dans le champ des suppositions ; je m’arrête donc où finissent les probabilités , et je me hâte de tracer la marche des symptômes et le traitement de la maladie.
Tous les auteurs, depuis Rosen, ont reconnu différentes périodes dans la maladie , et M. Guersent , dans son excellent article Coqueluche du dictionnaire de médecine , les a tracées avec beaucoup de soin. Je conviens que le développement de cette maladie présente plusieurs, degrés; mais , malgré l’attention que j’ai mise à les observer, je les ai trouvés si variables sous le rapport de leur durée et même de leurs caractères , que je crois qu’il est impossible d’assigner à chaque période des limites et des signes constans.
La coqueluche débute toujours par un catarrhe bronchique simple ; et même , dans une épidémie de coqueluche , on a vu
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des enfans n^avoîr qu'un catarrhe qui se terminait au bout de quelques jours ou quelques semaines sans jamais présenter . les caractères de la coqueluche , tandis que les autres enfans rivant sous la même influence atmosphérique présentaient cette maladie avec tous les traits qui lui sont propres. Les uns n’avaient -ils qu’une fausse coqueluche ^ tandis que les autres en avaient une 'vraie? Il serait déplacé de renouveler à cet égard ce qu’on a dit du Croup. Il est plus raisonnable de penser que la même maladie a existé chez ces enfans à des degrés diflérens et qu’elle a varié chez eux du moins au plus. Lorsque la toux augmente , ainsi que l’irritation des bronches , la figure devient bouffie , les yeux s’injectent , la respiration s’accélère, l’expectoration est d’abord rare , limpide , filante et comme séreuse; enfin le cri et la voix prennent un timbre particulier et facile è reconnaître pour les praticiens exercés. J’ai vu chez plusieurs enfans , le catarrhe bronchique se borner là , et rester long-temps à ce degré de simplicité. J’ai vu particulièrement chez une petite fille de deux mois qui se, trouvait à l’infirmerie des Enfans-Trouvés , la toux férine, accompagnée de suffocation et d’expectoration abondante ne durer que 48 heures. On avait pronostiqué que la coqueluche allait se développer et durer plus ou moins long-temps chez cet enfant; il n’ën fut rien, tout se passa rapidement sans même qu’on eût fait de médication active ; et , quoique l’enfant fût restée encore assez long-temps à l’infirmerie, elle n’a plus présenté aucun symptôme de catarrhe suffocant.
Lorsque la coqueluche s’accroît , la poitrine devient le siège de douleurs qui se fixent surtout vgrs le sternum ; les quintes de toux reviennent par accès Irès-rapprochés , et augmen tent de fréquence et d’intensité le soir et la nuit; elles sont presque toujours précédées d’un râlé muqueux qui s’accroît à mesure que la quinte approche , et lorsqu’elle est enfin survenue, la suffocation, la douleur, l’étranglement causent la plus vive anxiété au malade , qui saisit tout ce qui se présente
SOUS sa main, s’y cramponne, fait de violens éfforts d’inspiration accompagnés d’un cri aigu , de sifflemens et d’inspirations pénibles, étouffées et incomplètes; pendant ce temps, la figure devient violette et tuméfiée, les jugulaires se sont remplies de sang , le cou semble se dilater avec un effort pénible, les membres se roidissent spasmodiquement; l’enfant, étourdi, effrayé même de ses propres angoisses , perd quelquefois connaissance et semble frappé de naort par la suspension momentanée dé sa respiration. Très -souvent aucun râle ne se fait plus entendre pendant ces’ quintes de toux.; il est même remarquable que plus la toux est sèche , et plus elle est pénible et suffocante ; elle Je devient réellement moins , lorsque les mucosités abondent dans la trachée. Tous ces efforts déterminent ordinairement des vomissemens par lesquels l’enfant rend non-seulenient ce qu’il a mangé , mais encore des mucosités abondantes. Enfin lorsque la toux cesse, l’enfant revient peu à peu de son anxiété , reste affaissé pendant quelques minutes , accuse , s’il est assez âgé , une douleur au front et au sternum ; son cri ou sa voix sont faibles et épuisés, mais cet état de fatigue est dé courte durée, car bientôt sa gaîté revient et il reprend aussitôt les jeux de son âge jusqu’à ce qu’un nouvel accès de toux vienne l’accabler de nouveau.
La coqueluche dure plus ou moins long-temps à l’état aigu et telle que je viens de la décrire; elle est souvent accompagnée de fièvre , surtout dans le commencement;, mais peu à peu ce symptôme de réaction devient moins intense ou ne se présente plus. Il n’en est pas de même lorsque la maladie se complique d’une pneumonie, d’une pleurésie ou d’une hydrocéphalie. Lorsque la coqueluche survient chez les enfans tuberculeux , elle peut liâter le travail de désorganisation que déterminent les tubercules , et se terminer ainsi par une phthysie du larynx ou des poumons.
Au bout de quelques semaines ou Jé quelques mois, les symp'
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lômes diminuent d’intensité, l’expectoration est plus abondante et les mucosités plus épaisses ; la toux devient moins fatigante, moins intense et moins fréquente; enfin disparaît avec la maladie tout le cortège des accidens dont elle était la cause.
Le prognostic de la coqueluche est d’autant plus grave que ses complications sont plus dangereuses et les enfans plus jeunes. M. Guersent a fait remarquer avec raison que , chez les enfans à la mamelle , elle se compliquait très-souvent de congestions cérébrales; aussi , dès que cette maladie se développe chez eux , cette complication ne tarde-l-eliè pas à les faire périr. On conçoit aisément tout le danger que peuvent entraîner la pneumonie , la pleurésie , le ramollissement des tubercules , le pneumato - thorax et autres complications possibles de la coqueluche. ■
Traitement. — Deux indications principales se présentent dans le traitement de la coqueluche, il faut combattre l’inflammation catarrhale , et modérer ou éloigner les effets de la complication nerveuse qui s’y ajoute. Il faut , au début delà maladie , avoir recours aux émissions sanguines locales ou générales, aux boissons adoucissantes, aux dérivatifs sur le tube digestif; traiter , en un mot , la maladie par une méthode purement et rigoureusement antiphlogistique durant la période inflammatoire; comme l’irritation bronchique donne promptement lieu , chez les jeunes enfans , à des congestions pulmonaires ou encéphaliques , il ne sera pas inutile d’appliquer quelques sangsues au cou ou sur les parties latérales du thorax dès que les moindres symptômes annonceront l’irritation de ces organes. Il paraît, dit ftLDewees, que telle était la méthode de traitement de Willis, ainsi que celle de tous les praticiens, de son époque , et notamment de Sydenham , d’Astruc , de de Home, etc. Les succès que çes praticiens célèbres paraissent en avoir obtenu doivent nous engager à les imiter. Je ne crois pas qu’il soit rationnel d’administrer en même temps des vomitifs , dans le but de débarrasser l’estomac
des mucosités qui le surchargent. Si l’on administre le kermès et la scille, ce doit être plutôt comme expectorans qu’à la dose vomitive, ainsi un demi-grain de kermès dans un looch de deux onces pour un enfant de huit mois à un an, suffiront pour provoquer une expectoration plus abondante. N’oublions pas que les enfans fort jeunes n’expectorent pas, et que ce serait les fatiguer en vain que de leur faire prendre de pareils médicamens. Les médecins anglais assurent que le ealomélas, donné à la dose de quelques grains tous les deux ou trois jours, accélère et rend plus régulière et plus courte la marche de la coqueluche. Je conçois en effet, sans vouloir partager leur prédilection pour ce médicament , qu’il peut très-bien , en entretenant la liberté du ventre , combattre avantageusement l’inflammation catarrhale des bronches.
Lorsqu’on s’est bien assuré que les premiers symptômes inflammatoires sont modérés , et que l’irritation nerveuse des bronches est la seule cause des accidens qui existent , hâtonsnous, de chercher à la Combattre , et ne restons pas dans une inaction qui deviendrait funeste au malade., et que pourrait nous commander la croyance très -mal fondée qu’il est néc^saire que la coqueluche parcoure régulièrement ses périodes; sachons qu’il n’est pas plus dangereux d’arrêter les progrès de ce mal que de couper les accès d’une fièvre intermittente , et que la marche de l’une ne doit pas plus être respectée que celle de l’autre.
Nous pouvons donc avoir recours , dans la période dont il s’agit, aux narcotiques et aux antispasmodiques; tels seront les potions adoucissantes, auxquelles on ajoutera un quart ou un demi-grain d’extrait gommeux d’opium, ou mieux encore , un ou deux gros de sirop diacode. L’assa-fœtida , donnée en lavemens , a réussi entre les mains de quelques praticiens , mais son efficacité n’est pas encore suffisamment démontrée. Gullen , considérant les retours périodiques des accès de toux, employaitle quinquina , mais son exemple n’a pas
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été suivi. II paraît qu’ôn aurait obtenu quelque avantage du sulfate de quinine , donné à petites doses : cépendant il est à remarquer que la rémittence des accès est fort irrégulière, que par couséquent on ne jieut en prévpir le retour, et qu’on s^’expose à administrer le médicament à l’instant même oü la toux va recommencer , ce qui sans doute nuirait à l’efficacité du remède. La jciguë, la jusquiame et la belladone n’ont pas été oubliés parmi les narcotiques essayés contre la coqueluche. La poudre de belladone , ou son extrait gommeux , administré à la dose de un quart ou un demi-grain dans un véhicule, produit d’assez bons eifets, mais ses résultats sont fort inconstans. Le sédatif que M. Guersent emploie avec le plus d’avantage est un mélange , par partie égale d’oxide de zinc , de belladone et de ciguë, en commençant par un quart de grain de ces substances , qu’on donne trois fois par jour , et en augmentant successivement, suivant l’effet qu’éprouve le malade. Il a également administré, avec le plus grand succès, l’oxide de zinc seul, à la dose d’un grain d’heure en heure chez un enfant de six semaines, dont on avait inutilement essayéd’arrêter les quintes de toux (1).
Enfin , on doit employer les dérivatifs sur la peau lorsque la maladie n’offre plus aucun signe d’une inflammation franche. Les vésicatoires entre les épaules, les frictions ammoniacales camplirées sur les bras ou les parties latérales de la poitrine, peuvent être de quelque utilité. Sans partager le but dans lequel Authenrieth a recommandé les frictions faites avec sa pommade , #n peut y avoir recours comme simple moyen dérivatif, on frottera donc l’épigastre ou le thorax des enfans avec une pommade composée d’une partie et demie d’émétique sur huit parties d’axonge , mais il faut se garder de frotter plusieurs fois sur les boutons déjà développés, quoi qu’en ait dit Authenrieth , car alors il survient quelque»
G.nersent, article coqueluche du Dicr. de Méd*, tom. VI, page 20.
fois deè ulcérations qui causent de la fièvre , et qui dépassent le degré d’inflamrnütion qu’on veut obtenir. M. Dewees se sert d’iiiie pOminade COniposéé d’un demi-gros d’émétique , de quinze gouttes d’huile essentielle de lavande ou de citron > et d’une once de cérat simple.
L’état de faiblesse dans lequel se trouvent les ehfans lorsque là coqueluche est enfin passée , exige des soins hygiéniques long-temps prolongés; Avant de les soumettre aux toniques, tels que le sirop ou vin de quinquina , il faut les habituer graduellement à une nourriture de plus en plus fortifiante, telle que les bouillons de poule, de veau, de'boéuf, les gelées dé viande , les légumes féculens , et ne les habituer que progressivement à prendre des vins médicinaux ou généreux , comme le consêillent la plupart des auteurs. Le lait de chèvre pur ou coupé , Une bonne nourrice , lé séjour à la campagne, surtout dans le printemps et l’été , conviendront parfaitement bien dans la éonvaléséfence des enfans à la mamelle.
Ce serait peut-être ici le lieu de parler des névroses de la respiration , telles qüe le hoquet ^ le spasme de la glotte, etc. ; mais comme nous ne possédons que des données fort incertaines sur ces affections , je ne crois pas devoir leur consacrer nn chapitre où je n’auràis rien à dire qui n’ait été mille fois écrit. Il est d’ailleurs à remarquer que le spasme de la glotte n’est souvent qu’un symptôme de différentes maladies inflammatoires que j’ài déjà signalées.
Je terminerai rhisloire des maladies du thorax par faire observer que l’application du stéthoscè]^ et la percussion ne sont point aussi inutiles ni aussi nuisibles chez les enfans que M. Denis le dit dans son ouvrage (page 536) et M. Guersent, à l’article Enfant du Dict. de Méd. Nous avons pu voir , dans ce chapitre,, de quel secours pouvait être ce moyen d’investigation.
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MALADIES DE L’APPAREIL GIRCULATOIRE
Développement et vices de conformation. — Le cœur ne commence à paraître que lorsque déjà quelques grosTaisseaux sont formés; la veine porte existe ordinairement avant lui : il ne paraît être , dans le principe , qu’un renflement de cette veine, plus tard-, ce renflement, courbé en demi-cercle, présente trois dilatations et deux resserremens ; les dilatations sont l’oreillette , le ventricule gauche et le commencement de l’aorte , ils disparaissent peu à peu par le rapprochement des cavités. Telles sont dumoins les premières apparences du cœur et des vaisseaux observées chez le poulet par Haller , et sur le cœur du fœtus humain par d’autres expérimentateurs. A mesure que le cœur se développe, les diverses parties qui le composent prennent peu à peu la forme et les dimensions qu’elles doivent avoir naturellement. Sabatieret WollTont vuîa cloison qui sépare les deux oreillettes sè former peuà peu,en laissant cependant, à l’époque de la naissance, une ouverture de comiàunication, par laquelle. le sang passe des cavités droites dans •les cavités gauches ; et il paraît que la cloison qui divise les deux ventricules est formée par une espèce de prolongement qui part de la base du ventricule gauche, et se porte vers le sommet. M. Meckel a fait des observations intéressantes sur. les dimensions respectives des cavités du cœur pendant sa formation; d’abord le ventricule gauche est le plus volumineux, plus tard , il est égal nu droit , et -plus tard encore celui-ci devient à son tour plus large et plus ^and- Les oreillettes
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surpassent d’autant plus les ventidcules en volume que l’embryon est plus jeune , car, à l’époque de la naissance , le contraire a lieu.
L’aorte existe seule jusqu’à la septième semaine, mais bientôt elle présente deux divisions dont l’une est l’artère pulmonaire. Cette dernière offre à 4 et 5 mois des branches qui vont aux poumons et qui ne sont pas plus volumineuses que ■ le canal artériel. Toutes les parties de l’appareil circulatoire se développent ensuite successivement et acquièrent les dimensions, les divisions et les rapports que chacun de ces vaisseaux doivent avoir pendant le reste de la vie (i).
Pendant que le cœur parcourt ainsi ses diverses, périodes, de formation, il peut éprouver des arrêts de développement qui causent à l’époque de la naissance, ou longtemps après des accidens plus ou moins graves. Je ne m’arrêterai point à , décrire tous les vices dé conformation que le cœur est susceptible d’éprouver , car ils sont infiniment nombreux. La plupart , d’ailleurs, ne se développent qu’à mesure que l’enfant avance en âge, ou ne sont que la persistance de la disposition particulière du cœur chez les nouveaux-nés; de sorte que ne donnant lieu à aucun symptôme pendant la première enfance , ils ne manifestent leur existence par des signes extérieurs qu’à une époque plus avancée de la vie , et ne constituent pas une des maladies du premier âge. Je dois' ici me borner à -signaler les principaux vices de conformation du cœur.
On ne peut observer l’absence complète du cœur que dans les cas d’acéphalie. Il n’est pas non plus très-commun de ne trouver qu’un cœur unique, c’est-à-dire pidvé exactement d’une de ses moitiés latérales et n’offrant par conséquent qu’un ventricule et qu’une cavité. J’en puiserai dans un journal de Philadelphie un exemple d’autant plus intéressant que la description de la monstruosité est accompagnée de l’histo-
(î) Ph. Béelard. Embryologie, page 84-.
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pique des symptômes présentés par l’enfant durant sa vie. Cette observation a été. communiquée au journal des sciences médicales de Philadelphie , par M. Mauran , médecin de la Providence.
Le 19 mars 1827, je fus appelé par M. A. B. pour examiner son enfant , dont la mère venait d’accoucher naturellement. Cet enfant, quoique petit, paraissait sain; il respirait assez bien , mais aussitôt qu’on le changeait de position pour le laver et l’habiller, il éprouvait la plus grande difficulté à crier et à respirer, et il devenait sur-le-çhamp pourpre et livide. Le repos calmait ces accidens que la moindre agitation faisait revénir. Je fus encore appelé dix jours après pour tine prétendue pneumonie dont on croyait l’enfant affecté; sa respiration était douloureuse et difficile; il avait un peu de fièvre et une toux légère. La no urrîcé m’apprit que ces accidens, qui revenaient par accès , -étaient toujours déterminés par une sorte de mouvement spasmodique de la poitrine. Sa respiration était entrecoupée et son cri plaintif; cet état durait quelques minutes , au bout desquelles l’enfant devenait livide au point de présenter la couleur qùe dépeint si bien l’expression de puer ccerulens. En inclinant l’enfant sur le giron de la nourrice , la respiration se rétablit et la coioratiom disparut. Je tins le ventre libre par de doux laxatifs et je fis prendre une boisson pectorale et légèrement antispasmodique. Malgré le soin que l’on prit d’éloigner de l’enfant tout ce qui pouvait exciter l’appareil respiratoire, les accidens précités se reproduisirent à des intervalles assez rapprochés , et le malade périt enfin dans un de ces accès de suffocation, , _
L’ouverture du cadavre ayant été faite 1 5 heures après la mort , on trouve un commencement de marasme , tes viscères
abdominaux dans Félat sain, les poumons pâles et extraordinairement affaissés. Le cœur n’offrait que deux divisions dont l’une était formée par l’oreillette très^développée, située à gauche, et remplie d’un sang noirâtre et fluide. En injectant le cœur par la veine cave ascendante , je fus surpris de voir les deux parties de l’organe et même les artères coronaires se dilater. Le ventricule étant ouvert par une section verticaJe dirigée du sommet de l’organe vers l’insertion de l’aorte, on s’aperçut qu^il n’y avait évidemment qu’une oreillette et un ventricule communiquant par une large ouverture à la circonférence de laquelle existait une valvule tricuspide. Le ventricule , observé en place , avait la forme d’un triangle dont la base s’inclinait légèrement à gauche , et dont l’angle supérieur donnait naissance à l’aorte qui d.u reste présentait ses divisions ordinaires. L’artère pulmonaire naissant du ventricule par un tronc commun avec l’aorte au côté gauche , passait en arrière, fournissait ses branches accoutumées et le canal artériel^ s’ouvrait dans l’aorte descendante, tandis qu’il était oblitéré à. son insertion au ventricule où il formait un véritable cul de sac , l’oreillette offrait une adhérence large avec le côté gauche du ventricule et présentait antérieurement deux espèces d’appendices dont les ,'parois étaient épaisses et susceptibles de se distendre. La paroi de cette oreillette était plus épaisse qu’à l’ordinaire et présentait de nombreuses et fortes colonnes charnues (i ).
Il est évident que , chez cet enfant , le sang ne pouvait être oxigéné en assez grande quantité pour l’entretien de la vie; cependant la nature semblait avoir préparé le moyen suivant pour suppléer l’absence d’une des cavités du cœur ; en effet , dit M. Mauran, le sang, arrivé dans le ventricule, était poussé vers l’aorte comme à l’ordinaire; mais , au lieu d’ar-
(i) Account of a malformation of the human heart by J. Mauran M. D. o£ Providence the American journal ,of the medical sciences Number lO.
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river aux pouinoüs par l’artère pulmonaire qui était pljlitéréP près du cœur, la petite circulalîoa s’effectuait indîreçtemeiit par un mouvement rétrograde à travers le canal artériel dont l’ouverture avait persisté près de l’aqçte , et de }à dan$ .les branches pulmonaires pour retourner ensuife au ventrieule qui servait de réservoir commun au sang des poumons et à celui de la veine cave inférieure.
Au lieu de rencontrer une absence aussi complète d’uqe (les parties latérales du cœur , on ne trouve quelquefois qu’une scission profonde entre les deux ventricules dont Tun , beaucoup plus petit que l’autre , semble avoir été arrêté dans son- développement. La pluralité du cœur, suivant Mec]5.eJ ,
- est excessivement rare daps les cas où il p’y a pas duplicité fœtale. Le développement des oreillettes est considérable chez quelques enfans. .J’ai vu , chez une petite fille morte quelques jours après sa naissance ? un prolongement en pointe d’un pouce environ de l’oreillette droite; elle tombait flottanté dans le péricarde au-devant du cœur, L’excès de volume du cœur peut être dû à un vice de' cooformation.
L’étroitesse des orifices auriculo- ventriculaires ou vaseulaîres, s’observe à peine à l’époque de la naissance; mais à mesure que l’enfant avance en âge, les dimensions de l’orifice ne suivant point les progrès du développement du cqeur, il en résulte alors un trouble plus ou moins prononcé dans les fonctions de l’appareil circulatoire , de là , plusieurs affections désignées par les auteurs sous le terme général d’asthme. Enfin nous devons signaler parmi les vices de conformation du cœur l’insertion irrégulière de ses gros vaisseaux, la transposition de l’organe à droite au lieu d’être h gauche de la cavité pectorale , déviation moins rare qu’on ne pourrait le croire et dont M. Baron a présenté plusieurs exemples à l’Académie royale de Médecine. U est encore une foule d’aberrations organiques offertes par les principaux organes de la circulation , chez l’enfant naissant, mais qu’il serait trop long
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d’énumérer ici. La plupart des déviations organiques que je viens de signaler ont pour symptômes à l’époque de la naissance le défaut d-hématose , la suifocation, l’irrégularité des battemens du cœur , les congestions cérébrales et pulmonaires et très-souvent la mort.
Aussitôt après la naissance , l’appareil circulatoire éprouve I des cbangemens de la plus grande importance , non-seulement dans son organisation, mais encore dans ses fonctions; on j est généralement porté à attribuer à ces changemens plu- i sieurs accidens propres aux enfans naissans , mais pour savoir i exactement jusqu’à quel point on a raison de voir dans les 1 modifications que l’appareil circulatoire est oMigé de recevoir j à cette époque , la cause de plusieurs symptômes morbides ] chez les nouveaux-nés , il me paraît de la plus grande utilité de suivre avec soin la marche de ces changemens organiques et fonctionnels , pour bien apprécier l’influence qu’ib peuvent avoir sur la santé des enfans. Je diviserai donc ce chapitre en deux articles : l’un aura pour but l’étude de l’établissement de la circulation, l’autre celles des maladies de l’appareil circulatoire.
ABTICLE PREMIER.
DE t'ÉTABMSSEMENT DE LA ClfiCDEATION IMDÉPEHDAIÎTÉ;
J’ai observé avec le plus grand soin les changemens qui surviennent dans le cœur , le canal artériel , le canal veineux et les artères ombilicales, pendant les premiers jours de la vie extrà-utérine. Je vais exposer ici le résultat de ces recherches.
Je passerai successivement en revue : i" l’époque à laquelle les ouvertures fœtales sont oblitérées; 2“ leur mode d’oblitération ; 3° j’exposerai les conséquences physiologiques et pathologiques qui découleront naturellement de ces recherches
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J'ôà
g l“. ÉPOQUE DE l’oblitération DES OU VERTUBE» FŒTAL ESr
Enfans d’un jour. — Sur ig enfans d’un jour , il y en avait i4 chez lesquels le trou botal était coraplétément ouvert, deux chez lesquels il Qommençait à s’oblitérer, et sur deux autres enfin il était tout-à-fait fermé , et il n’y passait plus de sang. •
Parmi ces mêmes enfans, le canal artériel était libreret plein de sang sur i5,‘ il commençait à s’oblitérer chez 4» et chez les derniers il était complètement, oblitéré. Je ferai observer que ce dernier enfant était un de ceux chez lesquels il y avait une occlusion complète du trou botal. L’autre enfant , qui se trouvait dans le même cas , avait son canal artériel encore ouvert.
Quant aux artères ombilicales , elles étalent toutes libres encore près de leur insertion aux artères iliaques; leur calibre était rétréci par l’efFet de l’épaississement remarquable de leur parois. Chez tous ces enfans la veine ombilicale et le canal veineux étaient libres, et celui-ci se troüvait le plus ordinairement gorgé de sang
H résulté de ce premier examen que le trou botal et le canal artériel, sont ençoré libres le premier jour de la naissance dans la plupart des cas ; bien que cependant ces ouvertures puissent être oblitérées dès cette époque.
Enfans de deux jours. — Sur 22 enfans de deux jours il y en avait 1 5 dont le trou botal était très-libre , 5 dont il était presque' oblitéré , et 4 qui présentaient cette ouverture entièrement fermée; Chez les mêmes enfans j’ai trouvé 1 5 fois le canal artériel encore libre , 6 fdis dans un commencement d’oblitération , et 5 fois totalement oblitéré. Chez tous , les artères ombilicales étaient oblitérées dans une étendue plus ou moins grande , mais la veine ombilicale et le canal veineux quoique vides et aplatis se laissaient cependant pénétrer par
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un stylet assez gros. Ces faits sont propres à démontrer que le plus ordinairement le trou botal et le canal artériel ne sont point encore oblitérés deux jours après la naissance, bien que l’enfant soit obligé de vivée de la Yi& indépepilantei quant aux artères ombilicales, devenues désormais inutiles, elles ont déjà dès'cette époque subi la modification qui doit résulter de leur défaut d’action.
Enfans de trois jours. — J’ai soumis au même examen les cadavres de 22 enfans de trois jours. i4 d’entre eux opt offert le tfou botal encore libre, chez 5 il commençait à s’oblitérer, et il l’était complètement chez les trois derniers.
Le canal artériel était également libre chez iSenfans, ilpoinmençait à s’oblitérer chez 5, et l’oblitération était complète chez 2 seulement. Ces 2 sujets présentaient en même tepps une oblitération du trou botal. Les vaisseaux ombilicaux et le canal veineux étaient vides et niême oblitérés sur tous ces sujets. Or , il est évident que ces vaisseaux s’oblitèrent ayant que le trou botal et le canal artériel aient éprouvé une pcclusion complète , et l’on peut encore dire qu’à trois jours le canal artériel et le trou botal ne sont pas généralement oblitérés, ,
Enfans de quafre jçurs. —-J’ai trouvéj, chez 27 enfanM® quatre jours , 17 fois le trou botal encore nuyert. Sur çes 17 cas , il y en avait 6 où cette ouyerture était trèsJarge, et se trouvait distendue par uue grande quantité de sang. Sur les i 1 autres individus , le trou botal était simpleiuent libre. Chez les 27- enfans dont il s’agit, cette ouverture commençait à s’oblitérer sur 8 individus, et elle l’était conaplétement chez les deux autres.
Le canal artériei était encore ouvert chez 1-7 eùhms; il commençait à s’oblitérer , et même n’offrait plus qu’uu peP" tms fort étroit ch^z 7 d’entre eux ; eùfiù son ohlilératioh était complète chez trois suj^ : les ’aptère^ ombilicales étaient chez presque tous oblitérées près de l’ornhilie, mais susçepti-
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blés de se dilater encore près de leur insertion aux iliaques^ La veine ombilicale et le canal veineux, complètement vides» se trouvaient considérablement rétrécis.
Enfans de cinq jours. — Vingt-neuf enfans de cinq jours ont été soumis au même examen que les précédons : 1 5 m’ont présenté le trou botal encore ouvert; mais cette ouverture n’existait pas au même degré chez tous ces enfans. Elle était largement dilatée chez quatre individus , et chez les dix autres son diamètre était médiocre.
Gette ouvertui’e fœtale était presque complètement oblitérée chez lo individus , et sur six autres , elle l’éitait assez pour ne plus établir aucune communication entre les deux oreillettes.
J’ai trouvé chez ces 29 enfans le canal artériel i5 fois ouvert. Sur ces 1 5 cas , il y en avait 1 o où le canal était largement ouvert. L’oblitération était très-avancée sur les cinq autres sujets, cette oblitération était presque complète, ou du moins le calibre de ce canal ne consistait plus qu’en un pertuis étroit chez 7 enfans; enfin sur 7 autres , l’oblitération était complète. Quant aux vaisseaux ombilicaux leur oblitération était complète chez tous les sujets.
Jusqu’à présent nous avons vu que les ouvertures fœtales étaient encore libres chez un assez grand nombre d’enfans» même cinq jours après leur naissance. Aucun de cès enfans n’a présenté de symptômes particuliers , et qui parussent avoir pour siège l’appareil circulatoire. Nous allons voir ce nombre diminuer chez les sujets plus âgés que ceux qui ont fait jusqu’à présent l’objet de nos recherches.
Enfans de huit jours. — Je n’ai pas trouvé entre les enfans de 6 et de 7 jours et ceux dont nous venons d’observer les ouvertures fœtales, de différences très-tranchées; mais il n’en est pas -de même des enfans de huit jours. En effet, sm 20 sujets morts à cet âge , je n’ai plus trouvé que 5 fois le trou botal encore libre. Il était incomplètement fermé chez 4 individus» et son occlusion était complète sur 11.
Sur ces 20 enfans , il n’y en avait que 5 dont le canal artériel 'ne fût pas encore oblitéré; un d’entre eux a présenté un anévrysme de ce canal qui, par suite de sa dilatation anévrysmale, avait un volume égal à celui d’une noisette; sa paroi offrait à l’intérieur une couche assez épaisse , ayant une consistance fibrineuse et une couleur jaunâtre, elle était toütà-fait analogue aux couches fibreuses qui tapissent l’intérieur des poches anévrysmales.
Sur ces 20 individus, j’ai trouvé 6 fois le canal artériel presque complètement oblitéré; enfin, son oblitération était complète chez 11 d’entre eux. Les vaisseaux ombilicaux étaient complètement oblitérés chez presque tous; je dis chez presque tous , jîarce que je n’ai observé ni les artères ni la veine ombilicale sur 5 d’entre eux.
On voit , d’après ce dernier examen , qu’à 8 jours , les ouvertures foetales sont assez ordinairement oblitérées, mais que cependant on peut les trouver libres encore même à cet âge; j’ajouterai qu’à 12 , qu’à 1 5 jours et même à 5 semaines, on peut trouver le trou botal ou le canal artériel encore ouvert, sans que l’enfant en éprouve, pendant la vie, des accidens particuliers ; car , je le' répète , j’ai choisi ^ pour faire ces recherches, des enfans qui , pour la plupart, étaient morts d’affections auxquelles l’appareil respiratoire était étranger.
Il résulte des faits que nous venons d’exposer , que leâ ouvertures fœtales ne s’oblitèrent pas immédiateihent après la naissance , que l’époque à laquelle cette oblitération est achevée est extrêmement variable; que cependant c’est ordinairement à 8 ou 10 jours que le trou botal et le canal artériel sont oblitérés. Il résulte encore de l’examen auquel nous nous sommes livrés, que les modifications qui succèdent, à la cessation de la vie fœtale , dans les organes circulatoires du nouveau-né , arrivent dans l’ordre suivant ; les artères ombilicales s’oblitèrent, puis les veines de ce nom, le canal artériel et enfin le trou botal, La persistance des ouvertures fœ-
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taies pendant quelques jours après la naissance ne doit donc pas être considérée comme une maladie, ^ puisqu’il est assez ordinaire de la rencontrer , et qu’elle ne' donne lieu à aucun accident particulier. €ette irrégularité ou. ce retard est dû au mode d’oblitération de ces ouvertures; c’est ce que nous allons voir en effet.
§ IP. MODE d’oblitération DES OUVERT QBES FOETALES.
Lorsqu’on examine la disposition que prend peu à peu le trou botal depuis les premiers mois delà conception j usqu’à la naissance, on s’aperçoit que la forme de celte ouverture et que la disposition respective des parties environnantes , et notamment delà valvule d’Eustachi , deviennent telles que le sang , qui d’abord affluait sans obstacle d’une oreillette dans l’autre, éprouve peu à peu plus de difficultés à parcourir Ir route qu’il suivait depuis quelque temps. Sabatier a surtout insisté Eur ce point. Ainsi une première modification survenue dans l’organisation du cœur force le sang à modifier son cours ; le liquide, inerte par lui -même, est sous la dépendance immédiate du moteur qui le projette et le dirige dans les canaux qu’il doit parcourir. S’il en est ainsi , il faudra qu’il survienne également dans les autres parties que le sang doit abandonner, des modifications anatomiques qui, changeant là forme et modifiant le mode d’action de ces organes , impriment au fluide qui les parcourt un changement de direction. -Or, si l’on examine les artères omèiÜcales et le canal artériel à mesure qu’ils s’oblitèrent , on verra que peu à peu leurs parois s’épaississent. Cette épaisseur des artères ombilicales est surtout remarquable à leur point d’insertion à l’ombilic.: là elles offrent très-souvent après la naissance , une espèce de renflement fusiforme qui s’opère au préjudice du calibre de l’artère , et ce renflement semble résulter d’une sorte d’hvpertraphie du tissu fibreux jaune élastique d’où U
résulte que Tarière ofFre, dans ce point, une force contractile supérieure à l’effort de dilatation que pourrait exercer la colonnede sang lancée parles artères iliaques. Il .est extrêmement facile de constater Tépaisseur des parois de Tarière en la coupant par tranclîes;au niveau du point dont je parle , on voit celte épaisseur diminuer à mesure qu’on s’approche de l’insertion de Tarière aux iliaques, et c’est précisément dans ce sens que s’observe la progression de son oblitération apjès la naissance. Ainsi, deux causes après la naissance forcent le san^ à abandonner le cours rju’il avait dans Tutérus : i“ l’établissement de la respiration et de la circulation pulmonaire;
la modification de texture que subissent les artères ombilicales.
Il est un phénomène qui prouve encore que la contractilité des vaisseaux ombilicaux est susceptible de suspendre le cours du sang dans leur calibre , c’est celui-ci : si Ton coupe le cordon ombilical après la naissance , très-loin de î’ombilic, chez un enfant pléthorique, on voit d’abord un jet de sang s’écouler avec impétuosité, puis il se ralentit, s’arrête toutà-fait; si Ton coupe une nouvelle portion du cordon, un nouveau jet de sang s’écouIè , et s’arrête ensuite. On peut renouveler cette hémorrhagié à chaque section successive du cordon. M. P. Diibois m’a dit avoir constaté ce fait un grand nombre de fois. Or, le cours du sang est arrêté de la sorte parce que les artères du cordon se contractent sur ce liquide et le forcent à rétrograder ; s’il existe près de Tombilic et en dedans de Tabdomen, un point des artères ombilicales plus contractile , parce qu’il y règne une plus grande quantité de tissu fibreux élastique , on conçoit que le cours du sang , chez le fœtus , devenant moins impétueux quand le câline qui survient après l’accouchement commence à s’étahlir , ces artères puissent être capables de s’opposer à l’abord dans leur calibre du fluide sanguin qu’elles repoussent et dont elles combattent l’effort à mesure que Tenfant vieillit , l’artère
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s’oblitère davantage, et par la suite , étant soumise à un lirailleinent que lui fait éprouver l’ampliation progressive des parois abdominales , elle perd tout-à-fait sà forme vasculaire , et se transforme en un véritable ligament.
Ce qui survient dans les artèî%s ombilicales s’observe aussi pour le canal artériel. Chez les embryons, il offre une sou^ plesse aussi grande que Celle des autres artères , il se laissé donc facilement dilater par la colonne dé sang qüi afflue dans son calibre, et celle-ci pénètre sans nul obstacle dans l’aorte; mais , à la naissance , et après cette époque , les parois de ce canal deviennent peu à peu plus épaisses ,.il se développe en elles une sorte d’hypertrophie concentrique, qui, sans diminuer en apparence la grosseur du vaisseau , en diminue cependant le calibre, d’où il résulte que lé sâng chassé de ce canal passe en totalité par les artères pulmonaires. Lorsque le canal artériel a subi l’hypertrophie ét l’oblitération dont je parie , je ne puis mieux donner l’idée de la disposition qu’il présente , qu’en le comparant à uü tuyau de pipé dont la cas sure est fort épaisse , et ne présente à son centre qu’un per " tuis d’un médiocre calibre.
- L’oblitération de la veiné ombilicale et du canal veineux ne se fait pas de la même manière. Ces vaisseaux ne présen lent pas , éOmme les précédées , un épaississement reiriar quable de leurs parois ; dès l’instant où le cordon ombilieal a été coupé, la veine de ce nom n’est plus susceptible de recevoir du sang dans son calibre, à moins que ce ne soit par régurgitation de la veine cave inférieure. Alors ses parois s’affaissent et se rapprochent , elles deviennent contiguè's , et son calibre finit par s’oblitérer ; ainsi que cela s’observe pour tous les conduits', de quelque nature qu’ils soient , aussitôt qu’ils ne sont plus traversés par les fluides qui les parcourent habituellement. Cependant la veine ombilicale et le canal veineux conservent encore long-lémps leur cavité libre , car ôn les distend aisément en y introduisant un stylet assez gros, tan
dis qu’il n’en est pas de même des artères ombilicales et du canal artériel. Il y a eu pour ces conduits une oblitératioAactive, si je puis me servir de cette expression , le sang a été forcé de les abandonner, par suite des modifications organiques surx^enues dans la texture de leurs'parols, tandis que pour la veine ombilicale et le canal veineux robiitération est pour ainsi j àire passive , c’est - à - dire qu’elle succède à l’absence ^ du sang, elle est le résultat et non la cause de la rétropul- j sion du fluide sanguin. Cette différence lient sans doute à I la différence d’organisation entre le système artériel et veineux. S’il est nécessaire que le trou botal et le canal artériel subissent des changemens organiques qui préparent et amènent leur oblitération , on concevra sans peine que la nature si féconde en anomalies, puisse préparer ces modifications tantôt prématurément , tantôt plus tardivement , suivant les individus; de là, la cause de l’oblitération des ouvertures fœtales , dès les premiers jours de la naissance chez ' quelques enfans, et> de la persistance , au contraire, du Iro» de bôtal et du canal artériel , chez quel<|ues autres à une époque plus ou moins éloignée de la naissance. De là, enfin, la nécessité d’un temps q)lus ou moins long dans la plupart des cas pour que cette oblitération soit conipiète. Ainsi s’expliquent les irrégularités de l’époque de l’établissement complet de la circulation indépendante, sans qu’on ait besoin de les considérer comme cause ou comme effet de certaines maladies du cœur ou des poumons. . .
Cependant il doit résulter sans doute de raccomplissement de ces phénomènes de transition une oxigënation incomplète de sang, puisque tout le liquide que le cœur projette au loin dans les différentes parties du corps, n’a pas préalablement traversé les poumons et ne s’est pas trouvé en contact avec le sang respiré par l’enfant. Mais , après tout, est-il nécessaire que le sang d’un enfant qui vient de naître soit aussi oxîgéné que celui qui circule dans les artères d’un adulte ?
DE t’APPARElt CIRCDIATOIRE.
Ne convient-ilpas au contraire que la trame à peine ébauchée des organes du nouveau-né ne reçoive pas un sang trop actif , et que les matériaux de la nutrition ne soient pas tout à coup chargés de principes excitans dont l’action sur les organes de l’enfant, tournerait sans doute au préjudice de sa santé, ^t nuirait même à l’établissement progressif de la vie indépendante? Je le crois , et je ne sache pas qu’on puisse rejeter ces opinions qui d’ailleurs découlent de l’examen anatomique des organes circulatoires de l’enfant naissant. Il est encore une autre considération qui vient à l’appui de nos* assertions , c’est que les poumons seraient exposés à dès congestions funestes , si tout à coup lés artères pulmonaires leur lançaient tout le sang qui afflue dans le cœur. Le canal artériel, en permettant au fluide» surabondant de pénétrer dans son calibre, vient au secours, pour ainsi dire, de l’organe respiratoire dont l’état de congestion ne permettrait pas à l’air d’arriver librement dans ses cellules,. de sorte que l’établissement de la vie indépendante se trouve favorisé. par la persistance même des dispositions organiques qui appartenaient à la vie fœtale. Ainsi, tout s’enchaîne dans l’organisation et la disposition des parties et l’exercice de leurs fonctions; ainsi tout se succède avec un ordre et par des transitions voulues et préparées par la nature, afin qu’aucun changement brusque et inattendu ne vienne interrompre l’ensemble et l’harmonie des phénomènes de la vie. Si ces ouvertures persistaient bien au-delà de l’époque que nous venons d’indiquer , il pourrait en résulter alors des maladies que nous allons étudier dans l’article suivant.
AETIGLE DEÜXIÈaiE.
§ l®*". maladies du cœur et des gros vaisseaux.
Les maladies du cœur, chez les enfans comme chez les
adultes , consistent pour la plupart en des lésions organiques qui existent bien à l’époque de la naissance , mais dont les effets ne se manifestent qu’à un âge plus avancé. L’histoire des maladies du "cœur n’appartient donc point exclusivement à la pathologie des enfans à la mamelle; par conséquent, je mê bornerai à passer en revue les affections du centre circulatoire qui se rencontrent le plus souvent chez les jeunes enfans.
La persistance de l’orifice inter-auriculaire et du canal artériel ne produisent pas, comme nous venons de le voir, d’accidens particuliers pendant les premiers jours de la vie, pourvu que cela ne s^oppose pas à l’oxigénation parfaite du sang. Mais s’il existe en même temps une pléthore sanguine considérable , ce vice de conformation réuni à l’impossibilité ou à la difficulté extrême de l’établissement de la respiration, empêche l’oxigénation du sang de s’opérer , et produit quelquefois la Gyanosei ■ -
La cyanose que M. Marc a proposé d’appeler cyanopathie, maladie que l’on peut observer à toqs les âges et sur laquelle Corvisart , M. Gintrac , et M. Maro ont publié des réflexions intéressantes, n’est réellement pas le résultat constant de la persistance du trou de botal , ni du passage du sang veineux dans le système artériel, puisqu’on possède de nombreux exemples de vices de conformation de l’appareil circulatoire qui auraient pu produire ce phénomène. et qui ne l’ont pas fait. Mais il est très-probable que cette coloration bleuâtre des légumens est due cependant à ce mélange des deux sangs ou au défaut d’oxigénation du sang artériel, soit qu’il existe une communication entre les deux cavités latérales , soit que Poxigénation se fasse incomplètement dans les poumons. Ainsi il n’est pas étonnant qu’un enfant qui naît dans un état imminent d’asphyxie et dans les poumons duquel l’air ne peut arriver, présente pendant quelques heures une sorte de cyanopathie passagère qui se dissipe aussitôt que la respiration
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est complètement établie. Aussi Corvisart a-t-il saisi la ressemblance entre la coloration- des nouveaux - nés respirant incomplètement et celle des adultes dont le cœur offre des vices de conformation ou des lésions organiques qui entravent et suspendent le cours normal du sang. «En comparant, dit cet , illustre médecin , les effets que produit la communication établie entre les cavités droites et les cavités gauches du cœur , à ceux qui résultent promptement des diverses espèces d’asphyxi% n’y pourrait-on pas démontrer une analogie frappante ? N’y en aürait-il pas une également remarquable entre cet état et celui dans lequel on observe un certain jaombre d’enfans après la naissance , surtout après les accouchemens plus ou moins laborieux ? Leur figure est plus ou moins bleue-violette , et l’habitude même du corps présente quelquefois à un haut degré la même teinte : chez tous, le corps est d’une température froide au toucher (i).»
En considérant les faits en apparence contradictoires publiés relativement à la cyanose, par Duret, Corvisart , M. Marc, M. Bjreschet, M. Fouquier, etc. , je crois qu’il est possible d’en tirer une conclusion moyenne entre celle qui conduit à regarder la cyanose comme, le résultat d’un vice de conformation du cœur et l’opinion contraire : c’est que la cyanose, étant selon toute apparence, l’effet d’un défaut d’oxigénation du sang veineux , elle peut avoir lieu avec ou sans vice de conformation du cœur , pourvu que le sang, en traversant les poumons, n’y subisse pas les modifications vitales et chimiques qu’il y éprouve naturellement; si malgré la communication des deux oreillettes,, la cyanose ne survient pas , c’est que probablement le sang qui passe à travers les poumons, est en assez grande quantité , et se trouve assez oxigéné pour transmettre son oxigénation au sang veineux avec lequel il est mélangé. D’un autre côté , si les
(i) Essai sur les maladies et les lésioos organiques du cœur et des gros vaisseaux, page 3i3. *
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cavités du cœur sont dans l’état normal, mais si la disposition particulière des poumons ne permet pas à' l’oxigène de l’air de transformer le sang veineux en sang artériel, alors on voit arrivèr la cyanose. D’où il suit , en dernière analyse que cette maladie est toujours l’indice d’un défaut d’oxigénation du sang, qu’il y ait ou non un vice de conformation dn cœur. Ne voit-on pas chez les enfans dont la circulation pulmonaire est interceptée par un engouement ou une inflammation du poumon, les ailes sdu nez, les lèvres, la face même et les extrémités devenir bleuâtres , premier degré de cyanose; et pendant l’agonie des enfans pneumoniques, n’est-il pas fort ordinaire -de voir toutes les parties du corps devenir livides et bleuâtres? La cause de la cyanose peut donc souvent consister ou bien dans un vice de conformation du cœur compliqué de congestion ou d’inflammation pulmonaire , ou bien dans une afiection du poumon sans lésion organique du cœur; et toutes les fois qu’il en existe, si les fonctions du j)Oumon s’exécutent librement, on conçoit que la cyanose peut ne pas avoir lieu par cela seul que le sang veineux reçoit par son mélange même avec le sang artériel , une partie des propriétés chimiques et vitales . qui lui manquaient.
Cette explication peut convenir au plua grand nombre des cas,' mais elle subira nécessairement des^exceptions; elle ne pourrait , par exemple , rendre raison dû fait signalé par M. Breschet, qui a vu , chez un enfant d’environ un mois , l’artère sous-clavière gauche prendre naissance de l’artère pulmonaire sans que cette disposition singulière, qui ne laissait pénétrer que du sang veineux dans le membre thoracique gauche , eut déterminé la moindre diflTérence de coloration et de. développement dans ce membre (i).
Quoi qu’il en soit , la cyanose locale ou générale est, dans le plus grand nombre des cas chez les nouveaux - nés , l’effet
(i) Ferrus , article cyanose du Dict. de médec.
DB l’apPAREU CiBCTJLATOIRE.
d’une congestion sanguine vers le cœur ou les poumons , et le meilleur moyen d’y remédier est , suivant le conseil de Gorvisart, de tenir l’enfant près d’un feu clair et de frotter doucement la tête et tout le corps avec des linges fortement chauffés. Gêtte pratique doit être continuée avec persévérance , et elle est bien préférable à toutes les espèces d’aspersions que les accoucheurs' ont l’habitude de mettre- en usage (i). Si la cyanose est l’effet d’une pneumonie, les moyens propres à combattre cette inflammation conviendront contre la maladie qui n’en est que le symptôme.
Il est rare d’observer , chez les enfans à la mamelle , les différentes variétés d’anévrisme que l’on rencontre si fréquemment à un âge plus avancé. En général , les cavités droites du cœur offrent., dès la naissance, la différence de capacité qu’elles ont par rapport aux cavités gauches durant le reste de la vie; c’est du moins ce que j’ai pu voir sur le plus grand nombre des enfans naissans que j’ai disséqués. Cependant j’ai assez souvent rencontré ces deux cavités égales pour- la largeur des ventricules et l’épaisseur de leurs parois ; mais cette disposition est vraiment beaucoup plus rare que la précédente.
Je n’ai observé qu’une seule fois un cas de dilatation passive ou excentrique des cavités du cœur chez un enfant à la mamelle. Ce cas m’a paru d’autant plus intéressant que l’enfant qui en est l’objet a présenté des symptômes fort analogues à ceux que l’on observe chez les adultes atteints de la même maladie.
Anévrisme passif du cœur. — Marie Lhéritier , âgée de deux jours , assez forte et bien constituée , entre à l’infirmerie le septembre. On remarque que cet enfant éprouve souvent des syncopes quelquefois assez prolongées pour faire
(1) Corvisart , Loc. cit.
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croire à sa mort. Les battemens du cœur sont ordinaire- ! ment obscurs, lents et irréguliers; le cri est assez fort et complet , la- pércussion du thorax très-sonore et la respiration s’entend partout. Comme il ne se présente pas d’autres symptômes particuliers, on confie l’enfant aux nourrices sédentaires aux soins desquelles il reste jusqu’à la fin d’octobre. Les accidens dont j’ai parlé se renouvelant très -souvent, il rentre de nouveau à l’infirmerie et présente alors un état de marasme fort avancé; la respiration très -difficile, gênée et parfois suffocante; une coloration bleuâtre des ailes du nez et des lèvres , et enfin des syncopes qui surviennent jusqu’à deux et trois fois par jour. Son pouls est petit et très - irrégulier', ses extrémités toujours froides et œdémateuses, son cri plaintif et comme mourant. Il meurt le 2 novembre en vomissant des matières brunes et sanguinolentes.
On trouva , à l’ouverture du cadavre , une décoloration générale de la membrane muqueuse intestinale , à' la surface de laquelle est exhalé un sang noir et fluide. Quelques plexus: foîliculeux assez tuméfiés existent dans la région iléo^cœcale.
Le bord* postérieur et le lobe inférieur du poumon droit sont solidement hépatisés; le canal artériel est oblitéré; le , cœur est presqu’aussi .volumineux qu’un œuf de poulé; le ventricule et l’oreillette du côté droit forment pour ainsi dire à eux seuls le volume de l’organe. Leurs cavités sont très-dila- . tées et leurs parois presque aussi minces qu’une feuille de papier , tandis que les cavités opposées sont très-rétrécies et leurs parois hypertrophiées; l’orificé inter-auriculaire est presque complètement oblitéré; les orifices et les Valvules du cœur sont libres; le cerveau est très-ferme et très-injecté.
n est propable que la dilatation des cavités droites du cœur chez cet enfant, a. résulté de ce que les cavités gauches hypertrophiées et rétrécies ne recevaient pas assez librement le sang qui était obligé de refluer dans le ventricule et l’oreillette opposés , et de les distendre outre mesure. Il est sur-
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veau, dans ce cas, ce que l’on observe chez les adultes qui présentent des rétrécissemens ou des productions calcaires aux valvules ou orifices des ventricules ou des oreillettes.
Je n’ai point observé d’anévrisme des gros vaisseaux chez les enfans de l’âge dont il s’agit. Une seule fo'is cependant j’ai vu chez un enfant de huit mois , qui portait une gibbosité^à la région dorsale de la colonne vertébrale , la crosse de Taorte et le commencement de l’aorte (descendante plus dilatés que dans l’état ordinaire. Je pense que cela provenait de lâ difficulté que le sang éprouvait à traverser le calibre du vaisseau, car l’artère elle-même suivait l’inflexion de la colonne vertébrale.
J’ai trouvé , chez un enfant naissant , un anévrisme du canal artériel , dont voici la description :
Anévrisme du cariai artériel. ■ — Le -2 5 octobre 1826, on apporta à l’hospice des Enfans-Trouvés , un enfant âgé de deux jours , du sexe masculin , et que l’on fit entrer lé lendemain à l’infirmerie. Sa taille et sa constitution étaient médiocres , sa respiration gênée , sa face livide , son cri étouffé, la température de son corps naturelle , son pouls petit , fréquent et facile à déprimer. Cet enfant resta deux jours dans le même état , et mourut le troisième , sans avoir présenté d’autres symptômes que ceux que je viens d’indiquer. On trouva , à l’ouverture du cadavre , la bouche et l’œsophage sains; l’estomac et le tube intestinal étaient le siège d’une forte congestion sanguine; le foie gorgé de sang; les deux poumons engoués. ■
Le cœur était plus volumineux qu’il ne l’est ordinairement chez les enfans naissans; les deux cavités latérales ofîraient une ffilatalion à peu près égale, et étaient pleines d’un sang noir et pris en caillots; le canal artériel existait sous forme
d’un gros noyau de cerise; son diamètre transversal avait environ trois lignes et demie, et sa circonférence neuf: en le considérant à l’extérieur on aurait dit qu’il s’ouvrait largement dans l’aorte , mais cette largeur apparente n’existait qu’à l’extérieur , car l’intérieur de la tumeur était rempli de caillots fibrineux organisés et disposés par cou ches, comme cela s’observe dans les tumeurs anévrismales des adultes , et ne laissaient à leur centre qu’un pertuis qui eût à peine permis l’introduction d’une plume de corbeau. (i).
Les autres organes du corps ne présentaient rien de particulier. ,
.Je ne pense pas que les symptômes observés chez cet enfant aient été l’effet de cet anévrisme du canal artériel , nous nous en rendons plus facilement compte par l’état des pou-mons , et je pense qu’aucun signe extérieur ne pouvait nous dévoiler l’existence' de cette maladie, je ne l’ai citée que comme un cas rare. M. Baron m’a dit avoir -déjà rencontré une fois un semblable anévrisme chez un enfant dont les symptômes n’{^ valent également rien présenté de particulier.
L’inflammation du cœur et des gros vaisséaiix chez les enfans à la mamelle est rare , et sans doute fort difficile à constater. Je ne possède aucune donnée positive sur ce point de pathologie ; . je me bornerai à faire ici quelques -réflexions sur la coloration de ces organes.
La surface extérieure du cœur est ordinairement d’un rouge foncé chez les jeunes enfans , et l’on doit regarder sa pâleur extrême comme un état anormal. La couleur de la face interne des cavités est également d’un rouge plus ou moins foncé , quelquefois il y a une différence de coloration tranchée entre les deux ventricules ; les cavités droites sont d’un aspect violacé , on les dirait teintes avec du bois de campêche , tandis
(i) Consultez Fatias, planche 8.
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que -les cavités gauches conservent leur aspect rougeâtre ordinaire. Dans ces cas , le sang veineux prédoiûine , les gros vaisseaux en sont gorgés ainsi que tous les tissus du cadavre; la putréfaction , même assez avancée , ne produit pas le même effet; il ne se présente pas non plus sur tous les sujets où existe une congestion veineuse considérable : cette diversité de coloration des deux cavités du cœur que j’ai, du reste, également observée chez des vieillards, tient donc» à des causes particulières qui m’échappent et dont je» me borne à signaler les effets.
Le système vasculaire chez les enfans est remarquable par la turgescence sanguine dont il est habituellement le siège; aussi est-il très-comnaun de rencontrer chez les nouveauxnés des engorgemens , des ecchymoses , des épanchemens sanguins dans différentes régions , mais surtout dans les parties les plus déclives , ainsi que dans celle où règne une grande quantité de tissu cellulaire. Les vaisseaux > malgré leur état de plénitude , ne sont pas toujours colorés par le sang qu’ils renferment, et lorsqu’on suit leurs rameaux dans l’épaisseur des organes dont le tissu est imprégné d’une grande quantité de sang , on les voit presque souvent blancs ou légèrement rosés au milieu du tissu à travers lequel ils rampent. J’ai été conduit à cette remarque p^r des recherches anatomiques que j’ai faites dans le but de m’assurer si ces vaisseaux partageaient, chez les jeunes enfans, la colorai tion des organes auxquels ils se rendent , ainsi que M. Trousseau paraît l’avoir observé sur un certain nombre d’animaux.
§ IL PÉRICARDITE.
Si l’inflammation du tissu propre du cœur est rare ou difficile à constater chez les enfans naissans , l’inflammation du péricarde est plus commune. Peut-être même est -elle plus fréquente dans le premier âge qu’à toute autre époque de la
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vie : sur près de 700 ouvertures de cadavre d’enfans morts à l’hospice des^Enfans - Trouvés, j’ai reuccJntré 7 péricardites bien caractérisées. .
Les causes de cette maladie sont difficiles à expliquer , surtout si Ton cherche à les rapprocher de celles qui sembleraient, chez les adultes , propres à déterminer cette inflammation, On sait que Pinel a signalé parmi ces causes les exercices immodérés et les travaux forcés de l’esprit , et qu’à Tappui de cette assertion il a cité l’histoire de là maladie et -de la mort de Mirabeau que sa jeunesse bouillante, ses écarts de régime et sa grande activité morale semblaient avoir disposé dès long -temps à la péricardite qui l’a moisonné (i) ; mais rien de cela ne s’observe dans la vie végétative des nouveaux -nés qui succombent pourtant assez souvent à cette phlegmasie. Il suffit donc que l’activité fonctionnelle du cœur augmente et redouble Tirritàbilité propre de Torgane , pour que son enveloppe séreuse s’enflamme et donne lieu aux accidens les plus graves. Ainsi je regarde comme une des causes prédisposantes delà péricardite, chez les nouveaux -nés, l’activité plus grande survenue dans les fonctions du cœur lors dé l’établissement de la circulation indépeiidante. Telle est sans doute aussi la cause de la fréquence de cette maladie chez les anévrismatiques ou chez les femmes nerveuses qui sont sujettes aux palpitations.
Les synap tomes de la péricardite, chez les enfans naîssans, sont faciles' à méconnaître, parce qu’ils peuvent aisément se confondre avec ceux de la pleurésie , de la méningite ou du ramollissement gélatjniforme de l’estomac.
En général les enfans affectés de péricardite paraissent éprouver de violentes douleurs ; ils ont le cri pénible , la respiration gênée et quelquefois sufîbcante; la figure est grippée; les muscles de la face semblent se contracter continuel
(1) Nosographie philos, tom. II, pag. 44-
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iement. J’ai vu deux fois’survenir des mouveïnens spasmodiques des membres; iis étaient causés sans doute par des soubresauts musculaires. La péricardite est ordinairement très-rapide dans sa marche , et les enfans périssent sans présenter de symptômes plus tranchés que ceux que je viens d’indiquer; Il est donc presqu’impossïblé de diagnostiquer cette maladie; cependant nous pouvons faire une remarqué, c’est que cet état général d’anxiété, de malaise et dé souffrance chez les nouveaux-nés est presque toujours l’effet d’un ramollissement gélatiniforme de l’estomac , d’une péricardite ou d’une pleurésie aiguë. Nous pouvoris donc partager notre jugement entre ces trois maladies différentes , lorsque nous observons, chez un enfant naissant l’ensemble des signés j précités. Le pouls n’offre dans ce cas aucun caractère notâ- ■ ble , il en est de même de la percussion et de l’aüscultation; j de sorte que dans tous lés cas de péricardite que .j’ai été à
j même d’observer , jamais il n-’a été possible d’établir par des '
signes; évidens le diagnostic delà maladie; l’ouverture des cadavres nous en a seule démontré l’existence.
J’ai trouvé chez un enfant dé deux jours des adhérences assez solides entré les feuillets du péricarde pour que l’on fût porté à croire qu’elles étaient le produit ancien d’une péricardite qui s’était développée pendant l’évolution fœtale. Dans les six autres cas il y avait dans le péricarde un épanchement séro-albumineux , des flocons blanchâtres adhérons à la surfece du cœur , et des brides très-légères entre les deux feuillets de l’enveloppe de l’organe.
Le péricarde et la surface externe du cœur offrent assez souvent chez les enfans des pétéchies d’un rouge violet; un épanchement séro-sanguinolent , ou même du sang pur accompagne ordinairement cette éruption pétécl^le. Je ne pense pas que l’on doive attribuer cette lésion à une inflammation ; eUe me paraît être l’effet d’une congestion- passive. En géné-
rai, on trouve presque toujours une certaine quantité de sérosité dans le péricarde des jeunes enfans.
S’il était possible de diagnostiquer la péricardite, le traitement de cette maladie dèvrait être le même que celui de la pleurésie. _ .
Le thymus est susceptible d’^éprouver certaines maladies pendant le court espace de son existence passagère. Je n’ai jamais observé de symptômes particuliers qui se rattachassent à ces maladies! mais en ouvrant des cadavres d’enfans , je l’ai vu deux fois très-tuméfîé , très-rouge et d’une friabilité extrême... J’ai considéré «et état comme le résultat d’une inflammation qui peut-être aurait amené plus tard sa 'suppura' tion ou sa désorganisation.. M. Véron â rapporté, dans un mémoire qu’il a lu à l’académie royale de médecine , dans sa séance du 26 avril 1 826 , un exemple d’inflammation du thymus avec formation de pus dans l’intérieur de cet organe.
Je termine ici ce que j’avais à dire sur les maladies inflammatoires de l’appareil respiratoire et circulatoire chez les enfans à la mamelle. Je devrais peut-être traiter dé l’emphysème des poumons , de l’asthme et des névroses en général de l’appareil respiratoire,* mais, d’une part, l’emphysème des poumons , quoique assez commun chez les enfans naissans, ne donne lieu à aucuns symptômes ou accidens particu-, liers,* de l’autre, les névroses de l’appareil circulatoire ne sont point du domaine exclusif des maladies des enfans : je pense donc que l’histoire doit en être renvoyée aux ouvrages' fle pathologie générale ou bien aux traités spécialement destinés aux maladies des organes thoraciques.
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MALADIES DE L’APPAREIL CÉRÉBRO-SPINAL
S’il est un point de la pathologie des nouveaux- nés qui puisse démontrer conibien il est utile de faire marcher ensemble la science de l’organisation et l’observation clinique des maladies, c’est l’histoire des maladies de l’encéphale- Nous verrons , en effet , quelle modification importante l’état organique du cerveau des enfans uaissans apporte à la marche et à la nature de leurs affections cérébro-spinales. Commençons donc par jeter un coup -d’oeil rapide sur le développement de la moelle épinière et du cerveau.
Un grand nombre d’auteurs anciens avaient , depuis Ga lien, considéré la moelle épinière comme une annexe du cerveau ; mais M. Gall a fait revivre l’opinion contraire que déjà Platon, Praxagoras et Philotime avaient soutenue, et les travaux iminortels de M. Tiedeman sont venus confirmer cette idée du docteur Gall. Il est aujourd’hui démontré que la moelle épinière se développe avant le cerveau qui n’en est que l’épanouissement , et qui , dans l’origine , est très -petit relativement à la moelle. - -
Vers la 5® ou 4® semaine, on aperçoit dans les cavités de la tête et du rachis un fluide d’un gris blanc ; de la 4® à la 5* semaine , on voit distinctement la moelle allongée, qui se re^ courbe en avant au niveau de la flexion de la tête sur le rachis; la moelle épinière est alors formée de deux filets blancs qui peu à peu s’adossent et forment une sorte de gouttière longitudinale , de sorte qu’à sept semaines la moelle
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est fendue dans toute sa longueur ; alors on commence à voir les rudimens du cervelet, et le renflement cervical dont la formation coïncide avec l’apparition des membres supérieurs. Au commencement du 3® mois, la moelle, encore ouverte dans sa moitié supérieure , n’ofîre plus , dans le reste de sou étendue , qu’un râphé longitudinal qui est la trace de la réunion de ses deux cordons primitifs ,* ■ les tubercules quadrijumeaux sont volumineux, les couches optiques pleines, les rénflemens de la moelle sensiblement développés; à douze semaines , la moelle ne s’étend qu’à la moitié du sacrum, les tubercules quadrijuraéaux sont réunis, et l’on distingue trèsbien les éminences mamillaires ainsi que les corps striés. Il existe un canal intérieur produit par le renversement des bords de la moelle et qui communique avec le 4® ventricule. Ge canal s’oblitère par la formation de la substance grise qui est sécrétée .à son intérieur; de sorte que, vers le 6®;mois , on ne: le trouve plus ehez des embryons bien conformés. A 5 mois , les éminences pyramidales , la protubérance annulaire et les corps striés sont très r gros, et jusqu’au 4® mois de la vie utérine , l’embryon humain offre un prolongement-caudal ; il diminue d’autant plus vitè que le développement et rallongement de la colonne Tertéb raie qui, suivant Tiedeman , s’accroît assez rapidement en longueur , tandis que la moelle reste fixe à sa place , se fait plus vite. A 8 mois , la moelle ne se prolonge plus que jusque versla 4® vertèbre lombaire; elle se termine par des fîlamens nei^Veux qui constituent la queue de cheval. Enfin , à l’époque de la naissance, la moelle épinière et la moelle allongée qui en dépend essentiellement offrent leurs parties constituantes très -distinctes et très-bien conformées.
En effet, on observe les éminences olivaires formant une saillie latérale très - marquée , et dont les cordons interne et moyen s’enfoncent dans les couches optiques pour former les pédoncules du cerveau , et la protubérance annulaire se trouve
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composée de .fibres parties d’un hémisphère latéral du cervelet et de celles qui viennent de l’hémisphère opposé et qui sont disposées par -couches qui alternent avec les pians de fibres dirigés obliquement des pyramides aux couches optiques. ■ ^ .
Pendant que la moelle épinière subit ces différentes évolutions , le cervelet et le cerveau , doijt nous aîvons déjà vu les rudimens partir de la moelle , acquièrent peu à peu la forme et l’organisation qui leur sont‘ propres. Le cervelet , qui ne consiste d’abordqu’en deux lames infléchies l’une vers l’autre, résulte de l’agrandissement de ces deux lames qui s’élèvent et s’unissent au-dessus du 4® ventricule et prennent peu .à peu la disposition en branches, rameaux et feuillès que l’on sait appartenir à la substance de cet organe. Lés faisceaux pyramidaux produisent les couches optiques et les corps striés qui se terminent en dehors par. une lamelle qu’on voit sa réfléchir d’avant en arrière et de dehors en dedans pour former les hémisphères cérébraux. Ces hémisphères membraniformes et infléchis sont encore tellement courts au second mois , qu’ils couvrent à peine les corps cannelés; mais à mesure qu’ils grandissent , ils couvrent successivement les couches optiques, les tubercules quadrijumeaux et enfin le cervelet. C’est leur inflexion sur eux-mêmos qui donne naissance aux ventricules latéraux. D’après.ce très -court aperçu de la formation de la moelle épinière et du cerveau , nous devons voir que la masse cérébrale est produite par la moelle rachidienne dont elle est, comme le disait ffeil, une efflorescence (i).
S’il en est ainsi, la moelle épinière et la moelle allongée doivent, à l’époque de la naissance,, offrir un développement
(i) Consultez, pouf plus de détails, sur la formatîon-de Tencéphale, Tiedeluan, anatomie du cerveau, contenant Thistoire de son développement dans le îœtus, traduit par A. J. L. Jourdan; Paris, iSaâ; Ollivier, traité de la moelle épinière et de ses maladies ; Serres, anatomie eomparée du cerveau.
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presque parfait et reniplir dés fonctions importantes , tandis que les lobes cérébraux , moins utiles sans doute pour cette époque de la vie , seront aussi moins avancés en organisation j c’est en effet ce qui a lieu. M. Tiedeman a fait remarquer avec beaucoup de raison que , chez les enfans âgés de 6, 7,8 et 9 mois, le cerveau offrait une substance homogène et d’un blanc rougeâtre dans laquelle on distinguait difficilement la substance grise de la substance blanche. Je me suis assuré , par des dissections nombreuses, de la «vérité de cette assêrtipn de M, Tiedeman. Voici le résultat de* mes recherches sur çe sujet (1).
Chez Tenfant qui vient de naître , la couleur de la moelle épinière est d’un blanc assez prononcé ; son centre gris n’a pas tout-à-fait la même couleur que chez l’adulte; il est ici plus rosé et plus mou. Il est assez facile de dérouler lès deux cordons latéraux qui concourent primitivement à sa formation. Sa consistance' est assez ferme pour qu’on puisse couper le cordon médullaire par tranches nettes , surtout au niveau de ses renflemens.
Le cerveau du nouveau-né ne ressemble que par sa forme générale au cèrveau des adultes; il en différé totalement par sa consistance et par son aspect. Sa consistance est absolument celle de la Colle; il se laisse couper par tranches assez nettes, mais il ne tarde pas à se ramollir.au contact dé. l’air; sa couleur est blanchâtre; il n’existe pas encore de ligne de démarcation bien tranchée entre la substance corticale et la substance blanche, de sorte qu’en coupant horizontalement l’hémisphère par sa moitié , oh ne voit pas le centre ovale de Vieussens, comme chez les adultes. Cependant on reconnaît le siège qu’occupera la substance corticale à la présence d’une ligne moins colorée que la substance centrale et qui serpente à la superficie du cerveau le long des circonvolutions
(1) Ces détails ont été insérés par M. le prof. Orfila dans le tome I«»de
ses leçons de médecine légale , a® édit. Paris, 1828.
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cérébrales. La substance blanche est ordinairement trèsinjectée ou parcourue par une grande quantité de vaisseaux.
« Dans toutes les parties, où nous trouvons la substance grise accumulée ëri masses considérables chez l’adulte, dit M. Tiedemann (i) , comme dans les pédoncules cérébraux j les corps cannelés , les couches optiques , etc. , j’ai reconnu seulement des vaisseaux plus abondans et plus volumineux què dans celles qui sont composées de substance médullaire après l’époque de la naissance; Les parties qui correspondent aux corps striés dans le cerveau du foetus sont composées d’une substance homogène, blanche avec une teinte rougeâtre , et pénétrés d’une multitude de vaisseaux d’un gros calibre. Le cervelet n’offre pas non plus entre ses deux substances des différences d’aspect aussi tranchées que dans un âge plus avancé ; mais elles sont cependant plus faciles à distinguer et apparaissent de meilleure heure que dans le cerveau.
A mesure que l’enfant avance en âge^ les diverses parties constituantes du cerveau prennent l’aspect, la forme et l’organisation anatomique qu’elles doivent avoir le reste de la vie. Depuis 9 mois jusqu’à i an , la substance grise acquiert un surcroît d’énergie vitale qui résulte sans doute des modifications qui surviennent dans sa texture; on la voit apparaître d’abord rosée j puis rougeâtre , brune et enfin d’un gris rougeâtre. Il est à remarquer que les parties de la masse cérébrale qui sont les plus voisines de la moelle allongée sont aussi plus avancées dans leur organisation que les régions qui s’en éloignent davantage et c’est une conséquence naturelle du mode d'organisation de l’appareil cérébro-spinal dont le développement marche progressivement de la moelle épinière vers l’encéphale proprement dit.
Ainsi donc i depuis la naissance jusqu’à i an , le cerveau de l’enfant se trouve dans un véritable état de transition ^
(i) Anatomie du cerveau, contenant l’histoire de son développement dans fœtus, etc. ; trad. par A- J. L. Jeurdan , Paris, 1824 in-8. fig.
de sorte que cet organe , à peine ébauché dans le principe s arrive vers 9 mois et i an à l’organisation propre an cerveau des adultes. Ne serait-ce point à cette modification survenue dans le cerveau des enfans qu’il faudrait attribuer la fréquence des affections cérébrales à l’âge dont nous parlons. Il arrive que c’est précisément aussi à cette époque que les premières dents paraissent, de sorte que depuis longtemps on a cru devoir attribuer aux dents la fréqüèncedes convulsions ou autres maladies cérébrales des enfans. Cette opinion , émise dans les écrits d’Hippocrate , avait sans doute pour principal appui le respect et l’autorité qu’inspire ordinairement le nom du père de la médecine. Mais, quoi qu’en ait dit Hippocrate, nous devons voir que la véritable cause de la fréquence des affections cérébrales, chez les enfans qui sont à l’époque de. la dentition, est dans le cerveau qui, devenu mieux*organisé , est plus apte à faire ressentir au loin son influence. La dentition ne pourrait être qu’une des causes accidentelle^s des maladies cérébrales ,* la cause prér disposante réside dans la modification organique survenue dans l’encéphale , c’est là qu’il faut aller la chercher et ta combattre. Non-seulement le cerveau a subi dans l’espace de la première année les modifications organiques que je viens de signaler , mais l’exercice de ses fonctions s’est en même temps accru-, il a pris peu à peu son empire sur les autres m^anes , il est devenu- propre à recevoir de leur part des irradiations sympathiques auxquelles il restait antérieurement étranger ; il est; actuellement le centre et le régulateur des sensations , et çelte; influence se fait ressentir jusque dans les maladies. En effet nous avons vu que dans les premiers jours de la vie , il se passait souvent au sein des organes des altérations profondes- que n’accompagnait' aucune réaction fébrile, aucun symptôme général, aucune sympathiemorbide;. mais à l’âge dont nous parlons , tout prend une face nouvelle; la fièvre qu’on- tr-ouve souvenfeavec la plus grande difficulté
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chez les nouveaux -nés , s’allùme ici par la njôin dre cause; de là cette agitation , ces cris , ces spasmes , cette mobilité nerveuse si commune , si facile à provoquer et en même temps si passagère chez lès enfans sortis dé l’époque de la vie dont nous étudions les maladies. Ces considérations nous démontrent comment il se fait que lès maladies de la premièrè enfance sont si difficiles à étudier, là cause èn est évidemment dans l’imperfection organique de i’èncéphale qui est impropre à nous dévoiler les signes ét les symptônïes extérieurs de ces maladies.
Tandis que la moelle épinière est organisée , la eolorine vertébrale a également parcouru ses périodes de formation d’une manière à peu près analogue. Le rachis corniste dans le principe, suivant M. Meckel, en une gouttière qui reste ouverte postérieurement pendant quelque temps , et qui se fermé par la réunion dès lames des apophyses épineuses. Le crâne est d’abord entièrement membraniforme , son ossification commence de bonne heure aux environs du trou occipital^ les divers os offrent à leur centre un poml primitif d’ossification qui s’étend par irradiation vers la circonférence de l’os dont les bords et les angles sont encore séparés à. l’épOque de la naissance par des intervalles cartilameux ou membranîformes qui permettent aux différentes pièces de la cavité crâ^ ■nième de se mouvoir les unes sur les autres avec la plus grande facilité.
Les membranes de la moelle et du cerveau sont formées de très-bonne heure, et présentent la formé et la disposition qu’elles devront toujours avoir, de sorte, qu’elles jouissent à l’époque de la naissance de toutes leurs propriétés vitales et organiques, aussi leurs maladies sont-elles absolumént semblables à celles des méninges , chez les adultes , et donnent-elles lieu à des symptômes presque identiques ?
La disposition du système vasculaire de la moelle épinière et du cerveau mérite de fixer l’attention des médecins , car
les troubles qui surviennent dans la circulation cérébro'-ra^ chidienne peuvent provenir de la disposition même de ces vaisseaux. Il existe de grandes veines méningo-rachidiennes qui remontent le long des parties latérales du rachis, et en outre un réseau veineux que M. Breschet a décrit et qui se trouve appliqué entre la dure-mère et la facé postérieure du corps des' vertèbres. D’autres veines décrites par M. Dupuytren> sous le nom àe Medulli-spinales ^ el par M. Chaussier, sons celni ' de Médianes rachidiennes, sont particulièrement destinées à la moelle. Il existe également derrière la duremère une couche assez épaisse de tissu cellulaire , qui chez les jeunes enfans est infiltrée d’une sérosité soùvênt jaunâtre dont la consistance est quelquefois gélaténiforme et qu’ü faut Se garder de prendre alors pour une production morbide. Le réseau veineux rachidien est presque toujours gorgé de sang , ce qui provient sans doute de la lenteur avec laquelle s’effectue la circulation veineuse du rachis à cette époque de la vie ; les artères ne présentent rien de particulier.
M. Magendie a fait observer dans ces derniers temps qu’il existait entre la pie-mère et le feuillet de l’arachnoïde qui se réfléchit sur elle, un espace plus ou moins large, qui, comme l’a remarqué M. Ollivier, est intercepté de- distancé en distance par de petites brides très-légères et dans lequel se trouverait continuellement pendant la vie, un fluide séreux qui communiquerait, selon M. Magendie, avec le fluide des ventricules cérébraux ( i ) ; la pie-mère qui est essentiellement vasculaire , tandis que l’arachnoïde est privée de vaisseaux , est moins adhérente à la surface de la moelle et du cerveau chez les enfans que chez l’adulte; on remarque aussi que la pie-mère de la moelle est plus celluleuse et plus solide que celle du cerveau , et Bichat a fait observer que cette membrane devenait d’autant plus épaisse qu’on l’examinait plus inférieurement; ainsi donc, pour s’assurer chez les enfans de
1 Journal de physiologie expérim. etpath. Tome V.
BE l’appareil cérébro-spinal.
î’état de mollesse ou de fermeté de la moelle, il faut toujours la priver de la pie-mère ; ce qui se fait avec la plus grande fa-, cilité.
Le cerveau et la moelle épinière éprouvent, pendant la vie des mouvemens continuels d’élévation et d’abaissement, ceux de la moelle ont été long-temps méconnus; M. Ollivier s’est surtout attaché à les démontrer, et il me semble eh- avoir très-bien fait connaître le mécanisme. Il y a, dit-il, trois causes bien évidentes qui produisent le mouvement qu’on remarque dans toute la longueur de l’étui membraneux du rachis; d’une part, l’ébranlement communiqué à la moelle par suite de l’action de la respiration sur la circulation de cet organe, celui que produit la dilatation des vaisseaux, lors de l’afflux du sang , et enfin l’abord d’un nouveau flot de liquideà chaque mouvement respiratoire (i).
. Ces premières données anatomiques et physiologiques étant" établies , passons à l’étude des vices de conformation de l’appareil cérébro-spinal. Mon but n’est pas d’en donner l’histoire complète , je veux seulement les considérer dans leurs rapports avec l’étude des symptômes des maladies des enfans.
Vices de conformation. — On appelle l’absence complète de la moelle amyelie , il paraît que son absence comporte toujours celle du cerveau , Morgagni a cité plusieurs exemples d’absence simultanée du cerveau et de la moelle ; M. Ollivier a rapporté et commenté à peu près tous les faits de ce genre, publiés dans les recueils scièntifiques , et il a fait remarquer que sur presque tous les individus affectés de cette difformité on avait en même temps trouvé un spina bifida plus oii moins complet. Cependant il ne faudrait pas conclure que l’absence des parties contenues causât toujours celle des parties contenantes , ainsi que l’ont pensé MM. Serres et Geoffroi Saint- Hilaire , mais cette coïncidence est seulement assez ordînaii^.
(i) Ollivier. Lcco, cit. pag. 43.
Tout porte à croire que l’absence de la moelle est le résultat d’une maladie, plutôt que l’effet d’un- arrêt de développement. Je'ne puis -entrer ici dans le développement des motifssur lesquels, Béclard, M. Méckel(i), M. Ollivièr, M. Dugèset beaucoup d’autres âppuyent cette opinion. Je rappellerai seulement qü’il existe beaucoup de cas propres à là confirmer.
La moelle épinière peut offrir une difformité à son extré mité supérieure; dans le cas d’anencéphalie, la protubérance annulaire existe encore ou ne présente que quelques redimens, quelquefois le cordon rachidien offre la trace plus ou moins profonde de sa division en deux parties latérales , ou se trouve brusquement tronqué au niveau du quatrième ventricule. Les enfans affectés de cette difformité n’expirent pas aussitôt qu’ils sont séparés d’avecTeur mère, car le cœur et les poumons qui reçoivent l’influence des nerfs qui partent du bulbe rachidien ou de l’ex^émité supérieure de la moelle, peuvent fort bien exécuter leurs fonctions pendant quelque temps , de manière à entretenir la vie un ou plusieurs jours. On voit, en effet,, ces enfans respirer, crier, exercer la succion et avaler.
La division plus ou moins étendue de la moelle épinière en deux cordons latéraux que Zacchias , Manget et Hüll ont signalée et dont j’ai moi-même recueilli un exemple qui se trouve consigné dans l’ouvrage de M. Ollivièr (2), peut e^ster ayec un spina-bifida complet , quoique la peau soit intacte au niveau de l’écartement des vertèbres ; ce vice de conformation ne pernaet pas à la vie indépendante de s’établir ; les enfans qui l’ont présenté sont morts presque en naissant ou n’ont encore donné aucun signe de vie ; un autre vice de conformation consiste dans la duplicité médullaire, et se rencontre parti cuflèrement dans; les fœtus doubles. Enfin , le centre de la
(1) Manuel d’ Anatomie générale, descriptive et pathologique^ trad. de l’allemand par A. J. L. Jourdan, et Breschet. Paris, iSaS, in-8.
(2) Tom. I" pag. idj.
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moelle épinière peut offrir un canal qui n’est que le résultat de la distension mécanique , que fait éprouver à cet organe la sérosité qui s’accum'ule au centre des cavités cérébrales dans le cas d’hydrocéphale ou d’hydro-rachis.
L’hydro-rachis consiste dans une ou plusieurs tufoeurs situées le long de la colonne vertébrale, au niveau de l’écartement desapopfiyses épineuses, résultant d’une accumulation de sérosité contenue^dans un sac formé parla peau elles méninges.
La tumeur de l’hydro-rachis peut-être située à la partie sü-: périeure , moyenne ou inférieure de la colonne vertébrale f sa forme est marronée , oblongue, irrégulièrement arrondie ou multilobée; sa consistance est toujours celle d’un kyste renfermant un fluide qui 1 sparaît par la pression la plus légère, refluant sans doute vers le cerveau. Cette compression est ordinairement douloupeuse,le volume de la tumeur est trèsvariable. Quel que soit son" siège, elle présente trois degrés ou trois variétés d’aspect, dont la distinction est d’une utilité réellement pratique. i“ La peau qui la recouvre est aifôsi saine que celle de toute autre partie du corps ; le siège de la maladie , la fluctuation et la sensation de l’écartement des vertèbres, sont les seuls- signes qui puissent faire recounaître alors l’exbtence d’une hydro-rachis. Cette variété démontre évidemment que la peau concourt à former les parois de la tumeur. Elle est moins dangereuse que les autres , elle peut durer long-temps sans, causer le moindre accident. J’arvn des enfans vivre fort long-temps avec de semblables tumeurs. 2° La peau est quelquefois très-mince et très-transparente , traversée par des marbrures violettes , elle est le siège dans certains cas d’un suintement séro-purulent on sanguinolent , qui est l’indice de la rupture prochaine de la tumeur. 3“ Enfin celle - ci. est ouverte et ne présente au fond qu’une membrane très-fine perforée, et laissant sortir en quantité variable le fluide épanché. Les environs de cette rupture offrent un bourrelet rouge rugueux et inégal , formé par la peau et le
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tissu cellulaire sous-culanés. Ge bourrelet est d’autant plus dur, qu’il se trouve appliqué contre les bords de la bifurcation vertébrale. Les deux dernières vàriétés sont plus com-r munes que la première , et comme les enfans naissent presque toujours avec une ulcération du spina-bifida , quelques auteurs avaient pensé que la peau ne prenait pas part à la formation des parois du sac. Sur sept cas de spina-bifida observés dans les salles de M. Baron , pendant l’année 1 826, j’ai vu deux fois la tumeur intacte et recouverte par la peau; l’un de ces enfans a vécu deux mois, et a succombé à une pneumonie. Chez l’autre , la tumeur s’est ulcérée et a pris peu à peu l’aspect qu’elle offre ordinairement.
L’ouverture delà tumeur qui accompagne l’hydro-facbis, est toujours une circonstance très-fâcheuse , car elle donne lieu promptement à l’inflammation des méninges , à tous les accidens qui s’en suivent et à la moft même. Lors donc qu’un enfant naît avec une tumeur ulcérée , mais incomplètement perforée , il faut se garder de l’ouvrir pour en faire sortir le liquide qu’ejle renferme. Morgagni a rapporté un exemple funeste d’une telle opération qu’un médecin ignorant avait faite malgré son avis 1 à peine l’ouverture de la tumeur futelle pratiquée que l’enfant tomba dans un afîaiblissement et un dépérissement, qui dans trois jours le conduisirent à sa fin. « Non mœit autem ad totum tertium ab inciso tumore diem. Ex quo enim hic incisusest, nunquavn flere, et clamare destitit qui antéa hitaris esset ac ridibundus , et mamrrnam ferè axersari cujus semper appetens fuisset ( 1 ) . »
Sur les sept enfans affectés d’bydro-racbis avec spina-dtifida que j’ai vu périr, cinq m’ont présenté une méningite rachidienne. Ceux dont la tumeur n’était pas perforée , sont restés pendant quelque temps sans offrir le moindre symptôme ;
(1^ De sedidus et causis morborum, lib. i , épist XII , page igS Edente yis^t.
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mais aussitôt que la destruction des parois du kyste a donné lieu à l’écoulement du fluide qu’il contenait, il est survenu des convulsions qui ont duré jusqu’à la mort de l’enfant; les convulsions ont commencé le premier jour de la naissance , et ont duré jusqu’à l’instant de la mort , chez les enfans qui sont nés avec une perforation de la tumeur , il est donc évident que dans ce cas , la mort est causée par une méningite rachidienne qui ne tarde pas à s’étendre jusqu’au cerveau.
En disséquant la colonne vertébrale et la tumeur des enfans afîectés de spina-bifida,. j’ai toujours trouvé chez cinq d’entre eux un épanchement abondant de sérosité dans le crâne et le long de la moelle , de sorte qu’il est probable que l’écartement des vertèbres et la tumeur qui s’en suit , sont le résultat ordinaire de cette accumulation de sérosité , ou si l’on veut de cette hydropisie encéphalo-rachidienne. Chez les deux enfans dont la tumeur peu volumineuse , était située dans la région sacrée et se trouvait recouverte de la peau intacte , le cerveau était parfaitement sain , ses ventricules n’avaient point été distendus , il n’y avait de la sérosité que le long du rachis. La moelle épinière était fort saine. Cette intégrité du cerveau qui coïncide avec un état peu avancé de la tumeur , ne pourrait -elle pas servir à prouver que la maladie commence quelquefois par le rachis ?
J’ai examiné avec soin le siège de cette sérosité, il m’a toujours semblé qu’elle existait dans la cavité même de l’arachnoïde. J’ai cru le voir une seule fois entre l’arrachnoïde et la pie-mère. Le siège de cette hydropisie serait donc autre que Celui du fluide cérébro-spinal de M. Magendie, et cette circonstance ne porterait-elle pas à croire qu’il existe un fluide séreux non-seulement entre l’arachnoïde et la pie-mère, mais ‘encore dans la cavité même de l’arachnoïde. Je n’ai trouvé ce fluide épais, trouble et floconneux que chez les cinq enfans qui avaient offert des symptômes de méningite. Il était limpide et nullement floconneux chez les deux autres
dont la mort avait été causée par une maladie étrangère au système nerveux.
Je n’ai pas toujours trouvé une communication parfaite entre le fluide du rachis et celui du crâne. L’observation suivante offre à cet égard une disposition très-particulière.
Alexandrine Dupuis , âgée de deux jours ,, entre le 7 mai à l’infirmerie; elle est petite et très-faible; elle porte à la partie inférieure du dos une tumeur allongée , ayant un pouce et demi de long sur un pouce de large ; ses parois , sans être ouvertes, sont violacées et très-minces; l’enfant n’éprouve pas de convulsion; ses. membres sont œdémateux; son cri, 4’abord fort, devient peu à peu voilé et étouffé. L’enfant meurt le 8 mai. On trouve à l’autopsie Cadavérique l’œsophage ecehymosé , l’estomac et le tube intestinal un peu injectés , fe foie sain, la vésicule biliaire vide , le poumon gauche engoué et même dans un commencement d’hépatisation, le cœur gorgé de sang , le canal artériel largement ouvert. Il existe autour de la tumeur rachidienne du sang épanché dans le tissu cellulaire. L’écartement des lames épineuses a lieu sur les cinq vertèbres lombaires; le liquide que renferme la tumeur est roussâtre et sanguinolent : on le fait aisément refluer le long de la moelle épinière, et il est facile de constater qu’il circule entre l’arachnoïde et la pie-mère. Les ventricules latéraux renferment un fluide qui, au lieu d’être rougeâtre, offre au contraire une couleur citrine transparente. Ce liquide pénétre dans le ventricule moyen , etTaqueduc du sylvius jin peu.di' laté, lui permet de descendre jusqu’au 4® ventricule , au-des^ sous duquel se trouve une petite poche rougeâtre, mince, flexible et grosse comme une petite aveline. Elle; forme un cul-de-sac qui interrompt toute communication entre le cer-
DE l’aPPAEEIE CÉRÉBKO-SPINAL. 587
Teauet îe rachrs; lorsqu’on la perce, le fluide s’écoule et elle s’affaisse aussitôt.
Ainsi donc, cette observation nous offre une doublé particularité : le siège du fluide épanché qui se trouvait à la place de celui que M. Magendie a décrit, et l’interception évidente entre le cerveau et le rachis. J’ai trouvé sur un autre enfant , mort d’hydrp-rachis , le fluide épanché le long du rachis, coloré en jaune , et ayant laissé un dépôt limoneux de la même couleur à la surface des méninges , tandis que la sérosité du cerveau était claire et citrine comme à l’ordinaire.
Quoique ces faits soient en apparence contradictoires, on peut cependant en tirer une conséquence , c’est que le fluide de l’hydropisie céphalp-rachidienne est épanché, tantôt enjre l’arachnoïde et la pie-mère , tantôt entre les deux feuillets de l’arachnoïdej il est même probable que la source de sa sécrétion est dans le* canal décrit par M. Magendie , et qu’il s’introduit , soit par des ruptures de l’arachnoïde , soit par exsudation en dehors de ce canal devenu trop étroit pour le contenir. Telle est aussi l’opinion de M. Ollivier. Lajcommunîcatipn de ce canal avec le cerveau semblerait contredite par le fait que je viens de prouver ; cependant comme il est le seul à ma connaissance, qui ait été publié , je le regarde ici comme une simple exception. Du reste,on peut dire que la communication très - large et très - libre qui existe dans le ças de spina-bifida entre le cerveau et le rachis est toujours l’effet des progrès et de l’abondance de l’épanchement cérébrprachidien.
La moelle épinière resté ordinairement saine au milieu du fluide de r épanchement; quelquefois cependant on la trouve molle et diffluente comme les parois, des ventricules cérébraux le sont dans l’hydrocéphalie. Elle peut en même temps oflrir quelques-uns des vices de conformation que nous avons signalés.
Les symptômes sont Te plus ordinairement nuis , tant que
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la tumeur n^a pas de communication avec l’air , et que le liquide ne comprime ni le cerveau ni la moelle, de manière à nuire à l’exercice de leurs fonctions. On a vu des individus affectés de spina-bifida vivre jusqu’à un âge avancé sans en éprouver d’accidens'; mais lorsque la tumeur est ouverte, la méningite rachidienne qui survient aussitôt, donne lieu à tous les symptômes qu’elle détermine ordinairement.
La compression douce et graduelle de la tumeur est le seul traitement qu’il convienne d’employer; l’expérience n’a en^ core justifié ni l’ouverture du kyste fiiite à plusieurs repri» avec une aiguille fine , ni la méthode qui consiste à traverser la tumeur avec un séton; car l’inflammation dés méninges, suit presque toujours de très-près ces tentatives ( i ) .
Parmi les maladies congénitales dé la moelle épinière , on doit encore ranger sa coloration ictérique que M. Lobsteina décrite récemment sous le titre de kyrronose , et qu’il a observée sur deux embryons de cinq mois (2). Cet auteur pense que c’est une maladie propre aux premières périodes de la vie intrà- utérine ; mais je rapporterai à l’article de l’ictère plusieurs cas de la coloration jaune de la moelle épinière et du cerveau qui m’ont paru avoir la plus grande analogie avec la kyrronose de M. Lobstein. Je pense donc que cette affection peut s^observer à d’autres époques qu’à celle indiquée par le savant anatomiste de Strasbourg. ,
Les vices de conformation du crâne et du cerveau sont assez fréquens. Je n’ai point pour but de faire ici rbistorique de leurs causes , de leur mode de formation et de la nomenclature dont ils ont été l’objet, jé veux seulement les considérer rapidement dans leurs rapports avec l’étude des symptômes propres aux maladies des nouveaux-nés.
(i) Consuhez Ollivier, traité de la Moelle épinière et de ses maladies, t. I, page 207.
(2)Ilépertoir€ général d’ Anatomie, premier fascicule, Paris, 1826 in-f*
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L’encéphalje qui consiste dans l’absence complète du cerveau et meme dèla moelle allongée ne se rencontre quelorsque la tête, la face et la partie supérieure du cou manquent en même temps; dans ce cas la vie ne peut, s’établir , et le fœtus qui n’avait existé que par sa communication avec l’appareil circulatoire de sa mère j meurt aussitôt que cette communication est interrompue* Il arrive que l’appareil respiratoire et circulatoire manquent en même temps j ou sont incomplêtSi
L’anencéphalie mérite davantage notre attention. Èlle consiste dans l’absence d’une partie du cerveau avec ou sans l’absence de la cavité crânienne. Il est si commun de rencontrer la difformité du crâne avec un cerveau difforme , que les anatomistes lés plus célèbres parmi lesquels je citerai surtout M. Geoffroy Saint-Hilaire , unt établi comme une loi générale que le contenant devait être difforme ou manquer toutes les fois que le contenu était lui-même peu développé ou mal conformé, mais déjà quelques faits contradictoires ont ébranlé la vérité de ce principes je pourrai moi-même en citer un fort remarquable.
L’anencéphalie présente différens degrés. On pourrait la considérée depuis l’espèce d’atrophie des hémisphères cérébraux que l’on rencontre quelquefois chez les idiots jusqu’à l’absence complète de la masse cérébrale. J’ai observé plusieurs degrés d’anencéphalie. Ainsi j’ai vu chez un enfant naissant le front et le sommet de la tête considérablement aplatis.. M. Baron diagnostiqua sur cette simple disposition, qu’il avait d’ailleurs observée d’autres fois ^ l’existence d’une anencéphalie, et l’autopsie cadavérique nous fit voir qu’il n’existait que le cervelet > les couches optiques , le troisième et le quatrième ventricule , la voûte à trois piliers était fendue à sa partie moyenne. La partie postérieure des hémisphères était assez développée, mai s elle manquait antérieurement, et laissait à découvert la partie antérieure des ventricules latéraux. Cet enfant a vécu plusieurs jours, a crié, respiré et exercé la
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succion sans difÈcülté : j’en ai -donné l’observation plus dé taillée dans ma dissertation inaugurale. J’ai également rapporté l’histoire d’un enfant qui vint au monde avec le crâne très-régulièrement développé 1 on ne se doutait nullement qu’il fût àncéphale ; il vécut trois jours et mourut d’une pneumonie. En ouvrant là cavité du crâne , au lieu d’y trou^ ver un cerveau régulièrement conformé , on ne rencontra qu’une pôche formée par lès méninges , à la surface desquelles rampaient des vaisseaux aussi nombreux que dans l’état naturel; cette poche renfermait un fluide d’un beau jaune ci- Irin , liquide et inodore comme de la sérosité. Lorsqu’il fut écoulé, on trouva à la base du crâne le cervelet recouvert par sa tente , les rudimens de la grande, faux cérébrale , la moelle allongée parfaitement intacte , les couches optiques et les corps striés; en dehors de ces derniers flottaient quelques fragmens pulpeux qui semblaient être les rudiméns des hémisphères cérébraux. Là pie-mère qui fornaait le feuillet interne de ce kyste cérébral était tapissée çà et là d’un assez grand nombre de flocons pulpeux et cérébriformes qu’on eût dit avoir été sécrétés par elle (1).
Ainsi malgré l’intégrité des os du crâne et le développe^ ment considérable des vaisseaux de cet organe , le cerveau n’existait qu’à un état très-rudimentaire, et présentait la difformité propre aux anehcéphales. L’anencéphalie n’avait donc été causée ici ni par une cause mécanique extérieure , ni par le défaut de dévéloppenient du système vasculaire qui , suivant la doctrine de M. Serres préexiste à la formation des organes et tout porté à croire qu’une hydropisie ou une maladie quelconque du cerveau en avait suspendu le développenaent , ou bien l’avait désorganisé à une époque plus ou moins avancée de sa formation; mais ce qui doit particulièrement nous occuper ici. C’est l’absence de tout
(1) M. Brpscheta cité des faits analogues à l’art. Hydrocéphalie du Dictionnaire de médecine.
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symptôme propre à nous dévoiler l’existence de cette désorganisation , et la persistance de la vie pendant quelques jours, malgré l’absence d’un organe aussi important.
Le degré le plus ordinaire d’anencéphalie est celui où le le crâne et lé cerveau manquent en même temps , la partie supérieure du crâne étant ouverte ; les os frontaux manquent ou sont mutilés, les pariétauxne laissent aucune trace de leur existence. Une masse cérébrale informe recouverte de membranes rouges et saignantes , est située sur la base du crâne qui ordinairement se trouve beaucoup plus près des épaules que dans l’état naturel; des saillies considérables des arcades orbitaires et des yeux; la forme écrasée de la face qui présente alors quelque analogie d’aspect avécT la tête de certains animaux immondes auxquels le vulgaire se plaît à comparer ces enfans: tel est l’ensemble des traits ordinaires de l’anencéphale chez lequel on ne trouvé le plus souvent que la moelle allongée, le cervelet, et quelques débris des couches optiques et des corps striés. Les causes de cette déviation organique ont été savam-r ment expliquées et discutées par Haller , Sandiforl^ MM Sœmering, Klein, Otto, Meckel, Tiedeman, Béclard, Breschet, Geoffroy Saint ^ Hilaire , -Serres et Andral. L’examen analytique des faits qu’il ont fait connaître et des conséquences qu’ils en ont déduites exigerait ici une longue dissertation et reculerait infiniment les bornes de cet ouvrage , aussi me contenterai- je d’en tirer une seule conclusion , c’est que presque tous les enfans anencéphales , bien que nés avant terme, étaient du reste gras et bien constitués, ont vécu pour l'a plus plart un ou plusieurs jours , et ont prouvé par là qu’il suffisait que la moelle épinière et la moelle allongée , d’où partent les nefs' essentiels à la vie organique, fussent dans un certain état d’intégrité pour entretentr la vie pendant l’évolution fœtale et quelque instans- encore après la naissance.
L’hydrocéphale congénitale est , suivant toutes probabilités , le résulte! d’une inflammation des méninges, pendant la
vie intra-utérine , ou d’un vice d’organisation difficile à saisir , et qui semble •tenit à une sorte d’hypertrophie -nutritive de l’encéphale. Ce qui porterait à admettre cette idée , c’est le déveldppeitient de la masse cérébrale et des os du crâne chez les fœtus hydrocéphales; Ces os acquièrent une largeur et une épaisseur qui est non-séulement lé résultat de l’inflammation dés méninges , cette seule circonstance rie pourrait expliquer ce phénomène; mais elle atteste évidemment un surcroît de nutrition qu’on doit regarder comme une des Causés de l’hydrocéphale. Remarquons en effet qu’après la ftaissancé , les enfatis dont le cerveau et le crâne sont trèsdéveloppés, sont aussi très-exposés à l’hydrocéphalie , l’activité vitale ou la force de nutrition développée avec plus d’épergie que dans l’état naturel, doit sans aucun doute être prise en Considération comme’ une des causes possibles de l’hydrocéphale congénitale.
Cependant rious devons distinguer différentes variétés d’hydrocéphale : celle où la cavité du crâne ne prend aucune part k l’hydropisie du cerveau, dont la substance se trouve plus ou moins complètement détruite ^ et c’est le cas de l’observation d’anencéphalie que je viens de citer tout à l’heure; Celle ou l’hydrocéphale survenaùt à une époque peu avancée de la formation fœtale ; les parois du crâne et le cerveau luiïnême sont détruits ou déformés ; et enfin l’hydrocéphale la plus ordinaire , c’est à dire celle qui existe avec un développement très-considérable des os du crâne : Celte dernière variété me paraît évidemment due à une sorte d’hypertrophie cérébrale et crânienne que l’on n’observe pas dans les autres Cas. Cette hypertrophie nutritive , en activant la force de formation de la masse encéphalique doit augmenter l’activité de sécrétion de ses membranes , de là l’abondance du fluide en même teirips que l’augmentation de volume de i’organe.i Les causes du développement normal des viscères tiennent par des degrés insensibles aux causes de leurs anomalies , et
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l’on conçoit comment il arrive que cette espèce de vie végétative dont nos organes sont doués à l’époque de^ leur formation, puisse , en recevant un surcroît d’énergie , dépasser soit dans un sens, soit dans Fautre les limites de son état régulier et causer ainsi des vices de-iconformation qu’il ne faut pas toujours attribuer à des maladies semblables à celles qui se développent après la naissance. Si nous reconnaissons que certaines monstruosités proviennent d’un arrêt de développement, pourquoi n’attribuerions-nous pas certaines autres à un surcroît de ce même développement ?
Quçi qu’il en soit, l’hydrocéphale congénitale Consiste dans un épanchement très-abondant de sérosité dans les ventricules distendus du cerveau dont le volume est augmenté du tiers ou de la moitié , et dont Ig substance , plus ou moins ferme à la circonférence , est presque toujours très-diffluénie dans les points qui se trouvent en contact avec le fluide. Celui-ci ne reste pas toujours renfermé dans les ventricules, on le rencontré quelquefois épanché dans la cavité de l’arachnoïde , de là la distinction assez peu fondée entre l’hydrocéphale interne et l’iiydrocéphale externe.
L’hydrocéphale coexiste souvent avec l’hydrorachis ; les enfans portent alors en même temps une ou plusieurs tumeurs le long de la colonne vertébrale et une tête volumineuse. Il est fort difficile de savoir laquelle de ces deux maladies a existé la première , peut-être ont-elles eu un développement simultané sous l’influence de la même cause. L’inflammation franche et bien caractérisée des* méninges n’âccompague pas toujours l’hydrocéphale congénitale. Gomme dans l’hydrorachis , on la voit survenir et donner lieu à tous les accidens qui lui sont propres, lorsqu’une cause extérieure, telle que l’introduction de l’air par l’ouverture de delà poche du spina-bifida vient sur-exciter ces membranes et y développer un travail Inflammatoire dont les progrès sont ordinairement très-rapides. L’hydrocéphale peut exister chez
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l’enfant naissant sans donner lieu à aucun symptôme morbide. Elle est même chez quelques-uns accompagnée d’une aclivité intellectuelle fort remarquable, ce qui prouve encore la vérité de l’assertion que j’émettais tout à l’heure , relativement aux causes de cette anomalie., En effet si nous suivons pendant lîn temps plus ou moins long les progrès et la marche de cette maladie , nous la verrons chez quelques enfans ne consister d’abord qu’en un surcroît d’énergie organique qui donne au cervea u et au crâne un volume dont lés physiologistes aiment à contempler la forme , parce qu’il est pour eux le présage d’une intelligence élevée , présage qui leur paraît d’autant mieux fondé que bientôt l’enfant étonne- par son instinct, par la justesse de son jugement ou l’éclat de son esprit. Mais si la cause d’une telle énergie organique et fonctionnelle continue d’agir , elle ne tarde pas à réduire et l’organe et ses fonctions à un état de destruction et d’anéantissement que la mort suit de très-près , et dont l’homme de l’art devait pronostiquer d’avance l’issue funeste.
L’hydrocéphale peut rester stationnaire et durer jusqu’à une époque très-avancée de la vie. Il paraît, d’après les observations de Camper, que les enfans dont les os du crâne ne sont pas écartés , vivent plus long-temps que ceux qui présentent de larges fontanelles et un écartement considérable des sutures des os. Elle existe souvent en même temps avec un vice de conformation de la colonne vertébrale ou des membres , et rend les individus qui en sont atteints ou idiots si elle altère profondément la substance cérébrale , ou remarquables par leur esprit si elle se maintient à un faible degré, et si l’activité cérébrale ne dépasse pas les limites à nous inconnues au-delà desquelles l’intelligence est pervertie. Il est inutile de décrire la forme du crâne , et l’expression que donne à la physionomie l’accumulation d’eau dans lesventri' cules cérébraux, le fecies des hydrocéphales est bien connu.
Je crois qu’il est difficile d’établir le traitement qui con-
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vient à cette maladie. Gomment en effet pouvoir suspendre f activité nutritive <ïe f organe, et déterminer la résoption du fluide épanché? Cependant les auteurs ont conseillé différens moyens parmi lesquels je citerai surtout les frictions mercurielles ; elles ont été employées, dans ee cas, pour la première Ibis , par Amstrong ; et Lefebvre de Villebrune a consigné, dans sa traduction d’ünderdvood plusieurs observations recueillies par Amstrong lui-même et par Huntér , dans lesquelles l’efficacité de ce moyen est assez évidente. Mais il est à remarquer que les enfans qui font le sujet de ces observa-tiens étaient déjà avancés en âge , et qu’il éprouvaient des symptômes plus propres à la méningite aiguë ou chronique qu’à l’épanchementsimple de sérosité dans les ventricules cérébraux. (i) Je pense donc qu’il est inutile de tenter aucun moyen lorsque l’hydrocéphale ne cause pas d’accidens particuliers, et qu’il faut se borner à des soins hygiéniques dont le but principal sera d’éviter toute excitation cérébrale. S’il survenait une méningite, on aurait alors recours aux moyens que nous conseillerons en faisant l’histoire de cette maladie.
Pour terminer l’histoire dès maladies congénitales de l’appareil cérébro-spinal, il me reste à parler des fractures et des vices de conformation de la colonne vertébrale et des os du crâne. • • ‘
J’ai déjà parlé du défaut de réunion des apophyses épineuses des vertèbres , je ne dirai qu’un mot sur les gibbosités. Elles sont rares chez les enfaos naissans , elles se développent ordinairement après la naissance. Cependant, lorsqu’on examiné avec attention la colonne vertébrale ' des nouveauxmés , on trouve chez quelques-uns une disposition particulière et qui pourrait bien être une des causes prédisposantes du vice de conformation dont je parle,
(i) Traité des maladies des enfans, par TJnderwood, tradnit de l'anglais par Lefebvre de Villebrune, page et suivantes.
Cette disposition consiste en une sorte de déplacement eiï arrière d’une ou plusieurs vertèbres dorsales qui, au lieu d’être sur une ligne parallèle aux autres, olFrent à leur niveau un léger enfoncement Je n’ai remarqué cela que sur deux enfans naissans; cette disposition était peut-être un commencement de gibbosité.
Les os du crâne offrent souvent chez l’enfant naissant des vices de conformation ou des solutions de continuité. Les premières sont le résultat d’un arrêt de développement. J’ai recueilli trois exemples d’une anomalie assez remarquable de l’ossification des os du crâne : les fibres osseuses , au lieu de se rendre du centre à la circonférence de l’os , étaient interl’ompues et disposées par petites masses isolées entre lesquelles se trouvait placée une substance cartilagiforme. Lorsqu’on touchait ces os à travers les tégumens , on les croyait moulus ou fracturés. J’ai trouvé une autre fois chez un nouveau-né un enfoncement assez considérable à la partie antérieure et inférieure du pariétal droit qui paraissait avoir été produit par une cause compressive et mécanique appliquée sur le crâne pendant l’ossification de ses parois.
Enfin les os du crâne sont sujets à offrir des fractures dans différons sens , lorsque la tête a éprouvé de grandes difficultés à franchir les détroits du bassin, ou lorsqu’on a été obligé de terminer l’accouchement par l’application du forceps, M. le professeur Chaussier et M. Dugès ont depuis long-temps publié des exemples de ces sortes de lésions. Ges fractures sont presque toujours compliquées d’une congestion cérébrale ou d’uné apoplexie; cette complication doit plus encore que la fracture fixer l’attention du médecin. ' •
Les os du crâne laissent quelquefois entre eux de larges intervalles, soit parce qu’ils ne se développent pas assez par rapport au volume monstraeux du cerveau , comme cela s’observe dans l’hydrocéphale , soit qu’ils aient subi un véritable arrêt de développement. Il en résulte que les fontanelles
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sont fort écartées et qu’elles laissent faire une saillie plus ou moins considérable au cerveau qui forme alors une véritable hernie. Cette maladie. est excessivement grave, elle coexiste presque toujours avec une hydrocéphale dont tes progrès ne tardent pas à causer la mort de l’enfant. On reconnaît la nature de cette hernie surtout à sa situation , car elle occupe toujours un point correspondant à l’une des fontanelles , et principalement à la fr otanelle antérieure et supérieure. Il faut se garder de comprimer et de percer la tumeur î on doit se borner à la couvrir. modérément , afin que le frottement d^ vêtemens ou des corps extérieurs n’en produise pas le déchirement et l’inflammation. '
■ Il est une autre espèce de hernie beaucoup plus rare, et que je n’ai rencontrée qu’une seule fois , je n’en connais même pas d’exemple dans les auteurs. L’ ob se r va tiom suivante en fournira la description. ,
79' OBSERVATÎON.
V ice de conformation du crâne , hernie du cerveau^ — - Marianne Masse , âgée d’un jour, entra le 22 juin à l’infirmerie? elle était d’une force médiocre-, ses tégumens étaient très-rouges; elle n’avait d’autre symptôme qu’un dévoiement peu abondant; son cri était assez fort et sa respiration trèslibre. Elle portait sur la partie latérale gauche de la lace et au-devant de l’oreille une tumeur d’un demi -pouce de diamètre, très -ronde, plus saillante inférieurement que supérieurement, où elle se confondait avec la peau du crâne, tandis qu’inférieurement elle oflrait un rebord saillant et bien circonscrit. Les tégumens- qui la recouvraient étaient sains et vermçils comme le reste de la face. Elle était douloureuse et un peu molle au toucher; le front, très - déprimé de haut en bas, formait une saillie considérable en avant;, les. paupières
étaient enfoncées dans l’orbite et Jeur rapproehement considérable empêchait tout-à-fait de distinguer le globe de l’œil; une cicatrice oblongue , vermeille , à bords l^èrement proéminens et paraissant être récemment consolidée , existait à la partie latérale gauche du crâne. Gette enfant resta à l’infirmerie jusqu’au 20 juillet, époque de sa mort.
On trouva à l’ouverture du cadavre une inflammation assez vive du tube digestif , et l’appareil respiratoire dans l’état sain.
L’hémisphère gauche du cerveau avait environ un tiers moins de volume que l’hémisphère droit. Le sinus longitudinal supérieur , ni la grande faulx du cerveau ne se trouvaient sûr la ligne médiane du crânes ils se dirigeaient obliquement de ta partie moyenne du front à la partie latérale gauche de la fosse occipitale; toute Ja portion de l’hémisphère gauche qui se trouve ordinairement logée dans la fossé latérale moyenne de la base du crâne était déjettée en dehors dans une -espèce de sac formé par l’arachnoïde , la duremère et la peau. Cette portion du cerveau formait la tumeur dont j’ai parlé; elle sortait de la cavité crânienne par une ouverture assez large qui résultait de l’absence complète de la portion éeàîlleusè du temporal. Cette portion ne consistait qu’en un rebord qui avait tout au plus deux lignes , et qui en dehors était recourbé comme la paroi d’une . coquille; l’angle du pariétal existait et formait la partie supérieure de l’ouverture. Les méninges et la substance cérébrale étaient fort injectées (1).
Il est évident que cette «hernie était le résultat d’une compression que le crâne et le cerveau avaient sans doute éprouvée pendant la vie intrà-utérine, le défaut de développement de la portion écailleuse du temporal avait été causé probablement par la compression qué le point correspondant du cerveau avait exercée sur elle. Je suis déjà entré dans quelques
(») Consultez l’Atlas, planche S.
DE l’appareii cÉRÉBRo-SPiKAi. 5gg
considérations rélativès aux causes possibles de celte hernie en parlant des maladies congénitales de la peau.
ARTICLE DEUXIÈME
îjALAriES DE l’appareil CÉRÉBRO-SPINAL DÉVELOPPÉES APRÈS LA NAISSANCE.
§ i“. Congestions. — Les congestions passives de l’appareil cérébro-spinal sont très-communes chez les enfans naissàns. Cela tient à l’abondance des vaisseaux, à la lenteur de la circulation et à l’influence de la respiration sur la ciiculation rachidienne et cérébrale. La longueur de l’accouchement , les tractions nécessitées dans certaines manœuvres , la difficulté avec laquelle la respiration s’établit , le changement subit qui survient dans la circulation de l’enfant expliquent encore comment cet appareil est si souvent le siège de congestions sanguines qui varient depuis la simple injection des méninges jusqu’à la véritable apoplexie.
On désigne sous le terme générai d’apoplexie des nouveauxnés plusieurs degrés de congestion cérébrale; et même le plus souvent les enfans qui meurent dans un état apoplectique n’ offrent point à l’ouverture du cadavre l’épanchement sanguin ou l’hémorrhagie cérébrale très - circonscrite qui constitue la maladie que chez les adultes on désigne sous le même nom. Passons donc en revue les lésions diverses qui appartiennent à cette maladie.
L’injection des méninges, de la moelle et du cerveau est si commune chez l’enfant naissant qu’il me semblerait plus juste de la considérer comme un état naturel que comme un état pathologique. Oh' la trouve sur le plus grand nombre de cadavres ; l’injection vasculaire et même l’épanchement de sang à l’extrémité inférieure et postérieure du rachisL sont
6ôo
très-fréquëns. Je l’ai souvent observée sans qu’elle ait donné lieu , pendant la vie, à des symptômes appréciables.
Si rinjection est portée trop loin , il ne tarde pas à se faire une exsudation sanguine à la surface, des méninges, et le sang, qui est le produit de cette exhalation , ordinairement coagulé en quantité plus, ou moins grande. Comprime le cerveau ou la moelle épinière et donne lieu à l’état de stupeur et d’abattement qui caractérise l’apoplexie. Cette hémorrhagie extérieure à la masse cérébrale se rencontre presque toujours chez les enfans qu’on dit avoir péri d’apoplexie. C’est ce que M. Serres appelle apoplexie méningtenne , et qu’il attribue à la rupture de quelques-unes des branches vascujaires qui serpentent à la surface du cerveau.
L’injection de la pulpe cérébrale est également assez commune ; elle existe sous forme d’une rougeur pointillée ou sablée , colore quelquefois en un rouge assez prononcé la substance de. l’organe, et existe particulièrement sur les parties latérales des corps striés et des couches optiques. C’est là en effet que les vaisseaux du cerveau existent en plus, grand nombre , et qu’ont lieu le plus habituellement les hémorrhagies et les inflammations cérébrales à toutes les époques de la vie : les travaux de Morgagni et les recherches ré^ntes de MM. Lallemaud et Bouillaud (i) ont rendu cette vérité incontestable.
Enfin il est possible, mais il est plus rare de trouver une hémorrhagie cérébrale très-circonstrite : je n’en ai rencontré qu’iin seul 'cas. L’enfant était mort le troisième jour après sa naissance, il avait offert les symptômes ordinaires de’ l’apoplexie. On trouva à l’ouverture du cadavre un épanchement sanguin , situé dans l’épaisseur de l’hémisphère gauche sur les parties latérales des corps striés; Il n’y avait pas de kyste apparent ; la substance cérébrale était seulement un
(i) Traité de l’Encéphalie ou inflammation du cerveau et de ses suites, etc. Paris, 1855, in-8. Lettres^sur les maladies de l’Encéphale et de ses dépendances.
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peu molle dàns'les points qui environnaient l’épanchement dont l’étendue était d’un pouce de long sur un demi -pouce de large.. •
§ II. Eamoüisseinent non-inflammatoire. — Il est une lésion propre à l’encéphale des nouveaux-nés , et qui est le résultat évident des congestions de cet organe. Je veux parler d’une espèce de ramollissement local ou général, qui , loin de présenter les caractères de l’inflammation , offre au contraire tous les signes propres à indiquer la décomposition, et l’on pourrait presque dire la putréfaction de l’organe. Je commencerai par en rapporter un exemple.
8o' OBSERVATION.
Alexis Louart , âgé de 3 jours , entre le 1 8 mai à l’infirmerie. Il est affecté d’un endurcissement général du tissu cellulaire, ^ses tégumens sont d’un rouge violacé sur toutes les parties du corps; son cri est étouffé, pénible et par momens très-aigu. Sa poitrine ne retentit qu’obsciirément. Il est en outre affecté d’une diarrhée verte très-abondante. Les battemens du coeur sont précipités , mais d’une petitesse extrême. Son état ne change en rien les jours suivons , et il meurt le 21 mai_. On trouve k l’autopsie cadavérique l’appareil digestif très-injecté dans toute son étendue. Le foie est gorgé de sang noir et fluide, son tissu est oluret d’une couleur brun ardoisée; les poumons sont flasques , noirâtres, peudilatés par l’air et gorgés de sang au bord postérieur. Les ouvertures foetales persistent encore; les méninges sont très-injectées; la pulpe cérébrale est rougeâtre, réduite' en une bouillie floconneuse qui s’écoule de tous côtés lorsqu’on incise l’arachnoïde, et qui répand une odeur d’hydrogène sulfuré très-prononcée. Ce ramollissement s’étend jusqu’aux ventricules latéraux où se trouve une assez grande (juantité de sang épanché , le reste du cerveau est ramolli et d’une couleur violacée , mais il est
îoirt d’être difïluent et ramolli comme la partie des hémisphères supérieure aux ventricules.
On voit évidemment ici que cette désorganisation .générale de la pulpe du ceryeau était le résultat de son contact ef de son mélange avec le sang épanché dans les ventricules et infiltré dans la substance propre du cerveau. Ce ramollissement remarquable par sa couleur lie de vin et son odeur si prononcée d’hydrogène sulfuré est souvent le résultat du mélange du sang avec la substance du cerveau; car il y a presque toujours en même temps une hémorrhagie cérébrale ; mais cétte hémorrhagie, lorsqu’elle est récente , peut exister seule, sans que la pulpe du cerveau soit encore ramollie : seulement on observe soit à la partie supérieure' des hémisphères , soit endehors des corps striés, des points de l’encéphale qui commencent à se ramollir, et qui répandent déjà l’odeur propre à cette désorganisation ; d’un autre côté je suis porté à croire que le ramollissement cérébral peut précéder l’hémorrhagie , et peut même y donner lieu . car je l’ai trouvé plusieurs fois sans épanchement sanguin.
Le ramollissement dont je parle n’existe quelquefois que dans. ün seul lobe, d’autres fois dans les deux; très-souvent toute la masse cérébrale est ainsi détruite ; on ne trouve plus en ouvrant le crâne qu’une bouillie floconneuse , noirâtre et mélangée d’up grand nombre de-caillots de sang et de flocons pulpeux, ün fait très-particulier , c’est que les méninges restent toujours étrangères à cette désorganisation , et que malgré une telle destruction de l’encéphale-, les enfans vivent encore quelques jours ; il est vrai qu’ils n’ont , comme on le dit vulgairement, qu’un souffle de vie , mais enfin ils respirent, crient et peuvent exercer la succion. Cela tient à ce que la désorganisation s’arrête le plus ordinairement aux environs dè la moelle allongée , qui reste intacte et qui préside avec la moelle épinière aux phénomènes de la vie qu’elle entretient pendant quelque temps.
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J’ai souvent trouvé ce ramollissement chez des nouveauxnés morts presque immédiatement après la naissance, ce qui me portait à croire qu’il avait eu lieu pendant le séjour de l’enfant dans l’utérus, . .
Lorsque la moelle allongée et la moelle épinière sont ainsi ramollies , l’enfant présente une activité vitale bien moins prononcée; ses membres sont dans un état complet de flaccidité et d’immobilité; son cri est tout-à-fait anéanti , les battemèns du cœur sont à peine sensibles ; les membres sontfroids et la déglutition presque impossible. L’enfant ne tarde pas à succomber à cet état de faiblesse , et l’ouverture du cadavre atteste une désorganisation de tout le centre nerveux , ce qui explique et les symptômes et la mort de l’enfant.
Ce ramollissement est plus fréquent sur les parties latérales des hémisphères et près des corps striés que dans tout autre point du cerveau. Ses symptômes sont d’autant plus graves qu’il est plus étendu et qu’il s’approche davantage de la nïoèllé allongée , son pronostic est très-fâcheux ; car la mort me paraît en être la conséquence inévitable.
Tel est l’ensemble des lésion^ que peuvent offrir les degrés et les variétés dé la congestion cérébrale chez les nouveauxnés. Les symptômes sont ordinairement caractérisés par un état d’abattement, de prostration, par la congestion sanguine des tégumens' des mèmbres, du tronc et de la face, et surtout par les signes propres à la congestion pulmonaire qui accompagne presque toujours celle du cerveau. Il est difficile , chez les jeunes enfans , d’observer les effets croisés de l’apoplexie de l’hémispbère droit ou gauche;. car, ainsi que je l’ai dit en parlant du développement du cerveau, cet organe, à l’époque de la naissance , est à peine ébauché , il né jouit encore ni des formes organiques ni des propriétés vitales qu’il n’acquiert que par suite des progrès de son développement.
Le traitement des congestions cérébrales doit se borner
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aux évacuations sângiiines faites en laissant couler le sang par le cordon ombilical chez l’enfant naissant , ou en lui appliquant deux, trois ou quatre sangsues à la base du crâne. Il faut éloigner de lui tout ce qui peut exciter et accélérer le mouvement de la circulation.
ARTICLE TROISIÈME
INFLAMMATIONS BË l’apPAREIL CÉRiBRO-SPINALr
Il est réellement fort avantageux que le cerveau reste chez l’enfant une des dernières viscères à s’organiser; car s’il jouissait à l’époque de la naissance de toutes les propriétés organiques et vitales que nous pouvons observer dans l’appareil digestif et respiratoire , il serait comme eux exposé à de fréquentes inflammations. Mais son état pulpeux et l’on pourrait presque dire anorganique, le met à l’abri des phlegmasies qui pourraient se développer à la suite des congestions dont il est toujours ie^siége à l’époque de la naissance. Aussi je puis affirmer que l’inflammation bien franche et bien caractérisée de la pulpe cérébrale est rare chez les nouveauxnés. Celle des méninges l’est beaucoup moins : commençons donc par étudier la méningite. •
§ I“. Méningite rachidienne. — Les Inflammations des méninges rachidiennes sont toujours plus fréquentes que celles de la moelle proprement dite; elles donnent lieu à des convulsions des membres et quelquefois de la face, surtout si cette inflammation s’élève' vers la base du cerveau. Sur trente cas de convulsions des nouveaux-nés , j’ai trouvé vingt fois une inflammation bien caractérisée des méninges du rachis, et sur ces vingt cas il y avait en même temps six fois inflammation des méningesMu cerveau et delà moelle épinière, de sorte qu’il est probable que les convulsions des enfans nais-
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sans sont très-souvent le résultat d’une irritation ou d’une inflammation desméninges rachidiennes. L’observation- suivante va nous offrir le tableau du développement et de la marche des symptômes propres à la méningite.
Si' OBSERVATION.
Louis Roussel, âgé de 3 jours, entre le 3 septembre à l’infirmerie. Dans la nuit précédente, il a été pris de convulsions générales qui durent encore au matin. Ses membres se raidissent et se tordent avec violence; les muscles de la face sont dans un état continuel de contraction ; le pouls est plein, fort et âlsez fréquent. ( Deux sangsues à la région mastoïdienne tilleul édulcoré, sinapismes aux pieds.) Les convulsions diminuent sans cesser tout-à-fait après l’applicatrbn des sahgsues. L’enfant , très-faible , respire avec difficulté et rend par la bouche une salive spumeuse, {orge édulcoré, cataplasme aux pieds.) Le 4 au matin, les convulsions recommencent avec une nouvelle intensité ; le pouls s’est élevé; les tégumens sont très-chauds- L’état de faiblesse de l’enfant ne perâiettant plus l’application des sangsues , on se borne à lui appliquer des compresses réfrigérantes sur la tête. Les convulsions durent toute la. journée; le tronc reste raide, et la colonne vertébrale que le poids du torse fait fléchir avec tant de facilité chez les nou veaux-nés, reste ici droite et rigide lors qu’on- lève l’enfant. Son cri est très-aigu; les muscles de la ■ face se contractent avec la même force que précédemment, il semble même qu’il y ait un léger tiraillement à gauche. Le soir l’enfant est abattu , froid et immobile; son pouls est petit et intermittent; il meurt dans là nuit du 4 un 5*
Autopsie cadavérique. — Pâleur générale des tégumens , rougeur pointillée de l’estomac , décoloration de la membrane muqueuse de l’intestin grêle , follicules très-rouges et très-tuméfiées dans le gros intestin L’hémisphère droit du cerveau
présente h sa surface une assez grande quantité de sang épanché, et l!on trouve de la sérosité sanguinolente dans les Yentrîcules latéraux et à la base du crâne. Les méninges du cerveau sont pâles, celles du rachis sont très-injectées, et l’on trouve à la surface de l’arachnoïde, une exsudation pelliculeuse très épaisse ; cette couche s’enlève aisémentet laisse voir au-dessous, d’elle la membrane parsemée de plaques rouges et pointillées sans autre altération de tissu.
Tels sont les symptômes et les lésions que présente le plus ordinairement la ‘méningite rachidienne. Cependant il est possible qu’elle ne consiste qu’en une simple irritation sans offrir à l’ouverture du cadavre de lésions phlegmasiques apparentes. Il n’est pas rare en effet de ne trouver après les cpavalsions chez les enfans comme chez les adultes qu’une simple injection des méninges , ni^ais doft-on douter pour cela qu’elles aient été le siège de la maladie , et ne voit-on pas qu’il n’existe dans ce cas qu’une simple différence d’un degré, moindre à un degré plus élevé de l’inflammation , dont les progrès n’ont point encore amené les lésions qui , pour l’ordinaire , la rendent incontestable ?
Les méningés du rachis peuvent partager l’inflàmina tion de toutes les membranes séreuses. J’ai trouvé une fois, chez un enfant mort trois jours après sa naissance , une péritonite , une pleurésie et une méningite rachidienne.
L’inflammation des méninges donne presque toujours lieu, même chez les jeunes enfans, à l’élévation et la fréquence du pouls ; la réaction fébrile est réellement plus marquée dans ce cas que dans les phlegmasies du thorax et du bas-ventre; cependant j’ai trouvé quelquefois le pouls lent et déprimé ; mais dans ce cas la physionomie de l’enfant exprimait toujours la douleur et l’anxiété. Il y à aussi parfois une gêne considérable dans la respiration , ce que démontre la lividité de la face et des membres ainsi que la dilatation lente et pénible des parois thoraciques.
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§ II. Méningite cérébrale. — Les symptômes de l’arachnitîs du cerveau chez les enf^s diffèrent très-peu. de ceux de. l’inflammation des méninges rachidiennes. Elle est bien plus commune à la base'.qu’à la face supérieure de l’organe, aussi la seule altération que l’on trouve chez les enfans qui succombent à cette phlegmasie ne consiste-t-elle très^souvent qu’en une exsudation pelliculaire, plus ou moins épaisse, appliquée en lambeaux irréguliers sur la sur face de l’arachnoïde correspondant à la base.du crâne. Ces concrétions sont presque toujours appliquées entre l’arachnoïde et la piermère. , ^
Un des résultats les plus prompts de la méningite cérébrale est l’épanchement de sérosité dans les ventricules. Cet épanchement, désigné parles auteurs sous le nom d’hydrocéphale aiguë, a lieu assez souvent avant la formatiogi des concrétions pelliculaires , et lors mênae que l’inflammation de la membrane ne consiste encore qu’en une simple injection,* de sorte que beaucoup d’auteurs , attachant plus d’importance au symptôme qu’à la cause qui le produit , se sont bornés à décrire sous le titre d’hydrocéphale aiguë cette forme ou variété des phlegmasies rachidiennes; mais les travaux intéressans de MM. Bricheteau, Guersent, Senn , Gioelîs et autres nous ont démontré d’une manière évidente la coïncidence parfaite qui existe entre l’arachnitis et l’hydrocéphale aiguë; de sorte qu’il me paraît convenable de traiter ici de cette maladie sans en faire l’objet d’un chapitre à part.
L’épanchement de sérosité dans les ventricules cérébraux se fait avec la plus grande promptitude chez les enfans. La moindre irritation méningienne ou cérébrale le détermine, et comme la présence subite de cette eau dans les ventricules produit, soit par son contact , soit par- la pression et la disten tion qu’elle détermine , une plus grande douleur , et de nouveaux symptômes , la méningite ou l’encéphalite compliquée d’hydrocéphalie , prend dès-lors un caractère propre.
En effet, aux convulsions , à l’anxiété, à l’agitation assez
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modérée, qui survient chez l’enfant dans le début de la maladie , succède tout à coup l’-excitatioi^la plus grande; l’enfant accuse souvent par un cri aigu et pénétrant l’excès de sa douleur qui se calme par momens, et revient ensuite avec une nouvelle intensité. Cette rémission dans les symptôçaes est fort remarquable , elle a même parfois -une périodicité apparente et c’est sans doute ce qui a porté quelques auteurs à décrire une fièvre hydrocéphalique intermittente. Mais cette rémittence est commune à toutes les douleurs excessives , et surtout à celles que déterminent quelques lésions du système nerveux ; c’est fin fait d’observation digne de remarque et qui mérite d’être développé dans l’histoire des irritations périodiques. Lorsque répanchement est considérable, les convulsions sorit moindres, les membres qui ont été long-temps dans une rigidité spasmodique très-prononcée , tombent dans une résolution complète; la figure prend une expression particulière èt qui provient de la dilatation permanente des pupilles , et du regard fixe et hébété de l’enfant. Le pouls qui avait été ■remarquable par sa fréquence et son élévation , devient alors très-lent et à peine perceptible. Cependant l’enfant sort quelquefois tout à coup de cet état de prostration , une excitation nouvelle sè manifeste, les membres sont de nouveau convulsés, le globe de l’œii devient le siège de mouvemens spasmodiques ; mais cette exacerbation est de courte durée , et fait place promptemenf à l’état comateux qui dure ordinairèmént jusqu’à la mort du malade. Chez les enfans un peu plus âgés que ceux-dont j’écris la pathologie, d’autres symptômes peuvent fixer l’attention du médecin. Telle est surtout la douleur de tête qui cause à l’enfant la sensation d’un corps tendant à écarter les os du crâne , expression dont j’ai entendu se servir un enfant de 6 ans , qui pour me dépeindre ses souffrances les comparait à celles que produirait un coin enfoncé violemment dans sa tête , pour la fendre en divers sens.
Les symptômes secondaires ou qui ne dépendent pas direc-
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lement de Thydrocéphale aiguë chez les noüvéaux-nés , sont les vomissemens, la difficulté de la respiration et l’angine ayec altération du timbre du cri. Cette dernière afFéction provient sans doute de la violence et de la fréquence des cris. On voit aussi assez souvent une constipation opiniâtre.
Il arrive quelquefois que l’hydrocépHale prend une marche chronique après avoir eu d’abord les caractères de l’hydrocéphale aiguë. Le malade tombe alors dans un état de stupeur et d’idiotie qu’il peut conserver toute la vie.
Les lésions anatomiques que nous fait connaître rouverture des cadavres, sont nombreuses et assez variables.: Dans le plus petit nombre de cas on ne trouve qu’une simple injection vasculaire des méninges , et de la sérosité plus ou moins claiic dans les ventricules. Faut-il considérer cela comme une hydrocéphale sans méningite: je ne le pense pas , l’inflammation ne cause pas toujours les altérations pathologiques qui la caractérisent dès le premier instant de son développement; nous pouvons observer tous les jours des méningites et des encéphalites , caractérisés durant la vie , par les symptômes les mieux tranchés, et n’offrir aucune lésion apprécia^ ble à l’ouverture des cadavres. J’ai déjà dit plus haut que la seule conclusioQ que nous puissions tirer de ces faits en apparence négatifs, c’est que l’inflammation n’avait pas encore eu le temps de produire toutes les altérations anatomiques qu’elle a pour habitude de ' déterminer , un seul de ses résultats existait déjà , je veux parler de l’épanchement de sérosité.
Cet épanchement varie sous le rapport de sa quantité et même de son siège. Sa quantité ne peut être apréciée , et l’on ne peut dire à quel degré elle commence à être assez grande pour causer la distension ou la compression douloureuse du cerveau; son siège le plus ordinaire est dans les ventricules cérébraux et dans la grande cavité de l’arachnoïde I cependant on la trouve assez souvent infiltrée sous la pie-mère ou bien entre cette membrane et l’arachnoïde. Sa
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couleur varie <iu jaune clair au jaune Irouble ; elle est tantôt mélangée de flocons albumîniformes , tantôt prise en gelée entre les circonvolutions cérébrales , et très r- souvent sanguinolente chez les enfans naissans. Lorsque l’hydrocéphale a été considérable , les parois des ventricules latéraux sont ramollies et réduites quelquefois en une pulpe très - diffluente , altération qui est sans doute l’effet mécanique de la distension et de la compression causées par le fluide auquel par cette raison on attribuait autrefois des propriétés irritantes; mais l’analyse chimique a renversé cette opinion en démontrant que le flùide dé L’hydrocéphale ne contenait rien qui pût corroder la substance du cerveau. Celle-ci est quelques fois fortement injectéeet dhme consistance très-ferme; j’y ai trouvé une fois de petits épanchemens sanguins disséminés dans les deux hémisphères. Tantôt au contraire, elle est pâle et dans on état voisin du lamollissement ou dans un ramollissement complet. La piemère est toujours fort injectée et sa surface ainsi que celle de ^arachnoïde tapissée par une couche plus ou moins épaisse de concrétions albuminiformes. Les plexus choroïdes, qui sont presque toujours tuméfiés et d’un rouge noir , sont , dans certains cas, totaleihent enveloppés d’une couche épaisse de productions pellîculaires^ Enfin la méningite peut causer outre l’épanchement de sérosité dans les ventricules , une véritable suppuration à la surface du cerveau. L’observation suivante, que j’emprunte h M. Abèrcrombie , offre sous ce rapport beaucoup d’intérêt.
Un enfant de 5 mois , qui jouissait antérieurement d’une parfaite santé , fut pris de convulsions lo 21 novembre 1817 au matin. L’accès, qui fut de courte durée , fut attribué à la dentition ; on incisa donc les gencives sur les: dents qui pa-:
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ïaîssaienl produire de l’irritation , et les autres rèmèdes employés en pareil cas furent administrés. L’enfant continua d’aller bien durant la nuit , mais le 22 an matin il se trouva oppressé et sa respiration fut très-fréquente;. Le soir il tombai dans un état comateux; sans que d’autres convulsions fussent revenues. Cet état dura quelques heures et céda à une saignée locale , à l’administration de purgatifs actifs et à l’application de compresses refrigérentes sur la -tete. Le 2 5 , il y avait un mieux sensible , le regard' était naturel. Le 24 > même rémission des symptômes ; mais , le soir , retour des convulsions qui durent pendant toute la nuit ; mort au matin.
On trouva entre l’arachnoïde et la piemère une production pseudo-membraneuse qui s’étendait sur presque toute la surface du cerveau. Les ventricules contenaient une matière purulente et la substance cérébrale était ramollie dans le voisinage de leurs parois; on ne trouva point d^épattchemént séreux; il y avait une concrétion gélatinifoime au -dessous des nerfs optiques , ainsi qu’à la base du'cerveau et du cervelet; une matière semblable mélangée avec du pus existait également au-dessous de la moelle allongée.
; Lemême auteur rapporte l’obsCrvation d’un enfant dé 8 mois qui mourut le 1 3 mars 1 8 1 8 après avoir éprouvé des convulsions qui furent ^sui vies d’un état comateux. -Dans le cours de la maladrcj on avait vu se manifester unê tumeur assez saillante à la fontanelle antérieure; elle prit bientôt un accroissement considérable et au bout de trois sémaines, elle formait une ^inence molle , fluctuante et bien circonscrite. Lorsqu’on la comprimait , on occasionnait des convulsions; elle fut ouverte par une petite piqûre , et laissa couler une matière piffiformeet ensuite séreuse et sanguinolente. Cela ne changea pas la nature des symptômes qui durèrent jusqu’à la mort. Ou trouva à l’ouverture du cadavre l’ouverture feïbe à la fontanelle fermée par l’application d’une couche épaisse de matière puriforme et qui se prolongeait entre la dure-
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mère et l’arachnoïde dans une assez grande étendue,' on en trouvait également entre l’arachnoïde et la pîe-mère (i),
Il résulte des considérations dans lesquelles je viens d’entrer que la méningite offre deux périodes ou deux variétés. 1° Elle est simple, elle ne consiste encore qu’en une injection vasculaire ou une rougeur poinlHlée avec ou sans la formation de couches pelliculaires à la surface du cerveau, et dans ce cas, elle donne lieu à des convulsions générales, à l’agitation spasmodique des muscles de la face , à des cris provoqués sans doute par la douleur qu’elle détermine. 2" Elle se complique d’un épanchement séreux ou séro-purulent dans les cavités cérébrales, et alors l’agitation et les convulsions redoublent pour faire place biéntôt à un ^tat comateux plus on moins profond accompagné de la dilatation permanente des pupilles, de la raideur des membres et plus tard de leur résolution complète et de l’anéantissement total des facultés intellectuelles, si l’enfant est assez âgé pour qu’elles se soient déjà développées. Ces symptômes offrent beaucoup de variétés sous le rapport de leur durée , de leür intensité , de leurs rémissions et de leurs exacerbations ,* ils s’observent tantôt sur une seule partie latérale du corps, tantôt sur les deux à la fois ; mais quelles que soient leurs variétés de forme , leur caractère fondamental existe toujours , et le praticien doit savoir le distinguer au milieu des épiphénomènes. "que la méningite présente sans cesse et qui font de cette maladie une des plus graves et des plus insidieuses qui puisse attaquer les jeunes enfans. En effet, irrégularité dans la durée et le caractère des symptômes , passage subit des exacerbations aux rémissions , complications nombreuses rapidité des progrès de la maladie, tout concourt à tromper l’attention du médecin, à déjouer son diagnostic ou à rendre nuis ses moyens
(1) Pathological and practicaî rcsearchcs éf disfcases of the brain , by Joka Abarcfapombie, Edimb. iSaSi
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curatifs. Ajoutons à cela que tantôt les symptômes les plus graves accompagnent une méningite très-circonscrite , tandis que d’autres fois des lésions anatomiques fort étendues existent sans donner Heu à des symptômes tranchés , et l’on concevra toute la difficulté du diagnostic et du traitement de cette affection.
II est des cas oü l’épanchement de sérosité se fait tout à coup et cause aussitôt la mort de l’enfant. On a désigné cette variété sous le nom d’hydrocéphale apoplectiforme. Mais cet épanchement est-il soudain? Ne peut-il pas s’être fait lentement, et n’avoir donné lieu à des accidens qu’èn^ devenant très-abondant ? Ne voit-on pas d’ailleurs des rémissions plus ou moins longues être suivies d’exacerbations subites et presque inattendues ? Je crois donc que cette variété mérite d’être étudiée avec plus d’attention qu’on ne l’a fait. Quant à l’hydrocéphale, qui semble avoir lieu.sans iniammation et que l’on a eomparée à.l’hydropisie ascite , elle rentre dans la classe de l’hydrocéphale chronique sur laquelle je crois avoir donné des détails assez étendus.
Le traitement de la méningite doit être fort actif. Il ne faut pas manquer, dès le début, d’appliquer deux , quatre ou six sangsues à la base de la mâchoire; l’application décompresses réfrigérantes sur la tête, l’administration du calomel on de tout autre purgatif , et enfin l’application, d’un- ou de- plusieurs vésicatoires aux jambes ou aux bras doivent former la base du tBailement. Goelis a surtout tiré un parti fort avantageux de l’administration du mercure dans la seconde période de la maladie. Il le donne h la dose d’un demi-grain ou un quart de grain deux fois par jour, jusqu’à ce qu’il produise un effet purgatif. J’ai vu quelquefois l’application d’un large vésicatoire , soit à la nuque , soit aux cuisses , être suivie de succès.
Inflammation de la moelle épinière et du cerveau. — L’inflammation de la moelle épinière , chez les enfans à la mamelle , est moins fréquente que celle de ses membranes.
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Gepëndaixt ïors(jues cellfes-ci sont enfiammées , la moelle épinière peut devenir le siège de quelques altérations qu’il faut sans doute attribuer à rinflammation. Ces altérations né sont pas constantes; tantôt la moelle est excessivement dure et d’autres fois très-ramollie. Je crois que le premier état est le résultat d’une inflammation récente , car je l’ai tfôuvé assex souvent dans des' cas où la -méningite était elle-même peu avancée. J^ai trouvé une fois cet endurcissement si prononcé que j’ai pu soulever avec une mpellé pMvée de ses membranes un objet qui pesait à peu près üné livre. L’enfant avait eu pendant sa vie des convulsions des membres , et l’on trouva lès méninges tapissées par une couche assez épaisse de concrétions pseudo - inembraneuses. Dans ces cas d’endurcissement, la substance centrale est plus ou moins niolle et plus pu nioins foncée en couleur , elle ne partage pas la dureté de la substance blânchê.
’ Le ramollissement de la moelle épinière est général ou partiel. Il est blanc ou mélangé d^un épanchenieut sanguin.
Le ramollissement général coéxiste avec un état semblable du cerveau. La pulpe de la nmellè est alors très -molle, jaunâtre, quelquefois sanguinolente Ou mélangée de stries de sang. Le ramollissement plus ou moins complet du cerveau, dont j’ai parlé à l’occasion' des congestions passives , s’observe aussi dans la nàoelle , mais il y est bien inoiUs fréquent ; il est fort rare que celui de la moelle existe indépendamment de celui du cerveau; il est beaucoup plus commun qiie celui du cerveau , se rencontre sans ramollisement de la moelle r enfin sur trente cas- de ramollissement avec désorganisation de la pulpe cérébrale , je n’ai trouvé que dix fois le ramollissement ayant en même temps pour siège le cerveau et la moelle épinière. Ce ramollissement offre les mèmès caractères que celui du cerveau; il répand aussi une odeür trèsprononcéè d’hydrogène sulfuré , indice d’une décompositîôn avancée; on déchire la moelle dès qu’on y touche, et le
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moindre lavage ia réduit en bouillie diffluente. Ldrsqu^Oû rencontre cette altération» l’enfant n’a ordinairenient véeû que quelques jours ; il a respiré péniblement , son cri a été étoufié , ses mouvemens presque nuis ; ses membres sont dans un état de flaccidité remarquable , ses tégumens^ violacés , sa figure immobile. - Cet affaissement général se remarque chez les enfans les plus robustes comme les plus faibles en âppâ<^ rence. Il pamîli que la circulaliottiéprouve alors un ^and, trouble , car le pouls et les battemens du cœur , toujours irréguliers , sont à peine perceptibles. On trouve presque toujours des congestions de sang dans les poumons ou dés épaochemens du même liquide dans l’abdomen , fe crâne- où le canal rachidien. En général, la. désorganisation éü cêrteâU seul donne lieu à des. désordres fonctionne^ . bjeù moindres que lorsque tout l’axe cérébro-spinal est malade ce ramol-lissement semble toujours s’étendre du cerveau S la moelle , et les symptômes sont d’autant plus prononcés que là désorganisation de la moelle est plus avancée. J’ai soüveBt- rèür' contré chez 1^ nouveaux- nés le cerveau entièrement; détruit: sans qu’aucun signe extérieur ait permis , pendant la vie , de soupçonner cette lésion , tandis qu’il n’en a jamais été démême du ramollissement de la moellfe-.,
tes différences de consistance de lâ moelle sont difficiles àt. apprécier ; elle se trouve plus ou moins molle , sans qü-éh puisse affirmer si elle ést plus bu moins malade , car il n’estpas aisé d’indiquer le- degré d’altération où' commehce'SOn état pathologique; cependant on péüt dire que les deux eî^-:trêmes- de mollesse èt de dureté sont réellement desr • états morbides , puisqu’on ne les rencontre jamais , du moins' chez, les jeûnes enfans, sans qu’il n’ait existé , pendant- la vie, de» symptômes résultant de ces lésions. On peut en effet pos^weomme un principe général que , dans la mollesse extrême , il y. a toujours paralysie générale ou anéantissement: de la sensibilité , tandis que lorsque la consistance du tissu -Berveim,
est augmentée , ce sont des convulsions ou une exaltation de la sensibilité que l’on observe.
On rencontre assez souvent le ramollissement partiel delà moelle , c’est-à-dire qu’elle est très-diffluente dans la moitié ou le tiers de sa longueur , tandis que le reste offre la consistance naturelle à cet organe. Ce ramollissement existe le plus ordinairement au tiers supérieur, il va toujours en décroissant à mesure qu’on approche de l’extrémité inférieure. On peut également rencontrer un endurcissement partiel et local; c’est ainsi que le renflement lombaire est souvent remarquable par sa dureté, tandis que le reste de la moelle se réduit sans peine en bouillie. Je n’ai point observé de symptômes particuliers qui correspondissent à cette modification du tissu médullaire, et je ne sais à quoi en attribuer la cause (i). Le ramollissement du tiers inférieur se rencontre également, tandis que la partie supérieure est d’une consistance fermci Chez un enfant qui avait eu une méningite, à l’âge de 6 mois et qui mourut à i8 mois , j’ai trouvé un ramollissement trèsmarqué du renflement inférieur de la moelle. Il est à remarquer que cet enfant était paralysé des membres inférieurs qui ne pouvaient nullement le soutenir et qu’il traînait comme le font les enfans qu’on dit être noués. J’ai souvent remarqué cette paralysie dés membres inférieurs chez les enfans arrivés déjà à un âge où ils marchent ordinairement. Je présume que cette infirmité provient d’une affection de la moelle épi nière et peut-être d’une hydro-rachis chronique , opinion qu’fl faudrait du reste tâcher de confirmer par des recherches plus nombreuses que celles que j’ai été à même de faire.
Les inflammations du cerveau, chez les enfans naissans, sont fort diflîciles à constater ; je crois du reste qu’elles sont moins fréquentes que ses congestions dont j’ai décrit précé-
(i) Une partie de ces détails se trouve consignée dans l’ouvrage de M. 01livier, à qui je les avais communiqués.
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dumment les degrés et les symptômes. Cependant lorsqu’^iî se développe une méningite accompagnée d’hydrocéphalie, je crois devoir attribuer à l’inflammation cette sorte de turgescence que présente en même temps le cerveau dont la substance est dure, quelquefois d’un gris cendré, et toujoure très-injectée. Le cerveau , dans ce cas, semble être comme étroitement emprisonné dans ses membranes. Il s’en échappe avec promptitude lorsqu’on les incise. Cet état doit provenir d’une part de répanchement séreux dans les cavités ventriculaires , de l’autre d’une véritable turgescence inflammatoire^, que MM. Jadelot et Guersent ont déjà signalée et qu’ils disent avoir rencontrée surtout dans les cas d’hydrocéphalie.
L’endurcissement de la substance cérébrale s’observe fort souvent sans qu’il ait été possible d’observer quelques symptômes pendant la vie. Cependant j’ai vu deux fois seulement quelques mouvemens convulsifs de la face chez deux enfans dont le cerveau présenta une rougeur sablée très-intense avecune consistance ferme de son tissu. M. Bouillaud a cité ua cas à peu près analogue dans les archives générales de médecine. Il a trouvé sur un enfant de cinq semaines , mort après avoir offert une contracture des membres et un redressement spasmodique du cou , une congestion sanguine de l’encéphale dont la substance était égaleinent ferme (i).
En général , il est fort difiicile de bien saisir les symptômes propres à l’encéphalite, et plus difficile encore de constater l’existence isolée de cette inflammation chez les jeunes enfans. Une distinction fondée sur des faits qui sont assez concluans, et sur laquelle M. Lallemand a insisté , c’est que les symptômes des inflammations de la pulpe cérébrale, proprement dite, sont surtout marqués par les aberrations des fonctions intellectuelles, tandis que ceux de la méningite offrent plus particulièrement des convulsions avec ou sans délire ; or , comment
(i) Archives générales de médecine, caider de mars 1S28.
observer ies efFets et les signes du délire chez les enfans à la mametle dont les facultés sont encore presque milles. Nous avons déjà vu que lors même qu’il existait une désorganisation presque complète de la masse cérébrale , on n’observait presque aucun symptôme, et que l’enfant périssait sans faire soupçonner par aucun signe la désorganisation encéphalique dont il était affecté , doit-on maintenant s’étonner qu’il se développe à cet âge une encéphalite plus ou moins grave sans symptômes correspondans ? Ce phénomène propre à l’agé et à la pathologie des jeunes enfans ne se trouve4-il pas expliqué par le peu d’importance et d’utilité des hémisphères cérébraux dont l’organisation n’est point encore achevée , et sans lesquèls on peut voir les anencéphales vivre sans offrir de convulsions , ainsi que nous l’avons observé plus haut.
Mais il n^en est pas de même de la méningite. Les membranes cérébro-rachidiennes sont à peine irritées ou enflammées qu’elles’donnent lieu aussitôt à des convulsions de la face ou des membres, à des contractions tétaniques plus ou moins prononcées ,à des doùleurs , à des cris , à une anxiété, qui doivent toujours fixer l’attention des médecins; car l’ensémrble de ces signes est presque toujours une indication certaine de méningite, et alors la pulpe cérébrale ou médullaire prend part ou reste étrangère à l’inflammation sans qu’il soit possi ble de distinguer les cas où cette complication exister de ceux où elle n’existe pas.
Les considérations dans lesquelles je viens d’entrer , s’appliquent au plus grand nombre des cas ; mais je m’empresse d’ajouter aussi que cette règle ne doit pas être générale et exclusive; elle peut subir des exceptions, et l’on obserse des symptômes d’encéphalite qui, sans être aussi bien tran^ chés chez les enfans que chez les adultes, peuvent cependant fixer l’attention: du médecin. En voici un exemple.
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Gastro-entérite et Encépkalo-myelite. — Julien Bouvier, âgé de trois jours , entre le 28 septembre à l’infirmerie. Il est pâle sans être maigre ; on observe quelques contractions spasmodiques des lèvres et des paupières surtout au côté gauche; les membres des deux côtés sont raides et œdémateux ; le crî est aigu et peu soutenu ; le pouls est très-lent , le peau offre sa température naturelle. {Sinapismes aux pieds^ 3 sangsues au côté gauche de la tête, tilleul édulcoré.) Le 29 les convoi sions ont continué; la respiration devient fréquente; l’enfant vomit et rend par les narines des matières sanguinolentes ; l’épigastre est légèrement tendu, la pression en est douloureuse, et lorsqu’on l’exerce la figure se grippe , le pouls est petit et serré, la peau offre une teinte ictérique générale- [Orge, sirop de gomme, 4 sangsues à C épigastre , diète.) Le 1®' octobre , le pouls n’est pas très-fréquent , il ne bat que 88 fois ; la teinte ictérique de la face est moins intense; leS; convulsions sont à peine sensibles ; l’endurcissement ou l’œ-^ dème des membres a fait des progrès. La mort survient le 2Q octobre au matin.
Autopsie cadavérique. — La bouche et l’œsophage sont sains; on trouve une rougeur striée avec ulcération des , follicules à la surface de, l’estomac; la membrane muqueuse de l’intestin grêle est d’un blanc mat et commence à se ramollir. Le ramollissement devient plus marqué à mesure qu’on s’avance dans la région iléo cœcale. Il existe dans le colon une éruption très-abondante de follicules non ulcérés. Le foie est décoloré ; la bile est peu abondante et noirâtre ; les poumons sont sains, les ouvertures fcètales commencent à s’oblitérer; les cavités du cœur sont d’une dimension égale; le cerveau est jaunâtre , mou , et commence à répandre une légère odeur d’hydrogène sulfuré. On trouve un épanchement san-
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guinolent avec ramollissement jaunâtre et pulpeu de la substance cérébrale à la partie antérieure de l’hémisphère droit. Ce ramollissement offre la plus grande analogie avec ceux que M. Lallemand a décrits chez les adultes : son étendue est d’un demi-pouce environ. Les méninges sont gorgées de sang. La moelle épinière est frès-molle , presque diffluente et Jaunâtre. On trouve un épanchement sanguin considérable le long du rachis, une forte congestion des méninges rachidiennes et une infiltration séreuse avec dégagement de gaz entre la pie -mère et l’arachoïde à la partie postérieure de la moelle.
On a pu voir dans cette observation que de très-légers symptômes ont accompagné une inflammation et même, une désorganisation cérébrale assez prononcée. Quelques mouvemens convulsifs des paupières ou du globe de l’œil , un tiraillement des traits de la face dans un sens ou dans l’autre , voilà quels sont le plus souvent les seuls symptÔÉnes de l’encéphalite des nouveaux-nés. L’inflammation de l’estomac a pu être ici une des causes prédisposantes de l’encéphalite. Celte complication n’est pas aussi commune qu’à un âge plus avancé (i).
Cherchons donc maintenant à apprécier la nature et le siège présumable des symptômes , qu’il paraît naturel de rapporter à l’encéphale chez les nouveaux-nés.
Les convulsions. — Elles sont le plus souvent le résultat d’une méningite rachidienne ou cérébrale. S’il est des cas où l’on ne trouve pas à l’ouverture du cadavre Tes traces de l’inflammation des méninges, c’est que, d’une part, il est fort difficile de distinguer leur congestion passive de leur injection pblegmasique , et que de l’autre on conçoit qu’une irritation assez prononcée du tissu d’un organe puisse avoir lieu avant que le produit de l’inflammation ait eu le temps de se
(i) Sablairolles , influence des organes digestifs sur le cerveau.
1)1 li’ APPAREIL CÉRÉBRO-SPINAL. 62 1
manifester, du moins d’une manière assez sensible pour que nous puissions bien constater son existence. D’ailleurs comme il est bien plus commun d’observer des convulsions avec une méningite évidente , chez les enfans , que de rencontrer le contraire, la force de l’analogie doit nous conduire à admettre que presque toujours les convulsions des enfans, quels quesoient leur forme et leurs degrés, qu’on les appelle éclampsie , CONTRACTURES dcS MEMREES, SOUBRESAUTS, etc. , SOnt duCS
à upe méningite rachidienne ou cérébrale. Cette opinion a d’ailleurs été bien démontrée par M. Braschet de Lyon (i).
Le Tétanos. — Je ne possède aucun fait propre à éclairer l’histoire de cette maladie; elle se rencontre bien plus rarement dans nos climats que dans lès pays chauds où elle fait périr un grand nombre d’ enfans. Je ne puis me prononcer ni pour ni contre les opinions émises par les auteurs sur cette maladie , je n’ai observé que deux cas de tétanos sur les enfans^naissans : ils étaient caractérisés par la raideur assez prononcée de la colonne vertébrale et surtout par le trismus. Je n’ai trouvé qu’un épanchement de sang très-abondant et coagulé dans le rachis. Ce sang était exhalé entre les deux feuil-; lets' de l’arachnoïde , et remplissait le canal médullaire de puis la .moellerâliôngée. jusqu’à; la région sacrée. Les symptômes, tétaniques étaientjils dus à cette hémorrhagie rachi^ dienne;? Je: serais portéùJe croire. ]
: î-Je; hè dois ;pas,: parler ici. du délire , puisqu’il ne s’observe que lorsque les fonctions intellectuelles sont développées.
:;Le traitement de rèncéphaiite ne différera pas de celui de la méningite qui se trouve décrit précédemment. D’ailleurs l’encéphalite accompagne presque toujours l’inflammation des méninges. .
{xj Braschet , mémoire sur les causer des convulsions chez les enfans, Paris, 1S24.
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MALADIES DES ORGANES DE LA LOCOMOTION
Vers un mob ou six semaines , lès membres commencent à paraître sOus formes de petites saillies légèrement aplaties latéralement et inclinées vers le torse. Les supérieurs se montrent avant les inférieurs; la main et fa vânt brasse dis^ tinguent à deux mois; la jambe et le, pied apparaissent de trois à quatre faois. Quand l’avant-bras et la jambe commencent àr paraître, dit Pb. Béelârd , ils sont moins grands que la main ; et lé pied et dé même la cuisse et le bras sont moins grands qué la jambe èt l’avant-bras. Les membres présérifent déjà deux parties distinctes à sept semaines pour lés supérieurs et à huit pour les inf^ieurs , le sommet s’élargit et se divise en doigts gros et courts qui restent liés entré eux- jusqu’au ‘troisième mois par une substanee molle : Cétté Substance disparaît peu à peu,;à-pajtir.du-sommet jusqu’à la base des doigts. Pendant long-temps des memibres supérieurs qui se sont développés lès premiers restent plus longs que les inférieurs, et cé n’est que vers lé: 4- mois qu’ils sont égaux(l). ■- .
Les vices dé conformation deàmembrés sont assez nombreux : ils manquent ou ils sont surnuméraires; ils peuvent avoir éprouvé un arrêt de développement , des scissions , des fractures ou des luxations.pendant la vie intrà-utérine.
Haller a cité des exemples nombreux de l’absence d’un membre , de plusieurs membres , des deux bras ou des deux
(4) Dissertation inaugurale, pug- 6o.
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jambes, d’une ou de plusieurs parties d’un même membre. Ill également rapporté, beaucoup de cas de membres surnuméraires implantés sur différentes parties du corps (i). Depuis lui, les recueils scientifiques ont fait connaître une foule dé faits analogues dont nous ne pouvons faire ici l’histoire sans nous exposer à entrer dans des détails beaucoup plus longs que ne le comporte la nature de ce Traité, j’abandonne donc ce sujet aux ouvrages spécialement destinés à l’anatomie pathologique, et je me bornerai à parler ici des solutions de continuité, des fractures et des luxations qui surviennent pendant lé séjour de l’enfant dans l’utérus , ou qui ont lieu pendant l’accouchement.
Il paraît que la gangrène peut s’emparer des membres du' fœtus et causer leur séparation plus ou moins complète; de sorte que l’enfant naît avec un membre divisé , et l’on peut observer sur le nioignon la trace de la cicatrice qui résulte de cette division. fJnenfant vint au monde â la Materailé de Paris, avec un bras de moins; la surface du moignon était cicatrisée et, l’on trouva un cylindre osseux qui semblait être l’autre portion de l’humérus amputé , implanté à la surfeiçe des placenta. M. Chaussier pensa que ce membre avait été séparé par une espèce de sphacèle (s). Le. 29: décembre^ 1824, le docteur Katkinson fut appelé pour accoucher uUn femmé âgée de vingt ans; , mariée depuis le mois d’avril pré-cèdent. Je trouvai à huit heures, dit ce médecin , les membranes encore entières : à onze heures, elles se rompirent et une demi-heure après un fœtus vint au monde naturellement» Je m’aperçus alors que le pied gauche manquait etqu’ibavait été séparé de la jambe un peu au-dessous des mollets. La surface amputée était cicatrisée excepté au centre, sans doute
(1) Opéra minora de monstrîs, partes déficientes, t. 111.
(2) Discours prononcé en 1812 à la distribution des prix de la Maternité de Paris.
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en raison de la saillie des os. L’enfant était vivant, mais il expira au bout de vingt minutes. En examinant , après l’ac- Gouchement , les parties génitales , je trouvai le pied à l’entrée du vagin , et le retirai aussitôt. La section était également cicatrisée, excepté dans le point où les os faisaient saillie. Rien ne put indiquer qu’il se fût fait une hémorrhagie du membre amputé. Ce pied , plus petit que le droit , qui était conturné en dedans , n’offrait aucune trace de putréfaction; et le comparant à l’autre pied, je pus juger approximativement qu’il était séparé depuis deux mois. Durant la grossesse la mère n’avait rien éprouvé qui pût expliquer cette lésion , ni rendre compte de l’époque h laquelle elle avait eu lieu (i).
Les membres du fœtus ont quelquefois offert des luxations. M. Chaussier a observé sur un fœtus les deux cuisses, les deux genoux , les deux pieds et trois doigts de la main gauche luxés. M. le professeur Dupuytren a publié récemment un mémoire fort intéressant sur la luxation spontanée du fémur qui , dans le plus grand nombre des cas existe des deux côtés à la, fois , et qui n’a lieu , chez quelques individus que d’un côté seulement. « Sur vingt cas de cette maladie que j’ai observés , dit M. Dupuytren, la luxation n’existait que d’un côté sur deux ou trois individus. J’ai en cé moment sous les yeux un jeune enfant qui n’a de luxation que d’un seul côté, et ce-;qui rend- ce fait plus intéressant encore , c’est que cet enfant a une sœur affectée de la inême maladie, et qui, commellui , ne l’a que. du côté droit (2). Ce n’est point k l’époque de la naissance que l’on s’aperçoit ordinairement de l’existence de cette luxation : mais à mesure que la station et
(1) The London med. and. Phys. Journal july 182S. Voyez aussi archives général de médecine, janvier 1826, où j’ai donné la traduction de cette observation.
(2) Répertoire général d’anatomie, rédigé par Brèschet , tome V, première partie, page 110.
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îa progression s’établissent et se perfectionnent, le diagnostic de cette luxation devient plus' facile. C’est surtout , dit M. Dupuytren , lorsque le bassin commence à prendre plus de largeur et que les enfans commencent à "être habitués à des exercices plus longs et plus fatigans que le mal devient plus apparent. C’est alors que le balancement de la partie supérieure du corps sur le bassin, que son inclinaison en avant, que la cambrure de la taille, la saillie du ventre, les mouvemens en arc de cercle des extrémités du diamètre transverse tIü bassin , que le défaut de flexité de la tête des fémurs, que les mouvemens alternatifs d’élévation et d’abaissement de cette tête le long de la fosse iliaque externe , etc. , c^meur cent à devenir très-évidens.
Cette luxation a ordinairement lieu en haut et en dehors; la tête du fémur se trouve transposée de la cavité cotyloïde dans la fosse iliaque externe de l’os des îles. Ce déplacement paraît avoir pour cause, suivant M. Dupuytren, la position habituelle des jambes du foetus , pendant qu’il est contenu dans l’utérus. Cette positiou est telle que les cuisses sont fortement fléchies sur le ventre, que les têtes des fémurs font continuellement efibrt contre la partie postérieure et inférieure de la capsule de l’articulation ; que cet effort continuel sans effet chez lesjndividus bien constitués peut bien en avoir chez d’autres dont les tissus sont moins résistons. En admettant ce fait , on conçoit que la partie postérieure et inférieure de la capsule de l’articulation , obligée de céder et de laisser passer la tête du fémur , permette à une luxation de s’opérer; et dès-lors il suffit pour concevoir le déplacement en haut et en dehors , de se rappeler que les plus puissans des muscles qui environnent l’articulation supérieure des fémurs tendent constamment à faire remonter la tête de ces os , dès qu’elle est sortie de la cavité cotyloïde (i).
(2) Mémoire sur un déplacement ori^nel on congénital de la tête des fé-.
M. Dùpuytren conseille pour base du traitement le repos et les moyens propresli raffermir les parties molles qui environnent l’arliculation et à s’opposer ^ Tèlévalion de la lête du fémur dans la fosse iliaque. Il est difficile d’appliqu'er ces moyens aux enfans à la mamelle 1 mais on peut du niioins éviter de les faire marcher trop promptement et de les contraindre, dans le but ridicule de leur donner des forces, de se tenir sur leurs jambes; car on conçoit que le poids du corps facilite l’élévation de la tête du fémur dans la fosse iliaque. Je ne puis exposer ici toutes les considérations développés dans cet excellent mémoire auquel je suis obligé de renvoyer lé lecteur.
Outre les luxations, les os du foetus peuvent encore éprouver des solutions de continuité soit par suite d’un arrêt de développement , soit par suite d’une fracture analogue à celles que nous obseivons chez les adultes , j’ai recueilli une observation qui démontre la possibilité des solutions de continuité par arrêt de, développement.
Un enfant de deux mois ’meurt à l’hospice des Enfans-Trouvrés, le 4 juiii 1826, d’une pneumonie aiguë. A l’examen du cadavre , je m’aperçois que l’humérus est mobile la partie moyenne où il existe une espèce de fausse articulation : l’obsèrvation attentive de cette partie permet de voir qu’il y a une solution de continuité de la substance osseuse à la partie nioyenne de l’humérus èt dans une étendue de 4 lignes; cet espace est rempli par une substance cartilagineuse assez épaisse, dont les extrémités sont en contact avec les extrémités chagrinées de l’os , comme le sont les epiphyses avec les
ïQurs , par M. le baron JDupuytien, répertoire d’anatomie, tome II, première partie
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OS auxquels elles appartiennent. Cet humérus n’était pas plus long que celui du côté opposé ; l’espace dont je parle n’était donc pas formé par une substance déposée entre les deux fragmens de l’os , mais bien par un rudiment de l’état cartilagineux de celui-ci', que par une singulière anomalie i’ossilication n’avait pas envahi.
.. Il est fort possible que les enfans venus au monde avec un grand nombre ^ie fractures , et dont M. Chaussie'r a donné des exemples , sé soient trouvés dans le cas du sujet de cette observation. Je ne connais que la gravure représentant les fraotures multipliées d’un enfant dont nous devons l’histoire à ce savant anatomiste j et j’ai vu entre les solutions dé continuité que présentent les os de ce squelette et celle dont je viens de rapporter l’observation l’analogie la plus frappante. Il semble que la continuité des fibres osseuses ait été interrompue par des arrêts de développement au niveau desquels on. aperçoit un grand nombre d’intersections cartilagineuses. Tous ces frngmens sont appliqués les uns aux autres par des points dont les surfaces réciproques sont rugueuses et chagrinées comme les surfaces correspondantes du sphénoïde et de là portion basilaire de l’occipital chez les jeunes sujets.
Outre cette espèce particulière de solution de. continuité , il s’opère chez le fœtus, pendant son séjour dans l’utérus, de véritables fractures qui même offrent quelquefois, à l’époque de la naissance, un commencement de consolidation. M. Devergie aîné a rapporté, dans la séance du 24février iSaS de l’Académie royale de médecine, section de chirurgie, l’observation d’une femme qui , étant grosse de six mois , se ■frappa violemment l’abdomen contre l’angle d’une table en tombant d’une chaise élevéè. La douleur fut excessivement aiguè' et persista pendant quelque temps sans qu’on fît rien pour la calmer. Insensiblement elle se dissipa , et au terme ordinaire de la grossesse , cette femme accoucha d’un enfant assez Tort et qui présentait une tumeur volumineuse fians la
région de la clayicule gauche. Il mourut le huitième jour, et à l’examen du cadavre , on trouva une fracture de la clavicule dont les fragmens , qui avaient un peu chevauché l’un sur l’autre , étaient réunis par un cal solide et volumineux qui formait la tumeur dont on vient de parler. Les circonstances de cette observation ne portent -ellës pas à admettre un rapport probable entre le coup violent reçu dans l’abdomen de la mère , deux ou trois mois avant l’accouchement , et la frac- _ture consolidée de la clavicule du fœtus (i) ?
L’observation suivante, extraite d’un journal allemand et consignée dans le numéro de mars 1828 des archives de médecine ^ est analogue à la précédente.
Une jeune ül le , âgée de 26 ans, fortement constituée et enceinte de six mois , fit une chute sur le bas-ventre; aussitôt elle sentit l’enfant remuer avec beaucoup de force , mais ces mouvemens ne tardèrent pas à cesser. Le terme de la grossesse arrivé , elle accoucha' sans accidens d’un enfant maigre, très -faible, donnant peu de signes de vie, et offrant à la jambe droite une plaie transversale de neuf lignes de longueur. Cette plaie, dont les lèvres étaient pâles et flasques, passait d’une malléole à l’autre, intéressait la peau et les muscles sou^-jacens, et était accompagnée d’une fracture du tibia. Le corps de cet os était tout- à-fait séparé de l’épiphyse inférieure; il sortait par la plaie en se dirigeant en dehors, avait perdu son périoste et offrait un mauvais aspect. On tenta, mais vainement, d’en faire la réduction. On fut obligé d’y renoncer, parce que les bords de la plaie furent frappés de sphacèle , et que la lîévrose fit des progrès. Le mal s’étendit alors rapidement , et l’enfant mourut au treizième jour. Le docteur Carus , auquel on est redevable de cette observation , la regarde comme une nouvelle preuve qu’un individu peut supporter, pendant la durée de la vie intrà- utérine, des
(i) Archives générales de médecine tome VII, année iSaS, page 467.
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affections qui deviennent promptement mortelles après la naissance.
Il est très -commun de voir s’opérer des fractures des membres pendant l’accouchement ou après la naissance; elles se reconnaissent par les mênaes signes que celles qui surviennent chez les adultes, et l’on doit avoir recours aux mêmes moyens contentifs pour seconder et diriger leur consolidation.
Les difformités des articulations sont assez communes ; le renversement des pieds et des mains dans un sens contraire à leur direction naturelle est ce qui s’observe le plus souvent. Cette distorsion se passe principalement dans le tarse ou le carpe qui sont encore cartilagineux à cette époque. On a l’habitude d’abandonner l’enfant ainsi déformé et d’attendre un âge plus avancé pour le soumettre à l^emploi des divers moyens orthopédiques; mais ne vaudrait-il pas mieux tenter, dès les premiers jours de la vie, de corriger cette distorsion vicieuse par des moyens doucement compressifs, et qui agiraient lentement sur ces parties cartilagineuses d’autant plus faciles à redresser que l’ossification ne les a point envahies.
Tels sont les détails généraux que j’avais à donner sur les. fractures et les luxations des membres. Les muscles offrent très-rarement chez les nouveaux-nés des maladies dignes de fixer l’attention du médecin dans l’état sain , les musclés de l’enfant naissant ont une couleur rosée , ils sont moins rouges que les muscles de l’adulte; leur consistance est assez ferme; la direction de leurs fibres est analogue -à la forme générale et à la fonction particulière du muscle. Leurs variétés d’aspect sont i* la pâleur extrême ou là décoloration ; 2° la congestion sanguine. J’ai trouvé plusieurs fois des ecchymoses dans l’épaisseur des muscles , il n’est pas rare d’y rencontrer un grand nombre de petites taches pétéchiales dont la forme et le nombre varient considérable-
ment. 5° La coloration jaune ; je l’ai yue une fois chez un içtérique,
MALADIES DES ORGANES DE LA GÉNÉRATION
Je n’ai que deux mots à dire sur les maladies de ces organes chez les enfans. Leurs vices de conformation ont été en partie décrits pour l’homme à l’article des maladies des voies urinaires. Quant à ceux de la petite fille, ils ne donnent lieu à des symptômes morbides qu’à l’époque de puberté, lors de l’apparition des règles et du développement des fonctions génitales.
Les testicules se trouvent au niveau de l’anneau inguinal oiï l’ont plus ou moins franchi à l’époque de la naissance; leur séjour prolongé au niveau de cet anneau donne lieu quelquefois à des accidens inflammatoires qui simulent la pé^ ritonite et qu’il faut combattre par l’application de cataplasmes émolliens et par l’emploi de bains simples ou de guimauve. A mesure qu’ils descendent, ils s’enveloppent de la tunique, vaginale qu’ils répoussent au - devant d’eux. On peut prendre pour un testicule situé au passage de l’anneau un hydrocèle du cordon qui consiste en de petits kystes globuleux un peu mous et situés dans l’épaisseur du cordon spermatique. Lorsque le sac péritonéal , qui descend avec le testicule pour former sa tunique vaginale , ne se ferme pas aussitôt au - dessus de l’organe, il est possible qu’une certaine quantité de sérosité s^accumule dans ce sac et forme une hydrocèle congénitale, que l’on reconnaît à sa forme régulièrement arrondie, à sa fluctuation, à sa transparence, et
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surtout à la facilité avec laquelle on fait refluer le liquide dans l’abdomen. On a confondu avec cette espèce d’hydrocèle une autre tumeur aqueuse du scrotum formée par une infiltration séreuse du- tissu cellulaire de celte partie. On l’observe assez fréquemment dans l’œdème ou endurcissement du tissu cellulaire. Il faut , pour guérir la première espèce d’hydrocèle, comprimer la tumeur , afin de faire refluer le liquide dans l’abdomen et maintenir le scrotum modérément comprimé, à l’aide d’un bandage approprié. Quant à l’infiltration du scrotum , elle se guérit par les applications ou les les douches refrigérentes faites soit avec l’eau simple, soit avec l’eau végéto-minérale.
Le tissu des testicules , chez les enfans naissans, est d’un rose pâle; sa consistance est assez ferme, et l’on di|tingue aisément sa texture filamenteuse. Je l’ai trouvé quelquefois ecchymosé , et jaune chez des sujets ictériques.
La matrice est très-peu volumineuse chez la petite fille ; sa cavité centrale est peu spacieuse. Cependant ses parois ne sont pas tout-à-fait contiguës; elles sont ordinairement humectées par un fluide blanchâtre et muqueux. J’ai trouvé deux fois du sang épanché et pris en caillot dans la cavité de l’utérus chez des petites filles mortes peu de jours après la naissance. Le vagin était très -> développé; il présente une large cavité allongée et tapissée par une membrane muqueuse dont la sécrétion est très - abondante , car on trouve tou-jours dans ce conduit , chez les jeunes enfans , une grande quantité de mucosités très-blanches , très-adhérentes et qui s’agglomèrent par pelotons. Cette sécrétion , que l’on pourrait regarder comme l’effet d’un état pathologique du vagin , telle qu’une blennorrhagie communiquée par la mère à l’enfant , existe chez presque toutes les petites filles et semblerait être une sécrétion nécessaire , tant est grande l’abondance de ces mucosités.
Le clitoris est très-developpé ; il l’est même quelquefois à
un tèl point , que l’on a pu le prendre pour un pénis , et eoBfondre les sexes à l’époque de la naissance. Les grandes lèvres sont fort saillantes; elles s’infiltrent, se tuméfient et s’enflamment avec d’autant plus de facilité qu’elles sont continuellement baignées par les matières alvines. Les mamelles des enfans naissans sont assez souvent le siège d’une tuméfaction causée par une accumulation de fluide lactescent , dont l’abondance est telle qu’on peut le faire jaillir par la pression. Cette turgescence , dont il est difficile d’expliquer la cause , donne même lieu, dans certains cas, à l’inflammation, et par suite à l’abcès des mamelles. Ce fluide est réellement sécrété parla glande mammaire qui , chez les enfans naissans, est souvent plus développée que les glandes salivaires; mais ce développement ou plutôt cette turgescence , n’est que passagère.
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MALADIES DÜ SYSTÈME LYMPHATIQUE
Les maladies du système lymphatique ne sont point aussi communes dans les huit ou dix premiers mois qui suivent la naissance qu’au-delà de cette époque. Je ne m’arrêterai donc point à les décrire. Je ferai seulement remarquer que les ganglions lymphatiques du mésentère , qui deviennent si promptement le siège d’une inflammation chronique et même d’une désorganisation tuberculeuse chez les enfans au-dessus d’un an , affectés d’inflammations chroniques des intestins , ne prennent pas part le plus souvent à ces phlegmasies chez les très 'jeunes enfans; la seule altération qu’on y observe consiste dans une légère tuméfaction , et lorsqu’on incise la glande , on la trouve un peu dure , rosée et quelquefois même très-rouge. Les modifications que l’âge apporte dans la nutrition et la texture de ces organes les disposent donc particulièrement aux phlegmasies chroniques dont elles sont le siège dans la maladie désignée sous le nom de carreau ou d’atrophie mésentérique. Il ne conviendrait donc pas de ran- ! ger l’histoire de cette maladie parmi celles qui sont propres aux enfans naissans ou qui sont encore à la mamelle. Je ne veux pas dire pour cela que cet âge en soit exempt , j’affirme seulement qu’il en est plus rarement affecté. Les ganglions lymphatiques du cou et ceux qui environnent les divisions bronchiques et les racines des poumons sont plus souvent en-
flammés ou engorgés que ceux du mésentère chez les jeunes enfans. Les ganglions mésentériques sont très-peu développés chez l’enfant , naissant; ils prennent de raccroissement et acquièrent une certaine prédominence dans le cours de la première année, et il est à remarquer que leurs maladies et leurs altérations deviennent plus fréquentes h mesure que leur développement acquiert une prédominence marquée dans l’économie. -
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MALADIES DES YEUX
Art. I". — DÉVELOPPEMENT ET VICES DE CONFOEMATION.
Les yeux offrent (Lassez bonne heure la saillie qui doit correspondre au globe oculaire , mais ils ne sont organisés de manière à exécuter la vision que vers la fin de la grossesse. En effet ils subissent successivement des changemens qui les conduisent insensiblement à leur état parfait d’organisation. Les paupières sont agglutinées jusqu’au septième mois; dans le principe, la sclérotique est très-mince et très-transparente. La cornée , qui apparaît de bonne heure , est d’abord molle , opaque; elle n’offre qu’à six mois environ la transparence et la solidité qui lui sont propres. Elle touche, dans le commencement, la face antérieure du cristallin dont elle ne se sépare qu’à mesure, que l’humeur aqueuse est sécrétée. L’iris est fermée jusqu’à sept mois environ par la membrane pupillaire qui se rompt alors à son milieu et se rétracte vers sa circonférence par l’effet de la disposition de ses vaisseaux qui offrent des anses opposées et non adhérentes à leur convexité où elles sont contiguës. Cette disposition a été parfaitement bien décrite par M. Jules Gloquet. A l’époque où la pupille s’ouvre , l’humeur aqueuse , qui était située derrière l’iris , vient . s’interposer entre la cornée et l’iris et former l’espace qui constitue la chambre antérieure. L’humeur vitrée, rougeâtre dans le principe , perd peu à peu cette couleur pour prendre la transparence qui lui est propre. Le cristallin , qui ne consistait d’abord qu’en un fluide renfermé dans une sorte de kyste très-mince , s’épaissit peu à peu , tout en conservant sa transparence , et revêt sa forme lenticulaire.
La permanence de l’occlusion des paupières constitue un vice de conformation auquel il faut remédier dès les premiers temps en les divisant dans le sens de la ligne qui décrit les bords contigus des paupières au niveau de leur agglutination.
La cataracte congénitale et l’imperforation de l’iris exigent des opérations chirurgicales qu’il est plus prudent de ne pratiquer qu’après la période de la vie dont je décris les maladies. Je renvoie donc pour les développemens de ce sujet aux divers ouvrages consacrés à l’histoire des opérations chirurgicales où se trouvent én même temps des détails plus ou moins longs sur l’étiologie de la cataracte congénitale.
Les vices de conformation du globe de l’œil, sa saillie plus ou moins grande , sa petitesse extrême , sa compression , sa réunion avec celui du côté opposé , sa fusion en un seul œil situé sur la ligne médiane de la face , anomalie désignée sous le nom de cycîopie ou de monopsie sont ordinairement le résultat d’un vice de conformation des orbites que l’on trouve comprimés, déformés ou réunies en un seul dans les cas de vice de conformation des os du crâne ou des fosses nasales.
A l’époque de la naissance, toutes les parties constituantes de l’œil sont assez perfectionnées pour que la vision s’exécute, mais l’imperfection de ce sens tient sans doute à l’imperfection d’organisation du cerveau. A mesure que celui-ci s’organise , la vision se perfectionne , l’axe des yeux , d’abord indéterminé , se fixe sur les parties qui environnent l’enfant ; celui-ci a une grande prédilection pour les corps brillans; c’est alors qu’il faut éviter de'placer ses yeux dans un milieu que la lumière traverserait obliquement et qui forcerait l’enfant à dévier l’axe visuel de sa direction naturelle. L’habitude qu’il en contracte se conserve toute là vie et constitue le strabisme.
Art. 2* OPHTHALMIE DES NOUVEAUX - NÉS.
Il est souvent difficile d’expliquer les causes deTophthalinie
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^es nouveaux-nés; cependant on doit considérer la longueur et la difficulté de l’accoucliement , ainsi que la compression éprouvée par la tête de l’enfant , eomme une des causes de cette ophthalmie. Les mères infectées d’uneblennorrhagie syphilitique peuvent aussi communiquer à leurs enfans une ophthalmie purulente; cependant beaucoup d’ enfans , nés de mères qui n’étaient pas infectées ont eu cette ophthalmie , desortequela blennorrhagie ne doit pas être considérée comme la seule cause de cette inflammation des yeux. Il paraît que la réunion d’un grand nombre d’ enfans dans un hôpital les dispose à l’ophthalmie, car elle règne toujours sur un plus grand nombre d’enfans dans les hôpitaux que dans les villes. Le séjour des enfans dans des habitations mal abritées ou dans lesquelles l’atmosphère est chargée de fumée, le peu de soin que l’on a de laver les yeux des enfans dès que la moindre rougeur s’y manifeste sont des causes évidemment propres à développer cette maladie. M. le docteur Heurteloup a fait remarquer avec raison que la fréquence de cette maladie à l’hospice des Enfans-Trouvés,pouvait provenir du grand nombre des enfans dans des salles mal aérées (i).
Elle offre deux périodes bien distinctes : une fois développée elle devient la cause d’une foule d’altérations plus ou moins: profondes qui surviennent aux dépendances du globe de l’œil. Elle peut en un mot détruire successivement toutes les parties de l’organe de la vue.
Dans le début de la première période, les paupières de l’enfant sont un peu rouges et légèrement tuméfiées ; on ne voit d’abord qu’une seule ligne rougeâtre et transversale qui occupe le centre de la paupière. Dès lors l’enfant ne peut supporter la lumière , il tourne toujours la tête à l’opposé lorsqu’on l’y présente , et jette le cri lorsqu’on passe la main sur ses paupières. Il arrive même que la douleur ou la déman-
(i) Dissertation inaugurale , page i6.
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geaison qu’il éprouve provoque conliuuellemeut ses cris et le prive du sommeil. Alors aussi les bords des paupières et surtout l’angle interne de l’oeil commencent à devenir rouges , et si l’on examine la face interne des paupières , on la trouve d’un rouge plus ou moins foncé ou simplement très-injectée. Le glrbe de l’œil ne présente encore aucune altération. Tel est le premier degré de l’ophthalmie des erifans : elle survient le 5®, 4% ou 6® jour après la naissance, et reste peu de temps à cet état si on l’abandonne à elle-même.
Dans la 2® période la suppuration s’établit; tous les symptômes précités ont augmenté d’intensité; l’injection s’est étendue au globe de l’œil; la rougeur extérieure desipaupières est plus vive , il s’en écoule un pus très-abondant qui fait adhérer les bords des paupières entre eux; alors le pus s’accumule dans l’espèce de poche qui résulte de cette agglutination, et lorsqu’on sépare les paupières, un flot de pus s’en écoule aussitôt; l’enfant ne peut plus ouvrir les yeux parce que le gonflement des paupières s’y oppose et que d’ailleurs la lumière lui devient tout-à-fait insupportable. La conjonctive qui s’est elle-mêuîe enflammée dans cette seconde période , a pris une couleur rouge très-foncée; les replis de cette membrane qui existent entre le globe de l’œil et la paupière se tuméfient et offrent à leur surface des granulationstrès-fînes, et comme ces plis compriment et poussent en dehors les cartilages torses, ils donnent lieuàunectropion plus ou moins prononcé qui se forme aussitôt que l’enfant crie : deux bourrelets rouges et fongueux s’observent alors entre les paupières. Pendant que l’inflammation a fait ces progrès, la suppuration est encore devenue plus abondante, elle varie beaucoup sous le rapport de sa couleur et de sa consistance : efle est ordinairement épaisse et d’iin blanc jaunâtre; quelquefois elle est mélangée de sang , et même une exhalation sanguine assez abondante a lieu lorsqu’on a abstergé tout le pus. Elle prend aussi, dans la période avancée de la maladie , une couleur verts
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plus OU moins foncée. Enfin je l’ai vue , chez desenfans ictériques , présenter une couleur jaune très-prononcée.
J’ai dit que l’inflammation passait des paupières au globe de l’oell. Lorsqu’elle :siége dans cette seconde partie, elle y détermine plusieurs lésions plus ou moins graves , et qui , quelquefois causent la perte totale de la vue chez les , en fa ns les plus jeunes. Examinons rapidement ces différentes complications.
L’inflammation de la cornée ou la kératite est la plus cominune(i) : plusieurs sortes de lésions la constituent; telles sont son opacité, son ramollissement, son ulcération , sa perforation.
L’opacité survient ici, comme dans l’ophthalmie des adultes; par suite d’un épanchement de matière puriforme entre les lames de la cornée ou de la portion de l’épaississement delà conjonctive qui recouvre le glcbede l’œil. Cotte opacité est plus bu moins étendue; je crois qu’il faut la considérer comme un des effets les moins funestes de l’ophthalmie puriforme , car elle disparaît assez ordinairement lorsque l’inflammation est dissipée.
Le ràmoHissement de la cornée est beaucoup plus grave , et malheureusement il survient assez souvent. Quand il commence , la cornée perd son éclat et son poli; elle offre dans un ou plusieurs points une teinte grisâtre^et un peu brune, et l’on peut distinguer la ligne de démarcation qui indique la séparation de la partie saine avec la partie ramollie. Bientôt le centre de ce ramollissement se perfore et établit une communication entre l’air extérieur et la chambre antérieure de l’œil; de sorte que, à l’instant où la perforation s’effectue , il s’écoule toujours une certaine quantité d’humeur aqueuse. Cette ouverture s’opère ordinairement au centre même du globe de
1,1) Mirault , dissertation inaugurale sur la kératite ou inflammation de la
cornée:
l’œil , c’est-à-dire vis-à-vis la pupille. Elle est assez large pour donner issue au cristallin qui tonabe avec Thumeur aqueuse et qui entraîne à sa suite une perte plus ou moins grande d’humeur vitrée. Alors le globe.de l’œil s’afîaisse , les paupières, en se guérissant, se rapprochent, et la vision est complètement perdue. J’ai vu plusieurs fois l’iris venir faire saillie sur les bords de l’ouverture , l’oblitérer en partie et s’opposer ainsi à l’écoulement des humeurs de l’œil.
L’ulcération diffère un peu du ramollissement; elle survient ordinairement au niveau des parties opaques de la cornée , ses bords sont tuméfiés, elle consiste en de petites.solutions de continuité dont les bords , un peu saillans ,, sont plus arrondis et plus réguliers que dans le ramolissement. On conçoit qu’elle peut donner lieu aux mêmies accidens consécutifs.
Lorsque l’inflammation diminue, on voit le gonflement des paupières cesser peu à peu.La suppuration est moins abondante, moins verte et moins, épaisse ; l’enfant supporte mieux la lumière et entr’ouvre les paupières avec plus de facilité; mais les lésions survenues aux membranes de l’œil persistent et les enfans peuvent devenir borgnes ou aveugles par suite de la persistance de l’opacité de la cornée, de son staphylome, ou de l’évacuation complète des humeurs de l’œil et du cristallin. Les pupilles restent plus ou moins difformes suivant les adhérences qu’elles, ont contractées dans un sens ou dans l’autre avec les parties environnantes. En général le pi’ognostic de l’ophthalmie des enfans devient plus grave à mesure que l’inflammation passe , des paupières au globe de l’œil et que les parties constituantes de cet organe s’altèrent davantage. La durée de cette inflammation est très-variable , lorsqu’elle est simple , elle n’a que quelques jours de durée; se compliquet-elle d’altérations organiques du globe de l’œil ; elle peut persister pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois.
L’opacité et le ramollissement de la cornée ne sont pas toujours le résultat de l’ophthalmie puriforme. J’ai vu pl“'
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sieurs enfans , que des affections gastro-intestinales de longue durée avaient réduits au marasme le plus complet, af-» fectés sans inflammation palpébrale d’un ramollissement de la cornée par suite duquel cette membrane se perforait à son centre et donnait lieu à la sortie des humeurs de Toeil et du cristallin. Gette' sorte de ramollissement spontané m*a rappelé le fait observé par M. Magendie , sur un chien qui , étant nourri pendant long-temps avec du sucre , périt après avoir été réduit à un degré d’épuisement et de marasme fort avancé. « Il se développa , dit M. Magendie , sur un œil et ensuite sur l’autre une petite ulcération au centre de la cornée transparente j elle augmenta assez rapidement , et , au bout de quelques jours , elle avait plus d’une ligne de diamètre ; sa profondeur s’accrut dansia même proportion; bientôt la cornée fut entièrement perforée, et les humeurs de Tœil s’écoulèrent aü-dehors. Ge singulier phénomène fût accompagné d’une sécrétion abondante des glandes propres aux paupières (i). » Le défaut d’alinoienfation serait-il donc une des causes du ramôllissement de la cornée ?
Le premier but qu’on doit se proposer , dans le traitement de cette ophthalmie, est de combattre la violence de l’inflammation. On a conseillé d’appliquer des sangsues sur le milieu même delà paupière supérieure. Une seule suffît dans ce cas. M. Lawrence prétend qu’un plus grand nombre produit une évacuation sanguine trop abondante, et que l’enfant le plus robuste est réduit même par l’emploi d’une seule sangsue à un état de faiblesse ét de pâleur qui contre indique d’en employer un plus grand nombre (2). M. Baron fait appliquer ordinairement une sangsue à l’angle externe de chaque œil, et '
(1) Précis élémentaii e de physiologie, tome II, première édition, page
(a) Leçons orales sur les maladies des yeux, données à Londres, à l’infirmerie ophthalmîqae , en i8a6.
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j’en ai vu résulter les plus heureux effets, même lorsque la tuméfaction des paupières était très-considérable. On doit en même temps laver les yeux avec un collyre d’eau de guimauve et d’eau de roses ou d’eau blanche. Oh a l’habitude, à l’hôpital des enfans de Vienne , de tenir continuellement sur les yeux des compresses imbibées d’eau froide. Enfin il faut avoir soin de frotter les bords des paupières avec du cérat ou de l’onguent rosat, pour empêcher qu’elles ne s’agglutinent ou pour les décoller lorsqu’elles sont prises.
M. Lawrence conseille de faire usage , aussitôt que les pre-» miers symptômes inflammatoires sont combattus , des collyres astringens. On se sert ordinairement à l’infirmerie ôplithalmique d’une solution de deux, trois ou quatre grains d’alun par once d’eau; on augmente successivement la dose deralun. Il faut avoir soin d’injecter cette eau entre les paupières trois GU quatre fois dans vingt-quatre heures , de manière à enlevèr tout le produit de la suppuration. Dans un grand nombre de cas , et lorsque l’inflammation n’a point encore gagné la conjonctive oculaire , on peut employer, dès le principe , les astrîngens. On se contente presque toujours à l’infirmerie de Londres de laver- les yeux de l’enfant avec une solution d’alunet de lui administrer la magnésie à l’intérieur; ce simple traitement réussit très-bien. On peut encore employer avantageusement la solution de nitrate d’argent : on en fait dissoudre un ou deux grains dans une once d’eau , et l’on augmente successivement jusqu’à six grains; il faut également introduire cette dissolution entre les paupières.
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CHAPITRE XV
DE l/iCTÈKE DES NOE^EAüX- NÉS.
Je définis l’ictère la coloration jaune des tégumens ou du tissu propre d’un ou de plusieurs organes. Cette définition générale embrasse toutes les variétés de forme , d’aspect et d’étendue de l’ictère, car il ne faut pas seulement appliquer cette xlénomination à la couleur jaune des tégumens du nouveau-né; nous allons voir tout à l’heure qu’elle peut s’observer sur beaucoup de parties différentes, qu’elle peut être locale ou générale et offrir une intensité de couleur plus ou moins grande , suivant les sujets.
J’ai observé la coloration jaune qui constitue l’ictère; 4 fois au cerveau et à la moelle épinière; la pulpe cérébrale , médiocrement ferme, offrait une belle couleur jaune répandue Uniformément chez deux sujets , et se présentant par plaques isolées chez les deux autres. Dans trois de ces cas; la sulstance de là moelle était d’un jaune assez foncé , sa consistance était très-molle ; èt chez les deux sujets dont la couleur jaune du cerveau était uniforme il y avait en même temps un ictère général des tégumens. Cette coloration jaune est analogue è celle que M. Lobstein a observée chez un embryon et qu’il a nommée kirronose.
Je n’ai jamais vu l’ictère des poumons , je les ai seulement trouvés infiltrés d’une sérosité jaune très - abondante ; mais j’ai vu chez un enfant ictérique le tissu du cœur et^']^ péricarde d’un jaune safran très-prononcé. J’ai trouvé assez souvent le thymus plus ou moins jaune. Le tube intestinal , qui très -souvent offre à sa face interne une teinte jaune due au contact de la hile, a présenté deux fois à mon observation une coloration jaune qui existait à l’intérieur comme à l’extérieur de sa paroi , et qui se communiquait même au mésen-
tère et au péritoine des parois abdominales. J’ai desséché et conservé une portion des parois de ce tube intestinal, et la coloration ictérique s’esl parfaitement bien conservée. J’ai déjà parlé de la coloration jaune que l’on observe par stries dans le tissu des reins. Enfin la vessie elle -même offre quelquefois h sa face interné une couleur jaune plus ou moins intense. Le foie est très-souvent jaunâtre chez les énfans naissàns , et même j’y ai trouvé plusieurs fois une coloration fort intense chez des enfans qui n’étaient pas ictériques à l’extérieur , mais ce n’est pas eie qu’on observe- le plus communément. On trouve les muscles jaunâtres et le tissu cellulaire et adipeux qui les environne parfaitement blancs- D’âufrés fois tout le système adipeux en général est jaune , et ni les tégumens , ni les muscles , ni les différées organes n’offrent cette coloration.! J’ai remarqué principalement deux fois celte couleur de la graissé chez des enfâns naissons , de sorte que lorsqu’on incisait transversalement la cuisse , là cOüpe du moignon présentait une ligne jaune circulaire ayant pouf siège le tissu adipeux sous-cutané, tandis que ni la peàu qui était à l’extérieur, ni lés muscles qui se trouvaient au centre n’étaient jaunes. Avant cette dissection j on né se fût pas douté que l’enfant était ictérique; Enfin j’ài trouvé jusqu’au périoste èt au tissu dès os teints en jaune avec ou sans i’ictëre général.
Les tégumens externes sont le siège le plus ordinaire de f ictère. Leur couleur varie du jaune tendre au jaune foncé tirant sur le vert; l’ictère de la peau est tantôt borné au visage, tantôt. aux membres et et au tronc; il s’étend successivement de l’une de ces parties à l’autre , ou apparaît sur ûô point; après avoir disparu sur une autre région. Bans le cas d’ictère cutané , la conjonctive est aussi très -souvent jaune; mais il faut avouer que cette coïncidence existe bien moins souvent chez les enfans que chez les adultes. Il est furt cdfflmun de rencontrer là sérosité du tissu cellulaire de là plèvrè
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du péricarde et du péritoine teinte en jaune. La coloration de l’urine et des nlatières intestinales varie beaucoup ; la suppuration des organes enflammés prend aussi assez souvent la couleur jaune , enfin le sérum du sang a presque toujours cette couleur.
Sur 80 cas d’ictère, j’ai trouvé 5 o fois le foie et les vaisseaux abdominaux gorgés de sang , et j’ai compté 4o cas de congestion hépatique sans ictère. Dans les 80 cas d’ictère , je n’ai trouvé que deux fois la bile plus jaune et plus abondante qu’à l’ordinaire. J’ai presque toujours vu l’ictère des tégumens succéder à la coloration rouge de la peau chez les nouveaux -nés '.d’apparition de cette couleur se fait par degrés. Lorsque les enfans sont encore très-rouges , on remarque à là surface de la peau une nuance jaunâtre qui se distingue à peine de la couleur rouge ; si l’on applique le doigt sur la peau , au lieu de blanchir , elle jaunit sous, la pression et redevient aussitôt rouge; mais peu à peu l’ictère devient plus évident , et vers le 5* , 4® ou 8® jour , il remplace tout-à-fait la couleur rouge et se trouve à, son tour remplacé par la coloration blanche ou rose tendre qui est propre à la peau des j3unes enfans; il semblerait donc que l’ictèrè fût la nuance ou la couleur intermédiaire entre la congestion tégumentaire des nouveaux-nés et la couleur blanche propre à leurs tégumens.
Il résulte des faits dont je viens d’exposer le résumé général 1° que l’ictère , étant quelquefois local , ne peut dépendre d’une cause générale qui étendrait son influence morbide sur toutes les parties du corps , comme les maladies du foie par exemple. M. Lobstein a d’ailleurs observé la coloration jaune de la moelle à une époque antérieure à la possibilité de la' sécrétion biliaire. 2° Que le foie et la bile se trouvant dans les cas d’ictère dans des circonstances très-variables , il est difldcile d’expliquer quel pourrait être l’état pathologique de cet organe ou du produit de sa sécrétion propre à causer
l’ictère. 5"^ Que cependant la congestion sanguine du foie et des tégumens. existant le plus souvent avec Fictère, il serait possible que le séjour de ce liquide, dans les organes, et le dépôt du sérum qu’il renferme et qui est preàque toujours jaune,, coloration qu’il emprunte soit au principe colorant de la bile, comme semblent le prouver les expériences , de M. Chevreul , soit à une source qui nous est. encore inconnue, fût la cause de l’ictère. |Mâis ici nous établissons une simple présomption environnée seulement de quelques probabilités.
Dans tous les cas , l’ictère des nouveaüx-nés n’est point une maladie ,,il faut abandonner à la nature le soin de dissiper cette coloration momentanée, et ne prescrire à l’enfant des médicamens que lorsque dans le cours et indépendamment de Fictère il survient; des affections des organes cérébraux, thoraciques ou abdominaux. :
les pathologistes, anglais , parmi lesquels je citerai Amstrong j Underwood et M. Dewees , ont établi une distinction entre Fictère des nouveaux -nés et l’ictère symptomatique d’une affection du foie; ils ont fondé cette distinction sur ce que, dans ce, dernier cas, les évacuations alvines étaient blanches ou -jaunâtres, les larmes et le produit des diverses sécrétions morbides également teints en jaune. Ces caractères de Fictère' pathologique , si je puis me servir de ce mot , indiquent seulement un degré plus intense de Fictère ordinaire;, mais ils 'n’établissent pas une. différence assez fondée pour que nous puissions modifier dans ce cas notre plan thérapeutique. Nous ne devons le faire que lorsqu’une maladie plus ou moins grave survient chez les enfans ictériques. L’ictère symptomatique des maladies du foie étant une maladie com^ mune à tous les âges , ne mérite point une place dans cet ouyrage.
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TISSUS ACCIDENTELS CHEZ LES NOUVEAUX - NÉS
Les tissus accidenteis et sans analogie dans l’économie sont très- rares chez les nouveaux-nés ; car ils semblent être le produit ordinaire des modifications organiques , que la nutrition apporte dans le tissu des organes pendant le cours de la vie. Je n’ai trouvé que deux sortes de tissus accidentels sur le nombre assez grand de cadavres d’enfans naissaris ouverts dans le service de M. Baron pendant l’année 1826. Ces deux sortes de tissus sont le squirrhe et les tubercules. *
Par une singularité frappante , j’ai trouvé le squirrhe dans un des organes où il ne se présente presque jamais chez i’adulte, dans le tissu du cœur : voici l’histoire de ce fait «urieux.
'Squirrhe du cœur. — Courtini, âgé de trois jours ,, est dé,posé à, la crèche de l’hospice des enfans trouvés . le 4 novembre 1826, et il y meurt le lendemain sans avoir été observé. L’autopsie cadavérique est faite vingt - quatre heures après la mort ; l’extérieur de l’enfant offre un certain embom point , ses légumens sont violacés. On trouve une congestion passive générale du tube intestinal. Les poumons sont sains , le cœur, qui a son volume ordinaire , offre à sa partie antérieure et sur la ligne inter-ventriculaire, trois saillies blan-
châtres , de volume mégal , applaties antérieurement , et trèsrapprocbées les unes des autres, La plus volumineuse est voisine de la base du cœur j celle dont la grosseur est moyenne s’approche davantage du sommet de l’organe , elle est comme découpée à l’un de ses bords, enfin la plus. petite se trouve entre les deux précédentes. Elles sont incrustées dans l’épaisseur de la paroi du ventricule gauche et de la cloison interventriculaire ; leur face profonde fait une jsaillie à la face interne de la cavité du cœur; mais elle ne s’y montre pas à nu. Lorsqu’on les incise elles crient sous le scalpel , et offrent à leur coupe des fibres étroitement entrecroisées , dont l’aspect et la forme sont analogues à celles du tissu squirrheux (i). Mise em contact avec l’acide nitrique, cette substance se crispe aussitôt et noircit; elle offre le même phénomène sur des charbons ardens où elle ne fond point en fusant comme le fait la graisse , enfin elle n’imprime aucune tache au papier non collé contre lequel je les frotte assex long-temps. Les parties environnantes du tissu du cœur étaient parfaitement saines , tout porte donc à croire que ces tumeurs n’étaient point formées par du tissu adipeux. Je ne sais à quelle cause attribuer la formation de ce tissu chez un enfant qui, nécessairement, a dû apporter en naissant cette désorganisation. Je n’ai pu malheureusement me procurer de renseignemens sur la santé de sa mère.
Tubercules. — On possède plusieurs exemples de tubercules observés dans différentes parties du corps du fœtus. J’ai trouvé des granulations tuberculeuses dans le péritoine d’un enfant mort quatre jours après sa naissance ; sur deux fœtus morts-nés , j’ai observé une transformation tuberculeuse bien évidente de quelques glandes mésentériques. OElher a trouvé les glandes mésentériques tuméfiées, dures, adipiformes, en un mot scrophuleuses , non-seulement chez les fœtus nés dé
(s) Consultez l’Atlas, planche &•-
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mères scrophuleuses , mais encore chez quelques-uns dont les mères n’offraient aucune trace de celte . maladie (i). Les granulations tuberculeuses de la rate et du foie ne sont pas trèsrares chez les enfans naissans, j’en ai vu sur cinq enfans , dont deux avaient en même temps des tubercules du poumon. On doit éviter de prendre pour des transformations organiques accidentelles les tumeurs résultant de la duplicité monstrueuse par inclusion , et dans lesquelles se rencontrent des débris de fœtus.
Les tubercules du poumon s’observent aussi chez des enfans morts-nés ou nés avant terme. M. Husson a rapporté è l’Academie royale de médecine avoir disséqué deux enfans, l’un né mort au septième mois de la grossesse , l’autre qui ne vécut que huit jours , et qui ont présenté des tubercules ramollis et déjà en suppuration ; le premier dans le poumon , quoiqu’il provint d’une mère bien portante et non pbthysique, et le second dans le foie (2).
J’ai rencontré dans l’année 1826 quatre cas de tubercules pulmonaires ; ces enfans sont morts âgés de un mois , deux mois , trois mois et cinq mois. .Tous à l’époque de la naissance offraient un état de fraîcheur et d’embonpoint qui ne permettait pas de supposer l’existence de l’altération organique dont ils étaient atteints. Ils sont peu à peu tombés dans l’étiolement et le marasme, leur ventre s’est balonné, leur cri a quelquefois été altéré , et chez deux d’entre eux la percussion n’offrait point la sonoréité naturelle à cet âge ; cette circonstance avait porté M. Baron à supposer chez l’u^ d’eux l’existence des tubercules que l’on découvrit en assez grand nombre à l’autopsie cadavérique. Aucun de ces en-
(1) Désormaux, art. œuf (path) du nouveau Dict. de Méd. tona. XV page 4o2.
(2) Idem.
fans n’a présenté les symptômes propres à là phthysie des adultes. tels que le catarrhe bronchique , les hémoptysies , les sueurs et le dévoiement colliquatif. Un d’eux seulement a été affecté d’un dévorement très-abondant , et Ton a trouvé les glandes mésentériques tuberculeuses et des ulcères folliculeux dans les intestins : c’était sur l’enfant âgé de cinq mois. L’un d’eux a offert pendant trois jours des symptômes qui nous firent croire à l’existence d’une angine laryngienne fort intense; il mourut suffoqué. On trouva à l’ouverture du cadavre la trachée artère , les bronches et les poumons dans l’état suivant ; la plèvre costale et pulmonaire était parsemée d’un grand nombre de petites granulations blanches légèrement proéminentes; le larynx et la trachée artère étaient sains ; les bronches contenaient à leur origine quelques mucosités écumeuses ; la bronche gauche était remplie d’un fluide épais et puriforme. Il existait à la racine du poumon gauche une masse tuberculeuse, irrégulière, encore à l’état de crudité, comprimant et embrassant, par son développement la bronche correspondante qu’elle avait applatie de manière à permettre à peine le passage de l’air. La membrane interne de cette bronche n’était rougè et tuméfiée qu’au niveau du rétrécissement. Le tissu du poumon était blanchâtre , flasque et comme flétri; ses rameaux bronchiques étaient affaissés sur nux-mêmes. L’autre poumon , très-perméable à l’air, présentait un aspect parfaitement sain , quelques petites granulations tuberculeuses blanchâtres et transparentes étaient disséminées dans le tissu du poumon..
En général les tubercules pulmonaires se sont montrés chez les enfans que j’ai disséqués sous la forme de granulations transparentes , petites et arrondies , disséminées à la surface et dans le tissu du poumon , soit aux dernières extrémités bronchiques, soit dans les espaces qui les séparent , tandis que des tubercules beaucoup plus avancés et même réduits en suppuration se sont montrés aux racines des bronches ou le
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long de la tranchée-artère (i). Il semblerait donc, d’après cela, que la transformation tuberculeuse des ganglions lymphatiques situés à la racine des poumons et au voisinage des rameaux bronchiques aurait lieu d’abord, et que ce ne serait que consécutivement à cette transformation qu’apparaîtraient les tubercules pulmonaires. Ne pourrait-on pas supposer aussi que dans le principe les tubercules pulmonaires consisteraient en de petites granulations d’abord transparentes et molles , mais qui, en se multipliant, se rapprochant et s’agglomérant, constitueraient les masses tuberculeuses que nous rencontrons dans les poumons à un âge plus avancé. Cette forme des tubercules pulmonaires plus commune que tout autre au début de la vie , semble nous dévoiler par là le mode primitif du développement des tubercules dans le tissu des poumons.
ti) Consultez l’Atlas, planche IX.
ALTÉRATION DU
J’ai trouvé le cadavre de trois enfaiis morts-nés dans un état de décomposition générale que je ne sais à quelle cause attribuer , et sur lesquels j'ai cru voir une altération du sang bien caractérisée. Le petit nombre de faits bien avérés, publiés dans ces derniers temps sur les altérations des fluides dans les maladies , ne permettant point encore d’établir à cet égard de théorie fixe et positive , je rpe contenterai de signaler les faits que j’ai observés pour qu’ils puissent servir à l’histoire des maladies des fluides.
J’ai trouvé sur huit enfans qui n’avaient pas vécu au-delà de 1 1 jours et qui avaient succombé à des pneumonies et des gastro-entérites, une décoloration générale du cadavre, accompagnée d’un naarasme complet sans décomposition des tégumens, ni destruction de l’épiderme. Lorsqu’on incisait les différentes parties du corps , il s’en écoulait en abondance un sang liqnide , très peu lié et d’une couleur chocolat; la membrane muqueuse du tube digestif offrait chez presque tous ces enfans la décoloration et le ramollissement blanc que j’ai décrits au chapitre dès maladies du tube digestif. Le foie était gorgé d’un sang fluide et semblable pour la couleur à celui des tégumens ; les poumons décolorés et mollasses renfermaient le même fluide; le cœur également pâle et flasque, ofîrait la même congestion. Les ouvertures fœtales étaient oblitérées chez presque tous; quelques-uns d’entre eux avaient le cerveau ferme et sans injection; chez le plus^rand nom-
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bre il était ramolli, et chez deux d’entre eux je l’ai trouvé décomposé et répandant l’odeur d’hydrogène sulfuré que j’ai signalée plus haut. J’ai trouvé chez 4 enfans le foie également ramolli et répandant la même odeur. La bile ne m’a jamais rien présenté de particulier ; mais tous les tissus étaient remarquables par leur mollesse , leur flaccidité et leur état voisin d’une véritable décomposition cadavérique. Chez plusieurs d’entre eux les membres étaient œdémateux et la peau avait la blancheur inanimée de la cire. Tous ont ofîert avant leur mort une prostration très -marquée, une lenteur extrême de la circulation,* leur cri était faible et mourant,* leur poitrine se dilatait à peine,* ils restaient deux ou trois jours dans une espèce d’agonie que la mort venait terminer, sans donner lieu à aucun symptôme particulier.
Ainsi la mort de ces enfàns semblait être causée plutôt par une sorte de décomposition spontanée des fluides et des solides que parles progrès d’une maladie inflammatoire ou d’une lésion organique quelconque. Cette sorte de mort par décomposition ne ressemble-t-elle pas plutôt à la dissolution qui flétrit et désorganise les végétaux qu’à ces altérations qui surviennent au sein des organes chez les êtres doués^ de. toute la plénitude de la vie, et qui, en succombant , ofirent des symptômes de réaction que nous considérons dans un sens métaphorique Comme l’effet d’une sorte de lutte qui s’établit entre la mort et la vie ?
ERRAT
Page 126, ligne 23, au lieu de granlée. Usez : granulée.
Page i4o, ligne 24? au lieu de méningete , lisez^ méningite. Page 145, ligne 2,^ au lieu de larvasis, lisez iarvalis.
Page 167, ligne 7 , au lieu de ietiose , lisez : ycthiose.
Page 522 , supprimez le mot dàvaîitage qui termine la 24”' ligne. Page 256 f lizez à la fin de la note : et M. Oudet en ont cité des exemples.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_47799. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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