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DEUXIÈME ÉDITION
SUR LA VIE ET LES TRAVAUX DE C. M. BILLARD
Par le docteur OLLIVIER (d'Angers),
Quand on voit succomber, au déclin de sa vie , un homme qui a long-temps honoré son pays par ses talensou ses vertus, et qui meurt après avoir fait tout le bien qu'il pouvait faire, cette idée consolante pour ceux qui le pleurent, s'uniLdu moins à la douleur qui entoure sa tombe. Mais lorsque la mort vient interrompre inopinément, et à son début, une carrière déjà signalée par d'importans travaux et pleine d'avenir, rien ne peut tempérer l'amertume des regrets qu'on éprouve ; le souvenir du passé les augmente encore, car il rappelle toutes les espérances dont on voit la source à jamais tarie. Telles sont les réflexions pénibles que fait naître la fin prématurée de Billard. Ceux qui le connurent, et qui ont pu l'apprécier, diront comme moi. Je ne crains pas d'être aveuglé parl'amiliéqui nous lia dèsl'enfance, dansle jugement crue je porte aujourd'hui sur lui, car il se trouve écrit
Tiij NOTICE
tout entier dans l'histoire de la vie et dans les ouvrages de mon malheureux ami. Une narration simple et fidèle de ce qu'il était et de ce qu'il a fait , suffit à son éloge ; c'est en même temps l'hommage le plus digne qu'on puisse rendre à sa mémoire.
Charles-Michel Billard naquit en l'année 1 800 , le 1 6 juin , au village de Pellouailles , près d'Angers , département de Maine-et-Loire, de parens qui n'avaient qu'une très-modique fortune. R.esté orphelin dès son bas âge, avec un frère plus jeune que lui , il fut adopté et élevé par une tante qui prit soin de son éducation, et dont la sollicitude vraiment maternelle ne contribua pas peu à favoriser les heureuses dispositions du jeune Billard. Aussi n'oublia-t-il jamais qu'elle avait été une mère pour jui, et , jusqu'à la fin de sa vie, il lui témoigna toute la reconnaissance et l'attachement d'un fils dévoué et soumis. Elevés ensemble sous les yeux des mômes parens, quoique différens d'âge, nous partageâmes pendant plusieurs années les mêmes jeux et les mêmes leçons. Ce souvenir de mon enfance. me rappellera toujours le caractère doux et aimant de Billard; plus d'une fois on me donna pour exemple sa docilité , et son application à ses devoirs.
Billard commença ses études au collège de Laval . et vint les terminer au lycée d'Angers. Il montra de bonne heure qu'une extrême facilité et une grande mémoire n'empêchent pas toujours de se livrer à un travail soutenu et opiniâtre. Ses récréations étaient le plus souvent employées à la lecture d'ouvrages d'his-
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ioîre ou de littérature , et c'est en choisissant ainsi des délasserneus utiles, qu'il étendit et perfectionna lui-même son éducation première. Les mathématiques furent la seule science pour laquelle le jeune Billard ne se sentit pas de dispositions naturelles „ malgré le caractère sérieux et réfléchi qu'il an-non çaitdéjà. On eût dit qu'il était éloigné, en quelque sorte à son insu, d'une science trop froide pour fournir des alimens à une imagination aussi vive que la sienne. Dans les dernières années de ses études au collège d'Angers, on commença à entrevoir la direction vers laquelle le jeune Billard paraissait entraîné. A l'esprit de critique et d'examen que ses maîtres avaient souvent reconnu en lui , se joignit insensiblement un goût très-prononcé pour l'observation de la nature. Dans ses instans de loisir, il laissait ses livres de philosophie , pour s'occuper de minéralogie et de botanique ; c'est ainsi qu'il fut conduit à l'étude de i:i médecine par celle des sciences naturelles qui forment une partie de son domaine.
Billard s'inscrivit au nombre des élèves de l'Ecole secondaire <îe médecine d'Angers , au mois de novembre 1 8 »9 , et presqu'en même temps il obtint , au concours, une place d'externe dans le service de l'hôpital. Ce premier succès donna une nouvelle activité à son ardeur pour l'élude , et les prix qu'il remporta chaque année, furent la juste récompense de. ses efforts et de son travail. Mais un succès bien plus important par les avantages qui s'y rattachaient , vint combler toutes ses espérances. En i 8p. i , Billard fut
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nommé élève interne , et dès-lors s'ouvrit devant lui une mine féconde en élémens d'instruction. En effet, à part les grands hôpitaux de Paris et de Lyon , il en est ]dcu qui offrent autant de moyens d'étude que l'Hôtel-Dieu d'Angers ; tous ceux qui, depuis Béclard, ont puisé à celte source, ont pu apprécier toutes les richesses qu'elle renferme. Billard les avait entrevues , et brûlait du désir de les exploiter : aussi commença-t-il à se livrer avec un zèle infatigable à l'observation des malades et à l'étude de l'anatotnie normale et pathologique.
Pénétré des principes philosophiques de Bacon , nourri de la lecture de Morgagni , il s'appliqua à poursuivre ses investigations dans le même esprit qui avait guidé l'illustre médecin de Padoue , rapprochant les symptômes* qu'il observait pendant la vie., des altérations pathologiques qu'il trouvait après la mort. 11 avait déjà recueilli un grand nombre de faits intéressans, mais sans autre but que celui de s'éclairer sur les diverses parties de la pathologie, lorsqu'une société savante vint donner une direction particulière à ses travaux , et l'engager dans l'examen de l'une des questions d'anatomie pathologique les plus importantes par ses applications.
En 1823, l'Athénée de médecine de Paris proposa pour sujet de prix : i° « De déterminer , d'après des «observations précises, les divers aspects que pré- » sente, dans l'état sain, la membrane muqueuse «gastro-intestinale; 20 d'indiquer les caractères ana- » lomiques propres à l'inflauimalion de cette nieni-
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» Liane; 5° Je distinguer cette inflammation des au- » très états sains ou morbides, et notamment dcscon- » gestions avec lesquelles elle pourrait être confon- »due? » La solution de ce problème devait jeter une vive lumière sur beaucoup de points encore obscurs ou mal déterminés de l'histoire d'une classe entière de maladies. Billard entreprit de répondre à celte question, et ses observations ont démontré la nécessité de répéter pour tous les organes ce qu'il a fait pour le sujet qu'il avait à traiter, c'est-à-dire , de constater d'une manière positive les caractères physiques et analogiques de leur état sain, afin de pouvoir toujours juger avec exactitude du degré des altérations qu'ils peuvent présenter. Billard rassembla et coordonna ses nombreux matériaux dans le silence, et il adressa à Paris le résultat de son travail., avec cette inquiétude secrète que donne toute l'incertitude d'un succès.
Cependant, à mesure qu'il avançait dans l'étude delà médecine, les sources d'instruction qui l'entouraient ne lui suffisaient plus , il éprouvait la nécessité de savoir davantage. Il est, en effet, une vérité reconnue et avouée par tous les médecins réellement instruits , c'est que notre science fait sentir chaque jour^ à celui qui la cultive avec passion, le besoin d'ajouter à ce qu'il sait déjà, et ce n'est pas avancer un paradoxe, de dire, qu'en médecine, plus on sait , plus on a besoin a" apprendre. L'ambition de Billard ne se bornait plus , comme au début de ses études , à obtenir le litre modeste d'officier de santé. Le premier essai de ses forces semblait lui avoir dé-
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voilé jusqu'où elles pouvaient atteindre. Mais, s'il commença à entrevoir un avenir plus étendu, ce fut avec des inquiétudes nouvelles pour lui , que lui firent naître les embarras de sa position. Mademoiselle Billard, sa tante , avait suivi avec trop d'attention les progrès de son Gis adoptif , pour ne pas le seconder activement dans la carrière qu'il avait embrassée; elle avait jusque là fait tous les sacrifices qu'elle pouvait faire. Mais la modicité de son revenu, qu'elle consacrait en môme temps à l'entretien de ses deux neveux, devenaitinsuffisant pour donner au jeune Billard les moyens de compléter son éducation médicale. Il se vit donc tout à coup menacé de laisser inachevé le cours de ses études favorites. «Jusqu'alors, m'écrivait-il, j'a- » vais ignoré que j'étais pauvre ! » Et cette vérité, qui devint trop évidente pour lui , au moment où il sentait tout le prix de la fortune, par l'usage qu'il en voulait faire , le jeta pendant quelque temps dans un profond découragement.
Au milieu de cette perplexité, le souvenir d'une dernière ressource se présente à son esprit. Une maison, de valeur bien médiocre , était le seul débri du léger patrimoine que lui avaient laissé ses parens. Billard n'hésite pas , il la met en vente. Je vois encore les lettres où il me peignait toute l'anxiété que lui causait la crainte de ne pas trouver d'acquéreur; là étaient toutes ses espérances. Enfin , après une Ion-, gue allenle, ce moyen lui réussit; il reçut une faible somme, mais c'était un trésor, puisqu'elle lui fournissait les moyens de vivre quelque temps à Paris , et
fcïSTOIUQUE. - xiij de continuer ses études. En voyant la carrière brillante que dès-lors il a parcourue ,' cette circonstance rappelle une particularité analogue de la vie de l'un de ses plus célèbres compatriotes, de Volney. Ce fut de même un modeste béritage qui décida de son voyage en Égypte et en Syrie , source première des travaux bistoriques et philosophiques qui l'ont illustré (1).
Billard arriva dans la capitale pour assister à un triomphe qu'il n'avait osé espérer. Son mémoire fut couronné par l'Athénée de médecine , qui lui décerna en même temps le litre de membre correspondant. Le jugement de cette compagnie savante ne tarda pas à obtenir là sanction unanime du public médical. Dans ce travail, en effet , Billard montre à la fois un talent remarquable d'observation et une rare sagacité ; on voit que déjà il était pénétré de ce principe, qu'il a rappelé lui-même dans un autre ouvrage (2) , « que «dans une science d'observation, l'homme doit pour » ainsi dire disparaître derrière les faits, qui, seuls, «constituent la force et la garantie de ses opinions. » Placé désormais sur un théâtre où tout excitait son émulation , Billard redoubla d'activité. La carrière des hôpitaux lui offrait les moyens d'agrandir le cercle de ses études cliniques, le concours venait de s'ouvrir (novembre 1824); il se met sur les rangs, et est nommé le premier. Nonobstant un service long
(0 Voyez la préface du Voyage en Égj'plcclcn Syrie. Taris , in-8", a •vol.
(2) Traité des maladies des enfans nouv. nés, p. 17G de la 1" edit. et p. 186 de la a' édit.
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cUpénible au lit des malades, malgré son assiduité à des cours nombreux, Billard trouvait encorde temps de s'occuper de littérature médicale. II publia, la même année (1826), son travail sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, eny faisant d'importantes additions; il traduisit de l'anglais, mais en gardant l'anonyme, les Principes de chimie de Th. Thomson, travail long et difficile, dans lequel il a rendu avec autant de clarté que de précision tous les détails des expériences délicates du chimiste anglais. En même temps, il consignait, dans les Archives générales de médecine , ses observations sur une paralysie partielle de la face, et sur les altérations de couleur de la substance nerveuse dans l'encéphalite, ainsi que de nombreux extraits des journaux anglais , et surtout des Transactions philosophiques de Londres. Je les indiquerai ci-après,
Billard avait quitlé l'Ecole de médecine d'Angers, en emportant l'affection et l'estime de tous ses professeurs; le vénérable directeur de cette École, M. Chevreul, lui en donna le témoignage le plus honorable. Ce praticien distingué chargea son jeune élève de publier, à Paris, une nouvelle édition de son Précis de l'art des accouchemens. Billard s'acquitta de cette tâche avec tout le soin qu'en attendait l'auteur, et, pour compléter le travail de son maître, il y ajouta une histoire rapide des monstruosités ou vices de conformation du fœtus, en la présentant dans un esprit entièrement conforme à celui de l'ouvrage (1).
(\) Précis de L'An des accouchement , à l'usage des étudions en médecine et des élèves sages- femmes; par M. Chevrcul, directeur de l'école
HISTORIQUE. XV L'année suivante, Billard obtint, après des épreuves plus brillantes encore, la place d'élève interne; son nom fut de nouveau proclamé le premier. Il venait d'étudier à la Salpétrière les maladies qui accompagnent si souvent la vieillesse ; il voulut s'éclairer sur celles qui naissent avec l'homme , ou qui se développent pendant la première période de son existence : il entra, au mois de janvier 1826 , à l'hospice des Enfans -Trouvés. Là, il s'appliqua sans relâche à rassembler tous les faits inléressans qui passaient sous ses yeux, et la collection précieuse de ses observations fut jugée digne de l'un des prix que l'administration des hôpitaux distribue chaque année à ceux des élèves qui se sont le plus distingués dans l'art si difficile de bien observer les maladies.
La pathologie des enfans nouveau-nés n'était encore, pour ainsi dire , qu'ébauchée : on n'en trouvait une exposition complète dans aucun ouvrage ex-professo, etBillard sentit bientôt tout ce qui manquait ànos connaissances sur cette matière. L'étude des maladies des enfans naissans offre des difficultés de plus d'un genre, qui la rapprochent, sous certains rapports, de celle de la médecine vétérinaire. C'est, en effet, uniquement à la sagacité du praticien d'apprécier avec justesse la valeur des moindres signes que lui fournit le diagnostic ; il ne peut être éclairé par le malade, car l'enfant ne sait pas exprimer ce qu'il souffre. Cette source d'obscurités dans l'étiologie des symptômes morbides,
secondaire de médecine. d'Angers, médecin dê l'hospice de la Maternité de cette ville, elc. Paris, 1S2G, in- 12.
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est, sans contredit, une des causes qui expliquent l'état arriéré, jusqu'à ces derniers temps, de nos connaissances sur un sujet de semblable importance. Aussi, la plupart des écrits sur cette matière contiennent en général des principes thérapeutiques qui sont bien plutôt l'expression d'un empvrisme routinier, que l'application d'une médecine rationnelle. A l'exception de quelques médecins éclairés, le plus grand nombre ne s'attachaient qu'à combattre les symptômes, sans remonter à leur cause. Ainsi, on voit traiter, sous autant de chapitres différens , et comme des maladies particulières,, 4a rétention du meconium, et ce qu'on nommait /' engouement des intestins , la faiblesse des nouveau-nés , le vomissement , la constipation , la diarrhée , les tranchées, la tympanitc, l'obstruction (prétendue) du mésentère , l'assoupissement . les convulsions , etc. , etc. On aurait tort de penser , d'après ces réflexions critiques, que la pathologie des enfaus nouveau-nés était tout entière à l'aire. Telle ne peut être mon opinion en présence des faits nombreux que l'on doit à des observateurs qui font autorité dans la science', et parmi lesquels je mécontenterai de citer Fr. Hoffmann , Boerhaave, Van-Swielen , Puzos, Levret , Rosen, Undeiwood , Armstrong, Andry, Doublet , Autenrieih , etc. , etc. Les observations et les descriptions qu'ont laissées ces auteurs, forment autant de pages intéressantes dans 1 histoire pathologique des enfans nouveau-nés , mais elles ne composent qu'une partie du tableau des maladies du premier âge. Un élève distingué de l'É-
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cole de Paris, M. le docteur Denis, qui avait précédé Billard de quelques années dans le service médical de l'hospice des Enfans-Trouvés , avait aussi entrevu les lacunes qui existaient dans cette partie de la science ; il s'est efforcé d'en combler quelques-unes, et ses recherches sont empreintes de l'esprit philosophique qui caractérise les travaux de notre époque (1). Mais, comme il le dit lui-même : « La partie dominante de «son ouvrage concerne les altérations des organes, » leur nature., leur siège et leurs formes : la description »des causes et des symptômes n'est qu'effleurée; le «traitement est seulement indiqué dans de courtes «considérations. (Préface, loc. cit. , p. x. ) »
Ainsi, un traité complet sur cette partie intéressante de la pathologie, manquait en France. Billard tenta ' cette entreprise difficile , ets'efforça de réaliser le vœu de Morgagni, en suivant, comme il l'avait déjà fait, les préceptes de ce médecin célèbre. Observateur judicieux, doué de cet esprit d'induction qui apporte le perfectionnement dans les sciences, et qui ajoute à leurs progrès , « il rapprocha les symptômes notés «pendant la vie, des lésions anatomiques qui les «avaient déterminés, et, de cette double observa- » tion , il vit découler naturellement l'étiologie et la » symptomatologie des maladies des enfans naissans » (préface). » Mais , afin de profiter d'une critique éclairée, dans l'étude d'une matière aussi délicate , Billard soumit successivement au jugement du public
(1) Recherches d'anat. et de physiologie pathologiques sur plusieurs maladies des enfans nouveau-nés. Commercy , 1826, in 8 .
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(dans les Archiva gènér. de M éd., tome XII, XIÎI, XIV) le résultat de ses recherches sur la chute du cordon ombilical, sur l'œdème ou l'induration du tissu cellulaire, sur le cri des nouveau-nés, considéré sous le rapport physiologique et séméiologique ; mémoires qui forment autant de chapitres importans dans l'ouvrage qu'il Ct paraître peu après. Il est à regretter que Billard n'ait pas publié de la sorte les autres parties de son travail , avant d'en achever l'impression i car on n'y trouverait pas des chapitres qui attestent la précipitation avec laquelle l'auteur les a composés.
Depuis la première publication de cet ouvrage, il n'est paru aucun autre écrit sur cette matière. Entièrement basé sur l'observation la plus exacte , c'était moins des rectifications qu'on pouvait y ajouter, qUe Je résultat d'observations nouvelles. Aussi me suis-je appliqué, dans cette seconde édition, à conserver intact le texte de l'auteur, et à joindre de loin en feu loin quelques notes sur des points qui m'ont paru dignes de fixer l'attention , ct qui avaient échappé aux investigations de Billard.
Pendant qu'il rédigeait cet ouvrage, il achevait de se familiariser avec la langue allemande, et recherchait, dans les nombreux écrits des médecins du nord , les matériaux qui pouvaient l'aider à compléter son travail; en même temps, il traçait l'état actuel de nos connaissances sur le croup, dans un article remarquable par l'esprit de critique et d'analyse qui préside «à sa composition; il prenait la part la plus active à la publication du Dictionnaire de chirurgie
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pratique de S. Cooper, immense répertoire de faits importuns, qui représente ]a matière déplus de quatre volumes : Billard a traduit les deux tiers de cet ouvrage. Enfin, il écrivait l'histoire analomique de tous les organes du fœtus , considérés dans l'état sain et dans l'état morbide; il pratiquait et décrivait une série d'expériences délicates sur la docimasie pulmonaire. Ces dernières recherches ont été consignées par M. le professeur Orfila , dans ses Leçons de médecine légale.
Des travaux aussi nombreux n'avaient pas été profitables seulement à l'instruction et à la réputation de leur auteur ; ils lui donnèrent aussi les moyens de satisfaire uu désir qu'il entretenait depuis long-temps, celui d'aller visiter les universités d'Angleterre et d'Écosse , et d'y étudier l'organisation des hôpitaux et des établissemens publics, élevés à la fois pour le soulagement de l'humanité et le perfectionnement «les études médicales.
À mesure que la raison s'est éclairée, que les lumières de la civilisation ont pénétré chez les différons peuples ils ont senti le besoin de s'entendre, et d'entretenir entre eux des communications fréquentes. Aujourd'hui, les hommes de tous les pays, qui cultivent les sciences, ne forment pour ainsi dire qu'une seule grande famille , dont tous les membres sont également intéressés à se prêter un mutuel appui pour favoriser l'extension de leurs connaissances, et agrandir le domaine de la philosophie. De nombreuses sociétés^ savantes , des milliers de publica-
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tions journalières, mettent incessamment en rapport les hommes qui habitent sur tous les points du globe. C'est sans doute à la centralisation de ces travaux , dont la France , et Paris surtout , est le foyer principal , que nous devons l'espèce d'indifférence qui se remarque généralement chez nous pour les excursions lointaines ; en voyant tous les jours arriver à la fois les travaux des savans de l'Amérique et du nord de l'Europe, "on semble trouver inutile d'aller, ou puiser à leurs leçons, ou se former à leur exemple. Sans doute , la méditation de leurs écrits ajoute de nouvelles lumières à celles que nous possédons, mais, dans l'étude de la médecine, combien ne gagne-t-on pas encore en assistant à l'enseignement, et surtout à la pratique des grands maîtres? Billard concevait tous les avantages qu'on peut retirer des voyages entrepris avec une connaissance exacte du langage et des mœurs du pays qu'on veuj, parcourir. Son nom, déjà connu de nos voisins, devint pour lui la recommandation la plus utile et la plus honorable; les observations qu'il a recueillies montrent tout le parti qu'il sot tirer de sa position, «t de l'accueil qu'il reçut de la plupart des médecins renommés qui honorent aujourd'hui la Grande- Bretagne. Le mémoire qu'il a publié sur les hôpitaux , les établissemens de charité et l'instruction médicale en Angleterre, est rempli de documens du plus grand intérêt; il fut justement apprécié par l'administration supérieure des hôpitaux de Paris : on y a-puiséplus d'un renseignement utile.
. niSTOMQUE. XX] De retour à Paris , Billard s'occupa de la publication de son traité des Maladies des Nouveau-Nés , auquel il a joint un atlas de planches gravées et coloriées, dont il avait lui-même peint les figures avec une grande vérité. Pendant qu'il terminait ce travail, il composait sa thèse pour obtenir le grade de docteur en médecine; l'étude des maladies du fœtus et de l'enfant naissant, lui avait enseigné qu'elles pouvaient entraver plus ou moins directement la viabilité des nouveau-nés ; il s'est attaché à apprécier le degré d'influence de ces causes pathologiques , comme obstacles à l'établissement de la vie. En considérant de la sorte la question médico-légale de la viabilité , Billard la rattachait à la pathologie desenfans naissans. Voilà pourquoi j'ai cru devoir ajouter sa dissertation inaugurale à cette deuxième édition du Traité des maladies des enfans nouveau-nés. Elle en forme pour ainsi dire le complément» elle est le résultat final des applications que l'on peut faire en médecine légale des faits nombreux que l'auteur a recueillis sur les maladies congénitales.
En restant à Paris, BiUard poursuivait une carrière commencée sous des auspices qui lui promettaient des succès à venir plus brillans encore; son aptitude et ses moyens naturels lui ouvraient la carrière de l'enseignement avec des chances non moins heureuses que celles qu'il avait eues dans la littérature médicale. Mais une vie plus modeste convenait mieux à ses goûts, l'espoir de tant d'avantages dépassait les bornes de son ambition , et ne pouvait effacer le so.u-
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venir d'une affection d'enfance qui le rappelait vers son pays. Billard arriva à Angers après avoir parcouru une partie de la Savoie, de la Suisse, et visité les hôpitaux de Genève et de Lyon. Riche de connaissances positives,, il voulait y ajouter encore l'expérience que l'on acquiert par la fréquentation des praticiens éclairés ; et dans ce second voyage il sut profiter de ses rapports avec MM. Decandolle, Maunoir, Bulini , Cotndet , Gensoul, comme il l'avait fait en Angleterre avec MM. Lawrence, AYardrop , Duncan, Thomson , etc.
Précédé par une réputation justement méritée, Billard était attendu de ses concitoyens, quand il vint se fixer au milieu d'eux pour y exercer la médecine. Les succès remarquables qu'il obtint bientôt dans sa pratique, achevèrent de justifier la haute opinion qu'on avait courue de ses talens; aussi vit-il sa clientelle s'accroître rapidement. Malgré les fatigues inséparables d'une profession si souvent pénible, Billard dérobait cbaque jour quelques heures à son sommeil, pour les consacrer à l'étude. C'est ainsi qu'il acheva la traduction des Leçons sur les Maladies des yeux, de M. Lawrence, et qu'il rédigea le Précis de l'Anatomie ■pathologique de l'œil, qu'il a ajouté à l'ouvrage du chirurgien anglais. Quoiqu'il ait puisé les matériaux de ce travail dans les écrits de Meckel , de Wardrop et d'Albrecht Scbôn, il n'en a pas moins composé un mémoire vraiment original et très-instructif, par les développemens et les aperçus ingénieux qu'il y expose, autant que par la manière neuve avec la-
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quelle il § envisagé ce sujel ; il publiait en môme temps dans les journaux de médecine , le résultat de son expérience sur l'emploi du calomélas dans le traitement du croup et des angines pelliculeuses , et une consultation médico-légale sur un cas de supposition de part. Le dernier travail de Billard a pour sujet un exemple aussi rare que remarquable de sueur bleue. La plupart des palbologistes qui ont parlé des altérations de couleur que la sueur peut offrir, font mention d'une mauicre générale des changement qu'on a observés dans la couleur de cette humeur. Ainsi, on cite des sueurs de sang, des sueurs jaunes, vertes , noires ; quant aux .observations de sueur bleue, il n'en existe, à ma connaissance, que trois autres cas, dont un seulement offre tous les caractères de l'authenticité : il est rapporté par Conradi, dans son Trailè cCAnatomie pathologique (1); les autres, racontés par Jean Dolœus, médecin de la cour de Nassau (a) , et par Lemery (5), ne sont pas à l'abri de toute contestation. Billard n'envisagea pas ce fait, en apparence extraordinaire, comme un cas rare qui devait simplement piquer la curiosité. Cette singulière altération de couleur de la sueur devint pour lui l'occasion de recherches intéressantes sur la cause de ce phénomène morbide, et sur le traitement rationnel qu'il convient de lui opposer.
Ici s'est terminée la carrière littéraire de Billard.
(1) Voyez tome 4i 2« partie, page in. Trad. itai.
(2) Épliém. des *ur. de la nat. , cléc. 1. Ann. vi et m. (S) Hist. de V Atajl. royale des seienecs. X»n- 1701-
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Ce qu'il a écrit porte généralement le cachet de cette observation éclairée t qui s'entoure des lumières et de l'expérience que l'on puise dans l'histoire approfondie de la science. On y trouve à chaque page l'application des principes que professait Béclard, et qui caractérisent la plupart des travaux des élèves formés à son école (1). Ainsi, ce ne sont pas seulement les faits qu'il observe qui constituent la base des préceptes qu'il veut établir; une érudition acquise avec discernement lui fournit encore des élémens nombreux pour compléter ou rectifier les résultats de ses propres recherches. Billard était doué d'un esprit juste et réservé , qui le tenait en garde contre les écarts où pouvaient l'entraîner l'ardeur et la facilité de son imagination. Interprète ingénieux et fidèle de la nature, il s'attacha surtout à ne parler que d'après ses inspirations, soit qu'il retrace avec clarté , dans un style à la fois élégant et concis , les faits soumis à son observation, soit qu'il les généralise en embrassant avec le coup d'ceil du génie leurs analogies et leurs différences. Habile à envisager rapidement toutes les faces d une question , il épuisait pour ainsi dire chacun des sujets qu'il étudiait. Combien n'est-il pas à regretter que les circonstances au milieu desquelles il fut placé, ne lui aient pas permis d'ajouter à ce qu'il a produit, toute la maturité d'une plus longue expérience! Billard était membre de la Société de méde-
(0 Voyez ce que j'en ai dit ailleurs (pages i3— 17), dans la Notice r la vie ei lcs ouvrage de Béclard. Paris, l3a6 , in-8*. chez Béchct.
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cine d'Angers, de la Société d'agriculture, sciences et arts de la même ville; membre correspondant de l'Athenée de médecine de Paris , et de la Société médico-philosophique de Wurtzbourg.
D'un caractère sévère et enjoué , Billard se livrait avec une égale aptitude aux éludes sérieuses et à la culture des lettres et de la poésie. Peu de sujets de philosophie et de morale lui étaient étrangers. Il possédait des connaissances étendues en physique et en astronomie. Le nombre de pièces de vers qu'il a composées est considérable, et, quoique la plupart eussent été avouées par plus d'un poète en réputation , aucune de ces productions ne sortit jamais du petit cercle d'amis qui l'entourait. Naturellement simple et modeste , Billard eût craint qu'on pût lui supposer des prétentions à un genre de talent dont il ne se faisait aucun mérite, et qui n'était chez lui que le produit de la fécondité de son imagination. Je pourrais citer ici , s'il en était besoin, quelques-unes des inspirations poétiques que lui fit naître l'Ecosse , quand il parcourait les lieux que Walter-Scott nous a peints sous des couleurs si brillantes et si vraies. Sa correspondance avec moi , pendant ses voyages en Angleterre et en Suisse, montrerait aussi toute l'étendue d'esprit de Billard. On serait étonné de la justesse et de la profondeur de ses réflexions, sur des sujets qui étaient tout-à-fait en dehors de ses études habituelles.
Aux avantages naturels que possédait Billard , se joignait encore une prodigieuse facilité pour l'étude
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dos langues; il élait également versé dans la connaissance de l'Anglais, de l'Allemand et de l'Italien : il parlait chacune d'elles avec aisance. Billard avait une élocution. brillante et facile; il exposait ses idées avec une méthode et une clarté vraiment remarquables. En un mot, il réunissait toutes les qualités propres à l'enseignement, et s'il eut suivi cette carrière, je ne doute pas qu'on l'eût compté au nombre des professeurs distingués de l'École de Paris.
Ce n est pas seulement dans les rangs de la médiocrité que se montre l'ambition des honneurs et des lilres; il n'est que trop commun de voir des hommes de talent rechercher avec empressement, par intérêt ou vanité , des faveurs qui nuisent plus qu'elles n'ajoutent au mérite qu'ils possèdent. Billard avait trop d'indépendance dans les idées et le caractère, pour n'être pas ennemi de tout ce qui pouvait ressemblera l'intrigue; aussi, quoiqucl'opinion publique l'eût désigné à plus d'une place, il n'en sollicita et n'eu occupa aucune. La seule qui lui fut offerte , et à laquelle il avait été nommé peu de temps avant sa mort, fut celle de membre de la Commission de surveillance de l'institution des sourds et muets de la ville d'Angers; place honorable qu'il dut à cet ardent amour du bien public , dont i] avait donné tant de preuves. C'était en quelque sorte un hommage rendu aux sentimens généreux et à la philantropic éclairée, qui lui suggérèrent, de concert avec plusieurs citoyens recommandables , la pensée de créer un dépôt de mendicité dans la commune d'Angers. Pour fonder
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cet établissement, qui a déjà porté ses fruits, et qui signalera long-temps le nom de ses auteurs à la reconnaissance publique , il fallait vaincre des difficultés de plus d'un genre. La considération dont Billard était entouré, rendit très-efficace sa coopération auprès de toutes les classes de la société, en donnant plus de poids à ses paroles, quand il plaidait avec chaleur la cause de l'indigent. Elu rapporteur de ^Commission administrative de cette association de bienfaisance , il en remplit les fonctions avec tout le zèle qu'inspire le désir de faire le bien : pourquoi n'étaitil pas destiné avoir la prospérité d'un établissement qui était en partie son ouvrage !.'!
Honoré de l'estime et de la confiance de tous ses concitoyens, tendrement chéri de sa jeûne épouse , Billard n'a pu jouir long-temps du bonheur qu'il méritait à tant de titres. C'était au moment où ses travaux lui donnaient l'espoir d'une vie plus calme et plus heureuse, qu'il ressentit les premières atteintes du mal qui devait le moissonner avant le temps. Une toux légère , à laquelle il n'apporta d'abord que peu d'attention , fut le prélude d'accidens qui devinrent plus graves de jour en jour. Bientôt tous les symptômes de la phlhisie pulmonaire se déclarèrent, et ne laissèrent plus d'espoir à sa famille et à ses amis. Billard ne fut pas bercé de ces illusions qui, si souvent alors , montrent an malade un riant avenir, quand déjà la tombe s'entrouvre pour le recevoir ; il connut dès le principe tout le danger de sa position , jugeant et calculant les progrès de son mal avec le sang-froid
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du courage. Sans doute, il eut lame déchirée en voyant s'évanouir si tôt tous ses rêves de bonheur 1 Combien ne dut-il pas regretter la vie en essuyant les larmes de son épouse éplorée , en recevant les caresses de son enfant!!! Mais il ne laissa pas entrevoir uu seul instant les émotions douloureuses qui l'oppressaient, et l'on peindrait difficilement le calme qu'il montra jusqu'à ses derniers momens , en encourageant et consolant tous ceux qur entouraient son lit de mort. Enfin, il s'éteignit en donnant un dernier souvenir à ses amis absens. Billard n'avait pas encore compté sa trente-deuxième année (1).
Sa mort plongea la ville entière dans le deuil , car chacun était intéressé à la conservation d'une vie si précieuse. Chez lui , les qualités du cœur réhaussaient encore les talens : la simplicité de ses goûts montrait toute la pureté de son âme ; on se rappelait sa bonté, sa douceur , sa sollicitude également empressée à soulager le malheureux comme l'homme opulent. Aussi, les regrets furent unanimes , et l'on vit au milieu de la foule de citoyens qui venaient lui rendre un dernier hommage en suivant son cercueil, un cortège de vieillards, pauvres et infirmes, auxquels il avait assuré un asile et du pain.
(1) Il a succombe le 3i janvier 1&Ô2.
DES OUVRAGES PUBLIÉS PAR BILLARD
De la Membrane muqueuse gastro-intestinale , dans télat sain et dans Cêlat morbide, ou Recherches d' 'anatomie palko- •logique sur les divers aspects sains et morbides que peuvent présenter Cestomac et les intestins. Ouvrage couronné par V Athénée de médecine rie Pai-is. Paris , 1 8^5 , in-8* ; traduit en allemand, par J. Urban. Leipsick, 1828, in-8*.
Traité des maladies des enfans nouveau-nés et à la mamelle^ fondé sur de nouvelles observations cliniques et xf anatomie pathologique. Paris 1 8^8 , in-8*. — 2* édition , aveu des notes et une notice sur l'auteur, par le docteur Ollivier d'Angers. Paris, i855, in-8°. — traduit en Allemand, par F. L. Meissner. Weimar, 1829, in-8\ — Autre traduction. Leipsick , 1&29 , in-8°.
Allas d'anatxmde pathologique , pour servir à C histoire des maladies des enfans. Paris , 1828 , in 4° de 10 planches avec ' lexte explicatif. 1
Dissertation médico-légale sur la viabilité, considérée dans ses rapports avec la pathologie des nouveau-nés. Thèse inaugurale. Paris, 1828, in-4°; réimprimée à la suilc du Traité des maladies des enfans, 2e édition.
Billard a inséré dans les Archives générales de Médecine , les articles suivons :
Observation d'une Luxation du fémur , en arrière et en bas
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(tome III, page 53g) ; c'est le premier exemple connu do ce genre de luxation.
Paralysie partielle de la face, provenant d'une lésion avec perle de substance du tronc du nerf facial (tome IV, p. 547).
Considérations sur quelques altérations de couleur de la substance corticale du cerveau , suivies d 'observations d'encéphalite (tome IX , p. 4<P )•
Mémoire sur la chute du cordon ombilical chez l'homme , considérée sous le rapport physiologique et médico-légal ; réimprimé dans le Traité des maladies des enfans nouveaunés (tome XII, page 070).
De l'état actuel de nos connaissances sur le croup (tome XII, page 544)-
Mémoire sur/ œdème ou l'induration du tissu cellulaire des nouveau-nés (tome XIII , page 204); réimprimé avec quelques modifications dans le Traité des maladies des enfans nouveau- nés.
Mémoire sur le cri des nouveau-nés , considéré sous le rapport physiologique et séméio logique (tome XIV, page 481 ) ; réimprimé dans le Traité des maladies des enfans nouveau-nés.
Coup d'ail sur les hôpitaux , les élablissemens de charité et l'instruction médicale en Angleterre (tome XV, page 5g5 , et lome XVI, page 4o). Un certain nombre d'exemplaires de ce mémoire ont été tirés à part.
Mémoire sur l'emploi du calomélas [proto-chlorure de mercure) dans le traitement du croup et des angines pclliculeuses (lome XX, page 4g 1).
Mémoire sur un cas particulier de Cyanopathie cutanée , ou coloration bleue de ta peau, causée par une altération de la transpiration (tome XXVI, page 455).
Consultation médico-légale sur un cas de supposition de part (Journ. hebdomadaire deMéd.,t. IV, p. 4io,ann. 1829).
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Billard a traduit de l'anglais les ouvrages suivans : Principes de la chimie, établis par les expériences, ou Essai sur les proportions définies dans la composition des corps; par Th. Thomson. Paris, 1825, in-8°, 2 volumes.
Traité pratique sur les maladies des yeux, ou Leçons données à t 'infirmerie ophthalmique de Lohdrcs en i8è5 èt 1856, sur l'Anatomie , la Physiologie et la Pathologie des yeux, par le dr W. Lawrence ; suivi d"un Précis de Canalomie pathologique de l'œil. Paris, 1800, in-S°»
On trouve encore de lui , dans les Archives générales de Médecine , un grand nombre d'articles également traduits de l'anglais; je vais indiquer les principaux :
John Davy, Obsenations sur un tas de prieumo-thoraaft avec des expériences sur l'absorption de différentes espèces de gaz introduites dans la ■cavité de la plèvre. — Idem, avec des remarques sur Cair rencontré dans ics cavités du corps , et la propriété qu'ont les membranes muqueuses d'absorber l'air. — Ch. Bell, Recherches sur les mouvemens de l'ail, et sur les usages des muscles et des nerfs renfermés dans V orbite. — W. Proust , De la nature des substances acides et sali fiables qui résident habituellement dans l'estomac des animaux. — AVollaston, De la semi-décussation des nerfs optiques. — Ev. Iïome , Sur la structure interne du cerveau humain examiné au microscope , et comparé avec celui des poissons, des insectes et des vers. — Shaw, Sur le traitement des blessures que l'on se fait en disséquant. — Clark, Observations sur l'emploi du seigle ergoté. — Cas cC Hydrocéphale , dans lequel on a pratiqué la ponction plusieurs fois avec succès. — Observations d 'hydrophobie spontanée. — Th. Harris , Traitement de la syphilis sans mercure. — Brodic, Remarques et obseï valions sur quelques maladies des testicules. — A bcrcromluo , Recherches pratiques
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sur tes maladies du cerveau et de la moelle épinière. — Young, Du traitement du cancer par la compression. — Wardrop , Anévrysme de la carotide et de la sous-clavière , ligature audessus de la tumeur. — Idem , Sur l'amputation de la mâchoire inférieure, etc., etc.
Billard a également composé ou rédigé les pièces suivantes :
Projet d'association pour Cexlinction de la mendicité dans la ville d'Angers. Angers, 1 83 1 (mars), in -8° , 7 pages.
Rapport sur la souscription destinée à l'établissement d'un dépôt de mendicité dans la ville d'Angers , 1 83 1 (mai) , inibl., joint comme supplément au Journal de Maine et Loire.
Statuts et règlemens pour la maison destinée à l'extinction de la mendicité dans la commune d'Angers. Angers , 1 83 1 (juin) , in-8°, i5 pages.
Le journal de Maine et Loire (2 février i832) , contient un discours du docteur V. Laroche , prononcé sur la tombe de Billard , et l'on trouve dans le 2e n° des Mémoires de la Société d'agriculture , sciences et arts d'Angers, une notice biographique publiée sur lui , par M. le docteur G. Lachèse.
DE LA PREMIÈRE ÉDITION
En lisant un jour Morgagni , l'un de mes sauteurs favoris , 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 nouveau-nés sont sujets, se plaignait de l'état peu avancé de la science sur ■ce point de pathologie ; 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 nouveau-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 daus la même route, 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 celles qu'ils ont découvertes, persuadé qu'en rapprochant ainsi le fruit de mes recherches des faits épars dans le domaine de la science, je pourrai 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 obligeance; et lorsqu'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 symptomatologie 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 desorganes. J'ai passé successivement en revue tous les appareils ,. je me suis arrêté à étudier les variétés de forme et d'aspect de chaque
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organe considéré dans l'état sain , dans l'état anormal et dans l'état pathologique ; 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 l'évolution des organes; et, sans vouloir passer en revue tous leurs vices de conformation, j'ai particulièrement fait ressortir ceux qui pouvaient donner lieu 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 en particulier, parce que j'ai reconnu que ces maladies^ assez rares chez les nouveau-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'il existe des lésions graves chez les nouveau-nés; 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 époques un caractère différentiel de la plus grande importance.
J'ai fait exécuter un atlas qui renferme dix
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planches dont j'ai peint les modèles d'après nature; ces planches représentent quelques cas d'anatomie pathologique intéressans (1).
Le cadre que j'ai embrassé étant assez vaste, j'ai dû apporter de la concision dans l'histoire de chaque maladie; 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.
Paris , avril 1828.
(1) L'Atlas se vend avec ou sans l'ouvrage.
Lorsqu'on veut étudier quelques branches de la science de Korganisation , on.doit d'abord se pénétrer des grands principes suivant lesquels semblent s'être effectuées les œuvres de la nature , et. que les travaux des savans nous, ont aujourd'hui en partie révélés. Ces 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. Du moment où deux au 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 anorganique ,( on voit des cristaux et des sels résulter de l'affinité et de la combinaison de l'agrégation d'uu nombre déterminé d'alômes différens; et ces composés binaires ou ternaires^ avoir des propriétés physiques et chimiques tellement liées à la composition du corps auquel elles appartiennent , que l'on modifiera nécessairement ces qualités si l'on modifie la composition intime du corps.
B. Il en est de même dans le règne organique; In structure des végétaux renferme toujours la condition de leur*
qualités, et le changement de sol et de climat apporte, dans la nutrition , dans la composition intime , et bientôt dans le développement et 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.
C. 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 classe ou d'une même espèce, considérés dans les diverses phases de leur développement. Ainsi, l'œuf humain , quelques jours après la conception , diffère réellement du fœtus , de l'enfant ù terme, 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 matériaux. Les travaux des analomistes sur l'embryologie , viennent a l'appui de celle 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 h établir à priori un autre principe , que la suite de ce Iravail 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 mieuxdire, la manière dont ces fonctions s'exécutent, se trouvent sous la dépendance de l'organisation, les aberrations de fondions , ou les maladies résultant d'un trouble quelconque survenu dans l'organisation , varieront égale- ment suivant les divers êtres et suivant les diverses époques de la vie d'un même être.
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Ainsi , à mesure que l'œuf, que l'embryon, que le fœlus, que l'homme adulte , se perfectionneront dans leur organisation, ils rempliront, clans l'état de santé, leurs fonctions d'uno manière particulière, 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 feuillo 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 nouvenuxsymptômes de maladies seprésenterontinévitablement, car l'organisation , les fonctions , les maladies, tout se lie nécessairement ; tout cela forme une 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 tropsouventen naissant les funestes résultats. Aussi peuton avancer ici une autre proposition , qui , déjà conlîrmée 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 en fans peuvent naître sains , malades , con^ valesccns ou entièrement guéris d'une ancienne maladie. Cette vérité est d'une grande utilité pratique ; car si les enfans 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 ta constitution antérieurement épuisée, n'aura 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 leurs veilles à la recherche de la vérité , doit faire concevoir sous quel point de vue nous nous proposons d'étudier les maladies des enfans h la mamelle. 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 âges.
Il faut , avant d'aborder l'étude des maladies en particulier, 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'iî présente dans l'état sain.
PREMIERE 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'observateur l'examen extérieur de l'enfant pendant la période de la vie à laquelle nous bornerons nos recherches. II est également indispensable d'avoir une idée fixe des phénomènes qui se rattachent à l'examen extérieur de l'enfant, et qu'il faut interroger dans toutes les maladies , tels 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. Ces premières données nous serviront de point de comparaison.
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le tronc et les membres, et rapprocher la tête de la 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'avee le placenta , il s'efforce d'étendre ses membres et les agite avec assez de force , mais l'action des fléchisseurs l'emportant toujours sur celle des extenseurs, ses membres se fléchissent , ses mains se contractent, et son tronc tend toujours à se courber en avant. La tête trop pesante n'obéit point encore h l'action des muscles chargés de la maintenir dans des altitudes 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.
11 est fort difficile d'indiquer précisément les différentes époques auxquelles l'enfant prend successivement de nouvelles altitudes; cela varie suivant la force ou la faiblesse musculaire de chaque enfant : je pense aussi que la contraction musculaire qui peut déterminer les altitudes de l'enfant étant sous l'influence de la volonté , celte contraction devient de plus en plus évidente à mesure que l'innervation prend son empire sur l'économie, c'est-à-dire , à mesure que le cerveau s'organise et exécute les fonctions auxquelles il est destiné. Tous les monvemens de l'enfant sont d'abord purement automatiques. Dès le premier jour on peut remarquer qu'il exerce la préhension sur tout ce qui l'environne; que souvent même ilporte à sa bouche les objets qu'il saisit machinalement. Plusieurs enfans récemment nés, étant couchés sur un canapé , j'ai vu l'un d'eux prendre la main de l'autre , la porter à sa bouche , qu'elle remplissait tout enlière , et y exercer une succion vraiment gloutonne. 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 seprésenlenlà saporlée; plus lard, il écarle ce qui l'incommode.
DE L'ENFANT. I
al tire à lui ce qui le lente , et fait de ses bras et de ses mains des instrumens d'attraction et de répulsion , suivant ses désirs ou ses besoins. Ainsi les niouvemens des membres supérieurs, d'abord purement automatiques , ne tardent pas à devenir volontaires : on voit de très-jeunes enfans saisir le doigt ou un boebet dès qu'on les leur présente. Presque tous portent les mains sur le sein de leur nourrice , ou introduisent dans leur bouebe un ou plusieurs doigts, sur lesquels ils exercent la succion. Aux niouvemens volontaires des bras, 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 droile et à gauche, quand on porte alternativement de ces deux côles 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 têle d'un enfant an berceau , dans la crainte que l'axe delà 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 sur le 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 avoiicr que cela souffre beaucoup d'exceptions, en raison de la force ou de la faiblesse des individus.
La colonne vertébrale devenant de plus en plus solide , le
12 ATTITUDES DE l'eNFANT,
tronc se soutient mieux ; de quatre à cinq mois on voit I'enfnnf sesou tenir assis, sa base de sustentation es>t entre les ischions, dont l'écartement devient do plus en plus considérable. Rien ne s'oppose alors à ce qu'on puisse porter l'enfant surle bras. Cet écartement devenant de plus en plus grand, l'attitude assise est aussi déplue en plus- facile a prendre; de sept à huit mois on voit des enfans assis sur leur berceau , s'y mouvoir à droite et îi gauche, en avant et en arrière, avec la plus grande facilité. On peut donc alors les placer souvent danscette altitude , etleur permettre de se livrer aux divers mouvemens que leur tronc est susceptible d'exercer..
Enfin , la force et les mouvemens des jambes se développent les derniers j c'est de huit à neuf mois , terme moyen,, que l'enfant essaie de se soutenir sur ses jambes et de marcher. 11 est beaucoup d'enfans qui ne marchent pas encore à un an..
11 résulte des considérations précédentes , que la positions fléchie des membres et la courbure du torse en avant est .l'altitude propre au nouveau-né; que les mouvemens volontaires, se développent d'abord dans les membres supérieurs; lamain,. qui n'exerce dans le principe qu'une préhension mécanique,, devient de plus en plus propre à remplir ses usages sous la direction de la 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 organisation à peine ébauchée. Il n'est 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 mesureque son corps se perfectionne , èi que ses forces musculairesse 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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toppés; tandis quele 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 elle.
CHAPITRE ïï
COLORATION DES TEGUMENS.
La coloration des tégumens mérité également de fixer ici ■notre attention. Les enfans qui viennent de naître ont presque tous une coloration uniforme. Le sang prédominé dans leurs tissus, et communique sa couleur; la face, le tronc et les membres sont fortement colorés. Du cinquième au huitième jour, cette coloration diminue, mais etle peut persis- 1er aussi plus long-temps , et l'on ne saurait indiquer, à cet •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 «e cas avec un gonflement œdémateux des membres. Nous reviendrons dans un autre lieu sur cette coloration violacée et sur cette congestion sanguine générale du nouveau-né. A la coloration rouge primitive peuvent succéder plusieurs nuances particulières. Les tégumens deviennent d'un beau rose tendre, d'une blancheur remarquable, 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 , celle 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 loul-à-fait blancs, offrir une teinte générale jaunâtre et comme cuivrée. Cet ictère est considéré par un grand nombre de médecins comme le résultat d'une maladie du foie. Nous combattrons celte 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 pourleur propre nutrition pendant les premiers temps de la vie exlrà-ulérine, les tégumens puissent prendre un aspect rose et vermeil en même temps qu'ils sont distendus par des chairs fermes et élastiques. C'est la le véritable apanage de la santé. Cet aspect est remarqué par les personnes les moins exercées , et l'on ne larde pas à conclure qu'un enfant est sain et bien portant quand il présente une peau rose et lisse, cl des chairs fermes au toucher. Celle 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 un peu humide et comme gluante , surtout entre les plis qu'elle forme, ou la matière de la perspiration détermine par son contact une irritation assez vive. Plus tard la peau devient plus sèche, et l'exhalation cutanée n'offre plus rien de remarquable.
Celte coloration rouge dont nous venons de parler, a fixé de tous temps l'attention des médecins. Vanswieten, dans ses Commentaires sur les Aphorismes de Boerhaave , a dit , à ca
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sujet, d'après Valider-Monde (i) : Ilœc cuits rubedo csquè manifesta est in JEtiope , ac in Europœo; et vulgb credilur , eb nitidiorem ac pulchriorem culem fuluram posteà, qub magis rubicunda fuerit in recens nato infante (s).
On a cru que cette rongeur 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 celte coloration même avant d'avoir été lavés , d'où 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 parla suite, qu'ils ont été plus ronges h l'époque de la naissance : je n'ai observé aucun fait qui puisse confirmer celte 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 <lcs grandes villes sont toujours plus pâles et plus blancs que les nourrissons de nos campagnes , qui sont sans cesse exposés à l'action des rayons solaires.
Malgré cette influence de la température et du climat propres h certaines contrées , on voit dès l'enfance se manifester les diverses nuances de coloration particulière à chaque constitution. G'estau 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 oubrune, le visage est pâle ou coloré , déjà les traits propres à chaque constitution se dessinent. Il est vrai que par la suite mille causes extérieures peuvent apporter des modifications dans
(1) Essai de pcrfecl. l'esp. hum. , t. s , p. 6.
(a) Vansvvielen. Corn, in Boclir. tiph.— §. morbi Infnnt. Tom. IV, p. Sj5.
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la constitution et le tempérament de ces entons. 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 différences deviennent tranchées.
CHAPITRE ni
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.
g Ier. Dessiccation du cordon ombilical. — La dessiccation du cordon ombilical , et l'époque à' laquelle il se détache de l'abdomen, offrent, suivant les individus, d'assez grandes variétés, de sorte qu'il est difficile d'établir à cet égard des règles fixes. Afin desaisir 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 précédé. J'ai dirigé mes observations sur 86 enfans de différens âges et de différens sexes , et paraissant tous jouir d'une bonne santé (j); 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 Warthon ; les autres sont petits , minces , et contiennent en petite quan-
(1) Pour être certain de l'âge des enfans, j'ai choisi de préférence ceux qui étaient nés à la Maternité , et dont l'époque de la naissance est ordinairement indiquée avec exactitude.
lïtèla substance albuminiforme dont nous parlons. Les premiers se déssèchent plus tard que les seconds. Ils onlunecertaine tendance h se ramollir ,elilssuppurentsouvent, surtout à leur base. Les seconds deviennent de bonne heure secs et transparens comme un parchemin; Hssedéssf-chentpromplement, 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 sont pourvus d'une grande quantité de gélatine, est d'un tiers pour les premiers, et des deux tiers pour les seconds. Avant de se dessécher, les cordons se flétrissent, et l'on peut regarder la flétrissure comme le 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 h mon observation , îG ont présenté leur cordon seulement un peu flétri , et même encore frais. 11 était molasse , un peubleuâtre , très-flexible; il remplissait en entier le nœud de la ligature , et sa coupe était encore nette. Sur ces 1 6 enfans , il y en avait un 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 no s'ensuit pas pour cela que la dessiccation qui suit ordinairement la flétrissure, ne commence toujours qu'après le troisième jour. Elle peut commencer plutôt, ainsi que nous allons le voir. Sur les 86 enfans dont il est question , il yen avait 24 chez lesquels la dessiccation commençait au sommet , arrivait h 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 jours. Chez quelques-uns le cordon était large et très-mou à la base, qu'environnait un bourrelet cutané, épais et saillant. Cheztouslesommetducordonn'offrait plus de section netlr , il commençait ii noircir, h se vriller, et à se trouver plus
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libre dans la ligature j 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 elle second jour, et peut cependant ne pas être avancée même le quatrième jour.
L'époque de la dessiccation complète n'est pas moins variable. Sur les 86 enfans précités, 2Ôont présenté leur cordon entièrement sec , 5 étaient âgés de 2 jours, 9 de 3 jours, 5 de 5 jours, 4 de 4 jours, 1 d'un jour, 1 d'un jour et demi. Trois jours paraissent donc être l'époque h laquelle la dessiccation 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 lasectiondu 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 commence : 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 constriclion 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. lisse 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 celte époque, tout à.
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Fait inutile , el l'on ne doit pas craindre d'bémorrhagies 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 h 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 (1) , 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 constriclion et l'endroit où les trois vaisseaux ombilicaux se séparent pour se rendre h 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 lé cordon, et qui permet à celui-ci de se mouvoir comme sur un pivot fragile, dans tous les sens. Ce lien vasculaire 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 constriclion, 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 l'endroit où la lymphe cesse d'exister, que va s'opérer la séparation du cordon, et tout concourt alors à la favoriser. En effet, 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) Dict. des Science» médicales, art. Nouveau-né, pag. 3S4> par M. Gardien.
dominâtes, d'où résulte une traction continuelle des vaisseaux ombilicaux 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 long-temps, et qui détermine et sa rupture etsa 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 de la vie sous la dépendance de laquelle il parait être. La portion du cordon qui tient au placenta n'offre pas, comme celle qui reste à l'enfant, les phénomènes de la dessiccation, elle se flétrit et pourrit comme un corps inerte, tandisqu'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 dessécher et de tomber au bout de quelques jours, comme cela s'observe pendant la vie , subit, sur le cadavre, une véritable décomposition , bien différente de sa dessiccation normale. 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-
ciant la vie le cordon se dessèche et les vaisseaux s'oblitèrent dès le ir-, le 2e 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 4e ou 5e 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 mortennaissant, 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-1 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 ao au sa octobre , et sont apportés , quelques heures après , à l'hospice des Enfans-Trouvés. L'und'eux meurt six heures après sa naissance; son cordon ombilical est très-mou , et nullement flétri. Un autre meurt le 22 au soir; son cordon ombilical est aplati, vrillé, et sec jusqu'à la moitié do sa longueur. Le troisième meurt le 2^ au matin ; le cordon ombilical est sec dans presque toute sa longueur. Ni l'un ni l'autre n'offre de cercle rouge à l'ombilic. L'enfantmort.lepremicr aélé 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 chea 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 fût également venue en suspendre la marche.
Sans vouloir expliquer positivement comment il se faitquo ce phénomène, qui paraît être tout- à -fait physique , soit si intimement lié à la vie, je ferai remarquer que la chaleur nni-
malc , que pendant la vie l'enfant communique au cordon, peut Lien 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 hien en provoque la décomposition; quoi 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 1er premier cas, l'enfant n'était pas mort-né, et pouvait avoir vécu un ou deux jours , puisque la dessiccation , qui n'a lieu que pendant la vie , avait déjà commencé; tandis que, dans l'autre cas, l'enfant pouvait être mort-né ou n'avoir 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 pareils cas , qu'un enfant a vécu , puisqu'on peut poser en principe que , toutes les fois que l'on rencontre le cordon ombilical desséché, aplati, vrillé et noirâtre , sur le cadavre d'un enfant , celui-ci a dû vivre au moins un jour, cet état du cordon ne pouvant être un effet cadavérique. En résumé, voici les conséquences que l'on peut tirer, en médecine légale , de l'examen du cordon ombilical 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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eement de flétrissure, l'enfant peut être morl-né, ou n'avoir vécu que peu de temps. 4° Si le 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 caduvre 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'un blanc verdàtre, 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 différens 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 est de même quand l'enfant est mort et a séjourné quelque temps dans les eaux de l'amnios (î). Dans le cas contraire , il offre plus de résistance et moins de mollesse, et les vaisseaux ombilicaux , qui lui servent pour ainsi dire 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, dansce cas, il gardait sa forme circulaire , et conservait long-temps encore de la souplesse. Le docteur Ollivier d'Angers m'a communiqué une observation fort intéressanleà 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 terme, mort depuis 8 ou 9 jours, et déposé à la morgue. Tous les organes étaient réduits dans un état de putréfaction fort avancé , les cavités se trouvaient distendues par des gaz , le tissu des poumons était réduit en pulrilage ; enfin le cordon ombilical , qui ne paraissait pas avoir été lié , partageait lui-même la décomposition générale ducadavrC. Sa longueur
(1) Orfila, Leçons do médecine légale. Pari», 1828 , in-8°. 5 toI. , a* Wit.
était de quatre 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 sèche, 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 Wartbon 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 de l'abdomen s'enlevait aussitôt qu'on y touchait , et cependant la membrane du cordon, et le cordon lui-même, offraient une assez grande résistance. Certes, on ne peut confondre cet étatparticulier 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'avaient pas existé dans le cas dont il s'agît. 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.
§ II. Chule du cordon ombilical. — Après avoir passé en revue les phénomènes de la dessiccation du cordon ombilical , 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 qu'à la fin il n'existeplus que la veine ombilicale , ou bien l'une des artères , ou les deux à la fois.
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Les auteurs onl expliqué de dift'érentes manières le phénomène de la chute ducordon; Haller (1) et Monro (2) l'attribuaientà une sorte de gangrène : voici comment s'exprime le célèbre physiologiste de Berne. : Funiculi quidern ombilicalis particula (juam obstetrices soient cum abdomine parvuli conjunctam relinquere abit in sphacelam , quasi ambasta , et post biduum, triduumve dilabitur. Cette opinion a été reproduite par un grand nombre de physiologistes. On a donné aussi d'autres explications de ce phénomène. M. Gardien , ainsi que nous l'avons dit , regarde la constriction de l'épi— derme comme la cause de cette chute. Chaussier l'attribue à un travail inflammatoire se développant à l'ombilic, et sou opinion a été partagée par Béclard , M. le professeur Orfila et M. Capuron. Enfin, M. le docteurDenis, qui afaitsur le sujet dont nous nous occupons des recherches intéressantes (5) , prétend que, pendant la dessiccation, la macération de la base du cordon , par la sérositémuqueuse sécrétée, 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 suppurationéliminatoire 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 provisoirement l'explication que nous avons donnée de la chute ducordon, et examinons les faits qui peuvent 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 21 sur lesquels le cordon était tombé , mais chez
(1) Elemenla physiol. corp. hum. , t. VIII , p. i5. {2) Essais d'Edimbourg, part. a« , page i64 •
(3) Recherches d'anatomie cl de physiologie pathologique: sur plusieurs maladies des en fans nouveau-nés ; Commeroy , 1826, pages 397 et suiv.
i G d'entre eux seulement la chute du cordon était récente. Il yen avait y de deux jours, 5 de trois jours, 6 de quatre jours , 3 de cinq jours , î de six jours , î 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. Un de dix jours , l'ombilicétait cicatrisé, et le bourrelet cutané peu largeel peu saillant. Enfin un dernier enfant avait quinze jours, la cicatrice ombilicaleétaitparfaite; cependant l'ombilic était saillant, gros, et environné d'un cercle rouge. Quatre à cinq jours paraissent donc être l'âge auquel s'effectue ordinairement la chute du cordon , quoiqu'il puisse également tomber avant etaprèsee terme moyen. Ainsi le cordon ombilical se flétrit ordinairement le premier jour , dans le courant ou à la fin duquel la dessiccation commence. Celle dessiccation est complète vers le 5° jour, et c'est du 4 e au 5e que le cordon se sépare do l'abdomen. Tout en donnant ces règles générales, nous nous empressons de dire qu'elles sont sujettes à de nombreuses exceptions, ainsi que nous venons de le voir; aussi nous paraît-il fort difficile d'indiquer, d'après ces simples données, l'âge précis d'un enfant. 11 ne faut donc poiuty attacher trop d'importance en médecine légale, ou chercher h lespréciser 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 4e au 5e jour (î). 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 4e, le 5e ou le 6e jour; enfin M. Denis a vu également le cordon se dessécher vers le 4* jour, et sa chute s'effectuer au 5e, 6e, 7e et 8cjour. Toutes ces indications générales sont, comme on le voit, assez variables,
(1) Dicl. des Sciences médicales , loc. cit.
.urtoul si l'on y rapporte les nombreuses exceptions dont 'ai cité des exemples.
Cependant il est possible de tirer certaines conséquences le ces données , si l'on tient compte des causes qui peuvent léterminer leurs variations , et qui ne sont pas l'effet du hasard , comme je vais essayer de le démontrer , en examinant avec attention ce qui se passe à l'ombilic lors de la chute du cordon.
Remarquons d'abord que l'implantation du cordon ombilical a l'abdomen présente deux aspects différais : ou bien il est large à sa base, et le bourrelet cutané qui l'environne est très-prononcé, et s'avance quelquefois jusqu'à quatre ou six lignes sur le cordon, ou bien celui-ci est mince, grêle, et le bourrelet cutané peu saiffant et peu prononcé se fronce 3éjà 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 h la base du cordon ine suppuration plus ou moins abondante, le bourrelet cutané s'enflamme assez souvent , et présente un cercle rouge jui persiste plus ou moins long-temps. Dans le second cas , e cordon se dessèche le plus ordinairementsans suppuration, ?t le cercle inflammatoire peut ne pas se manifester; on ne voit ■>as se développer alors ce qu'on pourrait appeler un travail éliminatoire; la dessiccation seule produit la séparation qui >'opère de la manière indiquée plus haut, et comme on l'ob- -crve ordinairement chez les petits de quelques animaux, ;hezle chien par exemple, dont le cordon ombilical se dessè- ;he et tombe très-promptement. Mais avant d'aller plus loin, ;itons les faits sur lesquels j'ai établi la distinclionque je viens le signaler. Sur les quatre-vingt-six enfans dont j'ai parlé, un feux, âgé d'un jour , offrait encore son cordon frais , et déjà 'ombilic était saillant , rouge et tuméfié , niais il ne présentait ;>as encore de suppuration. J'ai observé la rougeur de l'ombilic avec tuméfaction , mais sans suppuration, sur dix-sept
enfans; 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 hase. 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. II 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 différens états du cordon ombilical chez les en fans 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 yen 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 étaient âgés de deux jours : 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 eux le cordon était sec; il n'était encore que flétri chez le troisième. 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 circonvoisinc. Ainsi donc, sur quatre-vingt-six enfans de:
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îifférens âges, vingt-six seulement ont présenté des traces évidentes d'un travail inflammatoire sur le contour du bour- •elet ombilical. Cette inflammation n'est donc point indis- )ensable pour quela chute du cordon s'elFectue, et elle n'est ^oint une circonstance toujours concomitante de celte séparation, puisque je ne l'ai pas remarquée, malgré l'attention a plus scrupuleuse , sur soixante-un enfaus qui complètent e nombre de ceux sur lesquels j'ai particulièrement dirigé nés recherches. On doit remarquer que je fais une différence sntre la suppuration de la base du cordou et Je suintement mi survient après sa chute au fond de l'ombilic. Dans ces ioixante-un cas , le cordon ne m'a point présenté de dissoution putride, je n'ai observé que sa dessiccation. Et j'ai 1 ailleurs vu s'opérer très-souvent la chute du cordon de la nanière indiquée plus haut, sans le concours d'aucune inlammation. Il ne faut donc pas, en médecine légale, attacher beaucoup d'importance , ainsi que l'ont fait les auteurs les îlus recommnndables, à l'absence ou à la présence d'un cercle •ouge à l'ombilic , lorsque l'on veut déterminer si l'enfant lont on examine le corps , est mort avant,, pendant ou après 'accouchement (1).
Cette rougeur inflammatoire provient d'une cause que je ais essayer d'-expliquer. On a dû remarquer que la rougeur et a suppuration de l'ombilic ne s'étaientmanifestées que sur un mart environ de tous les cas qui font le sujet de ces recherches, et que presque tous les enfans <jui ont présenté" ce >hénomène avaient le bourrelet cutané ombilical très-proloncé , tandis que le cordon , riche en lymphe de Warthon, •ffrait une Large insertion h l'abdomen. D'après cela, ne peut— m pas attribuer cette inflammation à la saillie de l'ombilic, ;ui l'expose davantage aux frottemens drs langes et aux fictions produites par le cordon desséché et devenu rugueux ,
(i) Médecine légale. Considérations médico-légales sur fin fanlicidc,ctc; par ,U Lecieux, édit. in-8". p. 33.— Oifila, Leçons de médecine légale, t. l",p.5y.
et ne peut-on pas voir dans la lymphe Je Warlhon, ou dans le iissu celluleux qui entoure avec elle les vaisseaux du cordon , Jes 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 1ombé depuis long- temps, et il n'est pas rare delà voir durer des semainesenlières, et devenir le point de départ d'un érysipèle aux parois du bas-ventre chez les nouveau-nés. Pour éviter l'irritation que peut déterminer le contact d'un cordon endurci sur celteparlie , on devrait avoir soin de le couper particllemenlh mesure qu'il se dessèche, et d'appliquer toujours surl'ombilic une compresse, au centre de laquelle on'pratlquerait une ouverture propre à laisser passer le cordon ombilical.
Puisqu'il se 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 demander 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 h l'ombilic. L'un, âgé de cinr jours, offrait de la rougeur sans suppuration; l'autre, de 5 présentait de la rougeur et de la suppuration; enfin , chez la troisième, dequinze jours, la chute du cordon était ancienne, et l'on voyait à l'ombilic vr cercle rouge inflammatoire; les 18 autres ne présentaient pas la moindre rougeur. J'ai dil plus haut que 26 enfans m'avaient présenté les traces évidentes d'un travail inflammatoire h la base du cordon etsui le contour du bourrelet ombilical : eh bien ! chez presque
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lous , quoiqu'ils fussent plus ou moins âgés , l'insertion du cordon était encore assez solide, et le cordon n'était pas desséché h la hase. Par conséquent, l'inflammation de la hase du cordon n'est point une condition propre à en accélérer la chute; hien le contraire : elle se développe dans le cas où celte chute est ordinairement plus tardive, car ce sont les cordons plus abondamment pourvus de lymphe de Warthon qui suppurent le plus souvent; or, on sait que la dessiccation <le la hase du cordon est une des conditions nécessaires de sa chute, mais l'abondance de la lymphe retarde celte dessicalion; par conséquent, les cordons pourvus de celte lymphe tomberont plus tard. Ici le raisonnement et l'observalion se soutiennent mutuellement; car je ne raisonne que sur des faits. Cependant, comme il arrive quelquefois que l'inflammation se développe également sur un bourrelet mince, et auquel est inséré un cordon plus ou moins grêle , on conçoit tju'il est possible de rencontrer la chute prématurée du cordon, même dans les cas d'inflammation ombilicale : mais celle circonstance est plus rare. Ne considérons donc celte inflammation que comme une chose purement accidentelle , et non comme un travail indispensable 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 sesLeçons 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 différens phénomènes de la chute du cordon , a été moins exclusif, et s'est , à mon avis, approché davantage de la vérité.
Enfin on peut conclure de tout ce qui précède, que la sé- I pnration du cordon ombilical résulte delaconstriclion quela ■ lymphe desséchée exerce sur les vaisseaux ombilicaux , au i niveau 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 cl fragile du cordon ;
qu'il n'y a dans ce cas ni gangrène du cordon, comme le pensait Holler , ni constriclion 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. Capuron (1) , et qu'enfin il n'est pas nécessaire qu'il s'établisse une sorte de travail inflammatoire et une véritable suppuration , comme l'ont enseigné beaucoup d'autres; ce dernier phénomène n'ayant lieu que dans des circonstances particulières , ne peut être considéré comme la cause constante de la chute du cordon. On sait d'ailleurs que l'inflammation et la suppuration des parties au milieu desquelles se trouvent des vaisseaux , ne causent pas toujours la rupture de ces derniers. On voit souvent des veines et des artères 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 Bérard a cité, dans sa Dissertation inaugurale, un fait remarquable h l'appui de cette opinion. S'il en est ainsi , comment se ferait-il qu'il fallût nécessairement un travail inflammatoire h l'ombilic pour causer la friabilité ainsi que l'érosion des artères et de la veine ombilicale, et, par suite, la chute du cordon?
§ III. Cicatrisation de l'ombilic. — Pour bien concevoir ce qui se passe à l'ombilic après la chute du cordon , ne perdonspas de vue ces deux sortes 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 semble seprolonger, 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 offre quelquefois, à celte époque, un double anneau cutané , l'un se trouvant compris dans
(1) Traité des Maladies des enfans , page 21 5.
Tautrc. Le cordon venant à se détacher cirçulairement , 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 sa rompre. Au sommet ou au fond de cet enfoncement intundibuliforme, 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 dufascia transversalis , qui revêt l'extérieur du péritoine. Celte portion du cordon est compo> •séedes deux artères dont les parois, très-épaisses danscetendroit , offrent une espèce de renflement fusiforme de la veine ombilicale et de l'extrémité de l'ouraque. Toutes ces parties s'enfoncent peu a 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 h l'inaction , elles ne reçoivent plus de sang et commencent a s'oblitérer, leur diamètre 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 allongement 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-
vent loul-à-fait sèche , lorsque renfonccmcnl infundibuliforme de l'ombilic vient à se former et à fournir la suppuralion dont je parle. Celle-ci a différens matériaux: d'abord, la peau du contour de l'ombilic, qui est toujours un peu excoriée auniveau 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 se trouve au fond du sac tombe lui-même en suppuration. On observe aussi , au centre de l'ombilic , une sorte de tubercule mollasse etplus ou moins rouge, formé parlesextrémités vasculaires réunies , qui disparaît et s'enfonce peu h peu dans l'abdomen. Quelquefois ce tubercule s'enflamme , devient fougueux, etforme au centre du bourreletcutané uneexcroissance qu'on est obligé de cautériser. Ces vaisseaux ombilicaux forment, h leur point de réunion, un anglequi s'ouvre de plus en plus h mesure que la rétraction ombilicale s'opère; et, quand l'enfoncement esfprofond , la peau rentrée et froncée circulairement se réunit d'autant plus facilement sur ses bords , qu'ils se trouventlégèrement excoriés. Use 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 celluleusesqui l'unissent au fond du sac avec les vaisseaux ombilicaux; ces 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 de la ligne blanche.
Pendant que la cicatrisation s'est terminée au fond de l'ombilic, le bourrelet ombilical a pris, à l'intérieur, une forme nouvelle; il n'est plus circulaire, il est composé de deux rebords particuliers, l'un supérieur, souvent très-gros, l'autre inférieur , presque toujours mince; ils ont la forme d'un croissant, et la convexité de l'un correspond à la con-
cavité de l'autre, d'où résulte nu 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. <mcla traction des artères ombilicales est plus forte dans ce sens que celle de la veine du même nom, Cette disposition varie peu , cts'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 persiste 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 in-verse , 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 rebordsupérieurembrasscr et dépasser l'inférieur.
C'est communément du 10e au 12° jour que la cicatrisation est complète, et que le suintement de l'ombilic est tan. Toutefois, cela varie beaucoup. Souvent celte 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 celte disposition chez quelques adultes. Ainsi , lorsque l'on trouve chez des enfans l'ombilic cicatrisé , il faut lenir compte
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de ces différences dans la forme du bourrelet ombilical. En général, un ombilic mince correspond à un cordon grêle; dans cecas, la dessiccation , la chute du cordon et la cicatrisation de l'ombilic ont dû se terminer avant le 10e jour. Si , au contraire , on rencontre un ombilic très-saillant , comme il correspondait très-probablement à un cordon épais, on peut en conclure que la cicatrisation s'est opérée plutôt après qu'avant le 10e jour.
Diverses causes pathologiques , telles que l'inflammation, l'exomphale, et certaines monstruosités, peuvent retarder la marche de cette cicatrisation ou en faire varier la forme. Chacune de ces maladies trouvera sa place dans le cours de cet ouvrage. Je ne m'arrêterai donc pas h les décrire ici (1). En «xominanl 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 conligus , 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 i'ePIDERME.
En autre phénomène , non moins intéressant à observer que celui dont nous venons de nous occuper , est la chule de l'épiderme.
A une époque plus ou moins éloignée de la naissance, la peau des Bouveau-nés se dépouille de son épidémie; il s'«git d'étudier :i° l'époque de cette exfolialion épidermique; 20 la
(1) Voyel les articles Érysipctç, IJerniçs abdominales , etc.
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manière dont elle s'opère; 3° les conséquences physiologiques et pratiques qu'on peut en tirer.
L'exfolialion de l'épiderme ne s'opère qu'après la naissance; je ne sache pas qu'on ait des exemples d'enfans sur lesquels on ait pu constater que ce phénomène avait déjà commencé à s'opérer pendant la vie intra-utérine; iléstmême remarquable que les nyortons 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, voulan t préciser davantage les assertions émises à ce sujetpar C haussier, M. Capuron , ctCi , a tenté, de concert aveo 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'épiderme de toutes les parties du corps , du vingtième au trentième 1 et enfin l'exfoliation complète n'a lieu que du trente-cinquième au quarantième jour. Suivant ces auteurs , certaines maladies peuvent ralentir ou suspendrela chute de l'épidémie,; 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'exfolialion 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, un do dix jours. 11 résulte de ce calcul , que l'exfolialion de l'épi-
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derme commence 5 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'allerplus loin, disons un mot sur la manière dont cette exfolialion 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 la ; 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'exfoliationépidermique : le soulèvement etla 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. Orlila. Chacun de ces modes d'exfolialion dépend des parties ou l'épiderme se soulève; ainsi les lignes ousillons se remarquent au ventre et au niveau des sillons cutanés que délcnuincla 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; 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'exfolialion; voici ce que j'ai observé sous le rapport de l'âge auquel elle a lieu le plus communément , et de la manière dont elle s'opère :
Sur !e nombre d'enfans déjà cités, quarante-quatre présentaient l'exfoliatioh épidermique. Pour mettre de l'ordre dans l'exposition des div ers phénomènes qu'ils ont présenté?
de l'épidémie. 5g je les diviserai en deux séries , qui comprendront : i° les enfans chez lesquels l'exfolialion commençait , ceux chez lesquels elle était en pleine activité , et enfin ceux chez lesquels elle finissait. On voyait l'épiderme commencer à so soulever , soit par lignes, soit par écailles lurfuracées , dans divers points du corps chez onze enfans. Chez trois d'entre eux Tépiderme n'était encore ni fendillé ni écaillé , mais on s'apercevait facilement qu'il commençait h 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 celte disposition; les petites inégalités et l'aspect comme chagriné qu'offrait 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 des couches épidermiques que M. 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'aîne. Je crois que l'on doit rigoureusement
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considérer comme à son début l'exfolialion épidermique chez tousles 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 écaillesou des zones très-étenduesd'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 l'âge de trois à cinq jours que l'exfoliation del'épiderme est ordinairement dans sa plus grande activité. Nous avons dit précédemment que l'exfolialion de l'épiderme ne s'observait pas encore sur quaranle-deux enfans; j'ajouterai à cela qu'il est des cas où elle se fait pour ainsi dire d'une manière insensible , car tous les enfans ne présentent pas des lignes et des lames exfoliées aussi apparentes que nous venons de les décrire. L'épiderme tombe alors en poussière ,. sans qu'on puisse saisir les différentes périodes de son exfoliation et de sa cliulc. On peut appeler, ce me semble, ce phénomène , exfoliation insensible de l'épiderme. Je n'ai pu. observer à quelle cause tenait celle différence d'exfoliation, je me suis par conséquent borné à la signaler.
La durée du temps pendant lequel s'opère l'exfolialion est très-variable. Je l'ai vu se terminer à trente , à quarante jours , et même h deux mois. Elle dure beaucoup plus longtemps, et ellese fait d'une manière bien plus sensible chez les enfans qui tombent dans le marasme, parce que la flaccidité des tégumens 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 (1) que la gastro-entérite retardait le phénomène de l'exfoliation. Ici ne confondons pas le retard avec la pro-
(1) Orfila , loe. cii.
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Iongation. Disons plutôt que le détachement de l'épiderme est favorisé par l'état de sécheresse et de flaccidité auquel le marasme réduit les tégumens. Ilsepasse alors un phénomène analogue à l'exfeliation épidermique chez les adultes qu'une maladie grave a promplement fait maigrir, et qui, dans le cours de leur convalescence , changent de peau , comme le dit le vulgaire. II 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 torrent 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'exfoliation épidermique chez les nouveaunés peut , ce me semble , s'expliquer de la manière suivante r Les tégumens de l'enfant ont été, pendant sept mois environ, plongés dans un liquide qui devait les maintenir clans 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 de cette sorte de dessiccation , à laquelle ne peut s'opposer l'exhalation 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. Celte partie de la peau se trouvant en contact avec l'urine, s'enflamma, et devint le siège d'un érysipèle fort intense et très-douloureux.
(i) Ce n'est qu'à deux mois, suivant Authcnrieth , que l'épiderme commence à se former.
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L'épiderme se reproduit promplcmcnl 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, h l'aînc, 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. Celte circonstance peut servira prouver que l'épiderme n'est autre chose qu'une sorte de sécrétion cutanée ,une lame presque inorganique , se détruisant et se rétablissant , suivant qu'on expose les surfaces cutanées au contact de l'air, ou qu'on les soustrait à son influence directe.
Le soulèvement de l'épiderme , chez les nouveau-nés , doit favoriser l'absorption cutanée, puisque le derme n'est plus couvert par la couche qui protégeait sa surface absorbante. Celte circonstance ne doit point être négligée en^lhérapeu tique, car on peut, par ce moyen, faire aisément pénétrer dans l'économie des médicamens souvent difficiles à administrer auxenfans naissans. Il me semble qu'on pourrait alors avoir avantageusement recours à la médication endermique.
11 ne faut pas confondre l'exfoliation naturelle de l'épiderme avec sa chute causéepar la putréfaction ; dans ce dernier cas, lesparois 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 fdamens très-fins , transparens , incolores, qui se rompent après s'être allongés jusqu'à un certain degré (î). J'ai remarqué que l'on ne voyait pas ces prolongemens dans la chute naturelle de l'épiderme; plusieurs analomistes , tels que W. Hunier, Kaw, Bichat et Chaussier, les ont regardés comme des vaisseaux; mais , comme on ne les observe que
(0 Béclard , Anal. gcn. , p. 2S1 , i" édit. i8a5..
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dans le cas de pulrëfaclion , n'est-il pas permis de considérer les filaniens, ainsi que Béclard l'a l'ait judicieusement observer, comme des tractus muqueux formés par la substance intermédiaire au derme et h l'épiderme, rendue fluide et visqueuse par un commencement de décomposition (1) ?
J'ai quelquefois observé l'exfolialion épidermique deux fois cbez le môme enfant. Il n'est pas rare de voir des enfans offrir, dans le premier mois de leur naissance , les phénomènes de l'exfolialion épidermique naturelle. Si, au bout de ce temps, ils tombent malades et sont réduits au marasme 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'exfolialion épidermique que l'on doit réellement attribuer ici au marasme délerminépar la maladie chronique survenue chez l'enfant. Si M. Thierry a observé cette exfoliation secondaire chez des enfans déjà vieux, il a pu croire que la gastro-entérite dont ils étaient atteints, 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 a ce sujet dans l'ouvrage de M. le professeur Orfîla.
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 çomparatif de ces deux phénomènes. Il résulte des considérations dans lesquelles nous venons d'entrer, que l'exfolialion épidermique des nouveau-nés est un phénomène naturel qui n'exige que des soins d'hygiène, (i) Bcclard , /oc. «Y,
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Depuis sa naissanee 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.
Le professeur Chaussier a noté que l'embryon croissait, dans le sein de sa mère de 2 pouces par mois, d'où il suit, que l'enfant, h 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 anatomisle que je' viens de citer.
Sans avoir égard h l'accroissement plus ou moins régulier de l'embryon pendant son séjour dans l'utérus , j'ai mesuré un certain nombre d'cnfnns, depuis l'âge d'un jour jusqu'à un mois , afin de connaître la taille des enfans naissans. Yoici les résultats généraux de ces recherebes.
J'ai pris au basard et sans distinction de sexe ou d'âge , 54 enfans dont j'ai mesuré la taille , afin d'avoir une moyenne proportionnelle. Il y en avait sept nés à terme et âgés d'un jour; ils avaient , l'un iG pouces, deux 17 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 i4i, et le 3e i5 pouces. — Trois enfans étaient âgés de 2 jours; ils avaient, l'un 17 pouces (féminin), l'autre idem; le dernier 19 pouces (masculin ) : six étaient âgés de 5 jours (masculin);, ils étaient faibles , et paraissaient être nés avant terme. Le icr avait même i5 pouces 6 lignes , et le 4e »4 pouces 3
()) Table synoptique des mesures relatives à l'étude ci à la pratique de; aceouchcmcns , gr. in-fbl.
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lignes; le 5* ( fém. ) avait 17 pouces; lo Gc (masc. ) , 19 : un seul de 4 jours., né à lenne (masc. ) , avait 16 pouces 4 lignes : trois , âgés de 5 jours , avaient , l'un i5 pouces G lignes (fém.)» l'autre, 17 pouces (fém.); le 3°, 17 pouces 2 lignes : trois de G jours avaient, l'un (masc.) , 17 pou- •ces; le 2e (fém. ) , 17 pouces 1 ligne; le 5° (fém. ) , 1G pouces. Sur quatre enfans âgés de 7 jours, le 1" (masc. ), 17 pouces 5 ligues; le 20 (masc. ) , 17 pouces 6 lignes; le 5* (fém.) , i<> pouces 10 ligues; le 4e (masc.) 17 pouces: trois enfans de 8 jours avaient, l'un (fém.), 17 pouces ■G lignes ; l'autre (fém.) , 17 pouces 9 lignes; le 5" (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 G lignes : an de 12 jours (masc.) , avait 19 pouces i : deux de i5 jours (fém.), •l'un 16 pouces G lignes ; l'autre 18 pouces : trois àe 1 4 jours, dont 2 du sexe féminin, 17 pouces; le 5° (masc), 16 pouces 6 lignes : un de i5 jours (fém.) , 17 pouces : un de 17 jours (fém.) , 17 pouces 6 lignes : trois de 18 jours avaient, le 1" (masc.) , 17 pouces 5 lignes; le 2e (fém.), 18 pouces G lignes^; le 5" (masc.) , 18 pouces : un de 20 jour, (fém.) , 18 pouces 6 lignes : un de 21 jours (masc.), 19 pouces : cinq d'un mois, le 1e1 (fém.), 1G pouces G lignes; le 2e -(masc.), 17 pouces 8 lignes; le 3e (masc), 19 pouces; le 4e ( masc.) , 16 pouces 6 lignes; le 5 (fém.) , i 7 pouces 4 i- 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 enfans dont-il s'agit , 22 avaient 1 7 pouces , et 4 seulement 18 pouces; le reste n'ayant offert que 19, 1G ou i5 pouces , 1G à 17 pouces peuvent être considérés comme la taille ordinaire des enfans naissans.
Les faits que nous venons d'énumérer démontrent qu'il est
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impossible d'assigner une taille commune à lous les enfans naissans; 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 force; les autres , au contraire , petits et débiles, portent l'empreinte de la faible constitutionqu'ils auront dans le cours de leur vie. Toutes les variétés de grandeur, de force , de formes , 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 dès-lors une preuve évidente du jeu bizarre de ses productions , qui, bien que calquées pour chaque espèce sur un plan général , n'en présentent pas moins des variétés infinies que nous soumettrons toujours avec peine à nos calculs et à nos idées théoriques.
Le professeur Chaussier , dans la table synoptique que nous venons de citer , après avoir indiqué 18 pouces comme la taille ordinaire des enfans nés h 9 mois, a senti qu'il était important d'apporter une restrictions ecttedonnée générale, et c'est sans doute pour cela qu'il ajoute : « Quelquefois on voit des fœtus h terme n'avoir que 14 ou i5 pouces; d'autres fois on en a vu de 27 pouces, comme Millot dit en avoir observé un cas. »
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 vie. Je n'ai point de données assez positives sur ce sujet , pour pouvoir les consigner ici.
Quant à la pesanteur des nouveau-nés , elle ne mérite que secondairement de fixer notre attention. Elle a été rigoureusement établie par des observateurs exacts (1) , qui s'accor-
(1) Chaussier , Eau Jelocquc , etc.
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dent h dire qu'à 9 mois l'enfant pèse de 5 livres h 5 livres On trouve parfois , dit Chaussier , des fœtus h terme et vivaces, qui ne pèsent que 1,000 grammes ou 4o onces (2 livres 1), d'autres du poids de 1,714 grammes (56 onces ftu 3 livres 1) ; très-ordinairement on en voit qui pèsent 3oo grammes , un peu plus de G livres; on en voit rarement de 4,4oo (100 onces ou 9 livres) ; plus rarement encore on en voit du poids de 6,800 grammes (200 onces ou 12 livres). Baudelocque en a vu de 5,5oo grammes, 10 livres; mais pcul-on croire qu'il y en ait eu de 11 à 12,000 grammes , plusde 25 ou 25 livres, comme quelques-uns l'avancent (1) ?
La pesanteur des enfans h chaque âge varie suivant une foule de circonstances dont il est difficile de tenir compte. J'ai pesé un certain nombre d'enfans à dilTërens jîges , et j'ai obtenu des résultats trop variables et trop peu importans pour mériter une place dans cet ouvrage.
ARTICLE PREMIER
Du cri, considéré sons le rapport séméiologiqnc.
§ Ier. Analyse du cri. — 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 habituellement noire oreille; mais si l'on écoute attentivement un enfant crier , on verra que son cri se compose de deux parties distinctes; Tune est très-sonore, assez prolongée , c'est le cri
(1) Table sjnopt, citée.
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proprement dit : elle se fait entendre pendant l'expiration , elle cesse et commence avec elle , elle résulte de l'expulsion 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 voçaux , 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 lecri est étouffé. La reprise et le cri peuvent éprouver dans leur timbre et dans leur durée des modifications importantes à connaître, et que nous indiquerons plus bas.
Plus un enfant est jeune , moins la reprise se fait entendre ; elle devient plus sensible à mesure qu'il avance en âge; le son qui la constitue varie depuis le bruit d'un vent de soufflet jusqu'au ebant 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 parla fatigue, l'insomnie ou la douleur, la reprise devient dominante; c'est elle seule qui se fait entendre dans les sanglots que poussentpar intervalle leseufans qu'un profond ebagrinvient d'affliger, et qui, suspendant enfin leurs cris, laissent pourtant éebapper de temps en temps de profonds soupirs provoqués par la réminiscence de leur douleur récente.
Le timbre particulier du cri varie comme la voix des bOmmes; il oflre dans chaque enfant des modifications particulières , que le langage ne peut exprimer, mais que l'oreille peut saisir. Ainsi , le cœur d'une mère ne bat point aux cris desenfans qui luisont étrangers; mais aussitôt que l'enfant qu'elle chérit vient à crier , elle sait distinguer son cri au milieu de tous les autres.
DE L'ENFANT
D'après ce que nous venons de dire, le cri n'est donc réellement, que 1'inspiralion 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 devient pénible 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 4a respiration sont pour ainsi dire convulsifs, et tandis que le diaphragme et les muscles du thorax se contractent avec force, ceux de la face entrent également en contraction , efc donnent h la physionomie une expression particulière. Oa «ait que ces mouvemens d'ensemble des muscles du tronc et de la face sont dus aux 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 quela face rougit , le 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 sont comme 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 1 action des muscles dilatateurs de la poitrine. 11 arrive quelquefois que ces différentes contractions musculaires et ces
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efforts pénibles d'inspiration , ne sont d'abord accompagnés d'aucun bruit; mais bientôt à ces premiers 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 ne 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 lesautres , et qui se termine par une finale saccadée , ressemblant un peu au bêlement de la cbèvre.
Lorsque l'enfant se pâme , comme on le dit vulgairement, la bouche reste béante, et la face est pour ainsi dire dans un 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 plus ou moins rapprochés ,de reprises intermédiaires et de contractions musculaires du thorax et de la face , tant que dure l'agitation de l'enfant; aussitôt qu'il commence à se calmer, l'harmoniesc rétablit entre l'expiration et l'inspiration, le cri devient moins intense. On dislingue mieux la reprise : les rides de la face disparaissent, la bouche se ferme 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 volilions , sont-elles incapables d'agir sur relie glande? Ce sont des questions difficiles h résoudre. Toujours est-il que la glande lacrymale est, h cet âge, parfaitement développée , qu'elle reçoit des artères et des nerfs, et qu'elle offre en apparence toutes les conditions analomiques des autres glandes. Cependant elle ne produit pas de larmes pcndanlles cris; et, tandis que le simple souvenir da la perle d'une personne qui nous était cbère,nous fait sangloller 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'allenlion des physiologistes. Il est un exemple remarquable de l'influence particulière du système nerveux sur les fonctions de certains organes du corps humain.
Telle est l'analyse du cri des nouveau-nés, telle est l'élude des phénomènes qui l'accompagnent. Maintenant, que nous connaissons pour ainsi dire le mécanisme de ce phénomène physiologique , remontons aux causes qui peuvent le déterminer, cherchons à interpréter 'et a connaître ce qu'il doit exprimer.
§ II. Des causes et de C expression du cri. — Quelle est la cause du premier cri? Tout porte à croire que c'est la douleur. Celle 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 la lumière sur ses sens , et probablement l'introduction de l'air dons 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 mouvcmens rapides de ses membres, quelquefois parl'élernueinent, cl toujours par ses cris. L'accoucheur doil apporter, dès
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les premiers inomens de la vie ext'ra-ulérine , une atlcnlion particulière a la forme , h la durée et h 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 avecunerespiration libre et large , indice ordinaire de la vigueur et de la santé chez les nouveau-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 ou apoplectiques , tandis qued'autres ..plus faibles, si l'on en juge, par l'apparence extérieure de leur corps, mais plus viables , si l'on s'en rapporte h la force de leurs cris , subissent sans danger les changemens qu'apporte tout à coup dans l'économie le passage h la vie extra-utérine.
Lorsque l'enfant est revenu de celle sorte de commotion qu'il devait éprouver par suite de 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. 11 importe de savoir distinguer h l'occasiou 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; etl'on voit tous les jours, h 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
de l'enfant. 55 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 (1). L'habitude , qui fait supporter à la longue la compression des langes , le besoin du sommeil ,. plus impérieux que toute autre sensation, calmentd'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 Jes 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 parles cris du premier , tous les autres éprouvent alors, comme lui, le malaise et peut-être la douleur que le sommeil avait assoupie pour un instant.
On reconnaîtra que les cris de l'enfant sont dus au malaisequ'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 lecalmer.
Le besoin des alimcns peut aussi déterminer les cris dunouveau-né. On s'assurera si telle en est la cause, en considérant depuis queliAemps l'enfant n'a bu ou pris le sein de sa nourrice. Il ne fadt 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-
(1) Traite. des maladies des enfans , page i4. Trad. franc. Paris, 1778, in» S"'. Voyez encore les Réflexions de Ballexcrd sur les inconvéniens du maillot, dans sa Dissert, 'sur l'éducation physique des enfans depuis leurnaissance jusqu'à la puberté. Taris , 1763 , in-8» , pag. 52 et suiv.
5/f DKS MOYENS d'eXIMIESSIOS i »
ncselasscnl jamais de prendre le sein de leur nourrice. Leur estomac gorgé de lait le rejette à chaque instant, ou devient Je siège d'une inflammation , dont les progrès sont ensuite difficiles à combattre. Il faut , dans ce cas, apporter le plus grand soin à régler les heures de l'allaitement , et chercher à calmer d'abord les cris par d'autres moyens. Ne perdons pas de vue que l'habitude a déjà , sur les fonctions organiques chez ces petits êtres , une influence dont l'hygiène peut tirer un parti très-avantageux.
Enfin, la douleur est souvent la cause des cris du nouveauné. Le cri de la douleur est remarquable par sa force , sa fréquence, son opiniâtreté; par l'expression particulière de la physionomie, expression que l'on peut difficilement décrire, mais que l'on saisit assez bien; par l'état général de l'enfant, tels que la pâleur, le dépérissement, le dégoût et le refus du sein. Enfin , ce qui le caractérise encore , c'est l'ensemble des symptômes et des signes propres à manifester l'existence d'une maladie dans quelque partie du corps. Le timbre et In forme du cri provoqué par la douleur, peut d'ailleurs éprouver, suivant les organes malades, quelques modifications (pic nous signalerons plus bas.
11 est des enfans qui crient sans qu'on puisse réellement en connaître la cause ; et, malgré leur agitation continuelle et leurs longues insomnies , on ne les voit pas dépérir. Ces enfans se distinguent par leurs cris opiniâtres au milieu de tous ceux que Ton voit arriver dans les salles de l'hospice des Enfans-Trouvés; et les nourrices, qui redoutent de les allaiter , les désignent vulgairement par l'épitl'tte assez méritée (C enfans médians. Cette excitation continuelle provient sans doute d'une exaltation de sensibilité plus prononcée chez ciiv que chez les autres enfans; le cri n'en est pas moins pour cela l'expression d'un malaise auquel il faut chercher à donner diversion par les moyens convenables.
11 est important de ne pas perdre de vue ce qui se passe
DE i/ekfant. 55 dans les organes respiratoires ou circulatoires pendant qu'un enfant crie; nous savons déjà qu'alors les agens physiques de la respiration sont clans un état en quelque sorte spasmodique, d'où résulte un trouble assez grand dans la circulation pulmonaire. Le retour du sang dans les cavités gauches du cœur se fait aveepeinc , 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 , lecteur et même le cerveau , se trouvent donc exposés à des congestions qui peuvent devenir funestes (:). 11 faut par conséquent toujours s'efforcer de calmer et de suspendre les cris des enfans. Rosen nous donne pour cela d'excellens préceptes, a Tout l'art de tranquilliser un enfant , dit-il, consiste à éviter l'occasion des cris , et à distraire l'enfant par quelque objet qui le fixe, de sorte qu'il ne pense plus à ces occasions , ou n'y fasse plus d'attention suivie (2). »
Je pense qu'il est convenable, pour éviter l'occasion et le retour des cris, de régler les heures de l'allaitement, d'accoutumer l'enfant à dormir au milieu du bruit , de l'envelopper légèrement dans ses langes , de maintenir la température de la chambre où se trouve son berceau, de manière à ce qu'il n'ait ni trop chaud ni trop froid, et enfin de calmer son agitation , quand elle a pour cause un malaise ou la douleur, par les sons d'un instrument très-doux ,et surtout par le chant, moyen si facile et si naturel qu'il est devenu populaire.
(1) Les cris continuels que la souffrance arrache aux enfans à la mamelle, en proie à une gastro-entérite entretenue par une alimentation mal dirigée , ont encore pour effet de déterminer le développement de hernie», lorsque l'amaigrissement , suite de la maladie , vient à l'aire des progrès.
(9.) Loc. cit. , page 26.
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Après avoir fait l'histoire générale du cri des nouveau nés , il nous rcsle à étudier ses variétés de forme, de timbre et de durée, suivant les diverses maladies.
g III. 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 forme, il peut être, i° incomplet ou imparfait? 2° pénible; 3° étouffé.
Suivant son timbre, il peut être, i° aigu ou perçant ; a0 grave ou sonore; 3° voilé; 4° chevrotant.
Suivant sa durée, i° il est court ou fréquent; 2° il est entrecoupé et singultueux.
i° Altération du cri suivant sa forme, — J'entends par 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 entendre, et c'est la reprise seule qui est dominante. Le premier cas a lieu lorsque les poumons étant sains, sans engouement et très-perméables à l'air, l'enfant ne déploie pas en criant tout l'effort musculaire qu'il pourrait mettre en œuvre pendant l'inspiration , de sorte que l'air traverse la glotte sans aucun bruit, et n'en produit un qu'en 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 (de 5 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 tond , soit qu'on les y ait plongés en masse, soit qu'on les y ait déposés par fragmens. Chez les trois autres enfans 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-élendu , ce qui permettait de croire que l'air n'arrivait qu'avec la plus grande difficulté dans ces organes.
Nous pouvons donc déjà tirer une première conclusion de Fexamen du cri des nouveau-nés: c'est que, dans les cas où. la reprise seule se fait entendre , il esttrès-probable que l'air ne pénètre pas, n'a pas pénétré , ou a peu pénétré dans les poumons. Ce signe /réuni 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 a prononcer devant les magistrats sur la viabilité d'un enfant, il fout 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 peut bien avoir crié , mais il a criécUune certaine façon qu'il faut noter avec le plus grand soin. Peutêtre éviterait-on de la sorte tant de contradictions qui s'élèvent chaque jour devant les tribunaux entre les procès- verbaux des médreins qui, d'après la doeimasic pulmonaire, constatent qu'un enfant n'a pas respiré , et les témoignages des porenset des sages-femmes qui affirment avoir vu tels ou tels enfans ouvrir la bouche , respirer et crier.
Le cri pénible se reconnaît aisément aux efforts que fait
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l'enfant pour crier , à l'expression douloureuse de sa physionomie , à la difficulté qu'il semble éprouver pour expulser l'air des poumons , et enfin h ce que le cri se termine presque toujours par une finale peu soutenue et en quelque sorte mourante. Le cri pénible n'a pas seulement pour cause 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 crise fissent entendre , il y en avait deux affectés depleuro-pneuomonie avec épanchement dans la plèvre; un de ramollissement gélalinimiforme de l'estomac; le quatrième d'une encéphalite; le cinquième d'une péritonite aiguë, et le sixième d'une péricardile très-bien caractérisée. II semble que le cri prenne alors l'expression delà 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 résultatnéccssaire , du moins le signe assez probable de l'existence d'une maladie grave dans quelques parties du corps. Le cri étouffé se définit assez par lui-même , aucun bruit ne se fait plus entendre. Le mouvement alternatif de l'inspiration et de l'expiration donne lieu à un double bruit de soufflet , auquel se mêle cependant parfois un filet de voix plus ou moins aigu , que l'on entend par intervalle. Plusieurs causes peuvent donner lieu à l'étouffement du cri. Sur dix-huit enfans 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 de leur vie. Ou trouva à l'ouverture du cadavre les deux poumons fortement hépatisés , le larynx et les bronches très-enfiammés , les gros vaisseaux, le cœur et le cerveau considérablement gorgés de sang. Chez deux autres, le larynx seul était violemment enflammé, elles poumons crépitaient un peu ; enfin les trois autres étaient nés faibles , leur respiration s'était mal établie , et jamais leur cri
de l'enfant, 09 ine s'élailfait entendre; les organes respiratoires présentèrent ;ur deux la môme congestion sanguine que les précédens; le i roisième lut rappelé à la vie par l'application d'une sangsue ous chaque aisselle, sou cri s'élahlit peu h peu , et l'enfant >égéta quelques jours, au hout desquels il mourut aussi: On ie trouvai! l'autopsie du cadavrequ'une congestion sanguine nu bord postérieur de chaque poumon. Il arrive souvent que M cri d'un enfant qui vient de naître est entièrement étouffé; 1 ne s'établit qu'à mesure que la respiration devient plus libre bt plus large. Le cri s'étouffe également dans l'agonie qui mrvient 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 hypocralique , 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, pie le cri étouffé est, comme le cri imparfait , un signe trèsorobable de l'engouement et de l'inflammation des poumons, :t un signe possible de l'inflammation de la glotte et des j 10 riches.
20 Altérations du cri suivant son timbre. — Il faut obserrrr ici avec la plus grande attention si c'est la reprise ou le Sri proprement dit dont le timbre e.st altéré. Ce que l'on ippelle le cri aigu est le plus ordinairement produit par la reprise devenue dominante et plus ou moins bruyante. C'est on effet ce dont on peut se convaincre en examinant un enfant en proie aux douleurs d'une angine intense, d'une strangulation imminente produite par la présence d'un corps Hrangcr dans le larynx , de l'angine gangréneusc et du croup. Ce bruit , que tous les auteurs ont comparé au chant iJu jeune coq, et que les enfans font entendre dans l'angine srôupale, n'est autre chose que la reprise devenue dans cocas plus ou moins bruyante, plus ou moins aiguë, entrecoupée et saccadée par les mouvemens spasmodiques dont •le larynx devient le siégo pendant le cours de celle funeste
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maladie. Cette remarque n'avait point échappé à Jurinc, qui a fait observer que la voix croupale se fait particulièrement entendre pendant l'inspiration (1).
En général la reprise dans le cri des enfans devient aiguë' toutes les fois que les amygdales ou le larynx sont le siège de quelque irritation. Quand les enfans ont beaucoup crié, ec par conséquent beaucoup irrité les organes de la phonation ,1a reprise ne tarde pas à devenir très-aiguë, tandis que le cri proprement dit cesse de se faire entendre. Le mêmephénomène se remarque lorsque l'inflammation de la mem* brane muqueuse buccale se propage aux amygdales et au larynx. J'ai ouvert trois enfans qui , sans être affectés du croup, avaient offert pendant leur vie la reprise aiguë, entrecoupée, et assez semblable au chant du jeune coq. Chezdoux d'entre eux il existait une angine des plus violentes , l'inflammation s'étendait fort avant dans la trachée : chez le dernier, les amygdales étaient tapissées d'une couche épaisse de mnguet; il y en avait sur les bords de la glotte, mais la trachée-artère en était exemple , les poumons étaient sains.
Les deux parties du 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. Maunoir de Genève a déjà fait remarquer le timbre particulier du cri des enfans affectés d'hydrocéphale aiguë, et qu'il a, je crois, désigné sous le nom de cri hydrencéphalique. 11 est probable que cela ; tient h la douleur excessive qu'endure l'enfant dont le cerveau se trouve distendu et déchiré par l'accumulation tou-1 jours 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 , est presque toujours produit parla reprise dont le timbre se trouve altéré , et que celte altération particulière du cri des enfans est plutôt un
(i) V oyez le Rapport de Roycr-Collard sur le concoi/rs de 1S0;.
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;igne d'une angine laryngienne ou laryngo-lrachéale , que l'une inflamalion des poumons.
Le cri grave ou sonore fournit peu d'indications seméiolo- ;iques. J'ai vu une seule fois un enfant remarquable par son ;ri rauque et sonore. Il était alTcclé 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 h la cause qui le produisait.
Le-cri voilé se fait 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 , au 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. Celte 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 idouze enfans nouveau-nés , dont le cri était voilé, il yen avait quatre dont les bronches étaient remplies de mucosités, les deux autres avaient une angine très-violente. Le cri voilé >peut donc être un indice d'une affection des bronches ou du larynx. Il se remarque aussi h la suite des phlcgmasies 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.
11 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' Ide cri chevrotant. La reprise se fait ordinairement plus entendre que le cri; l'un cl l'autre sont peu soutenus, et ont le
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timbre particulier que je viens d'indiquer. Les trois cnfans sur lesquels j'ai observé le cri cbevrolunt étaient âgés, l'un de huit jours , l'autre de trois semaines , le troisième de quatre mois. Ils succombèrent à une entérite chronique; mais* en outre , la glotte était le siège d'un œdème considérable, et présentait tous les caractères de l'angine œdémateuse, de sorte que je serais porté à croire que le cri chevrotant est un signe propre à l'angine œdémateuse. J'émets toutefois celle opinion avec toute la réserve qu'on doit apporter dans une conclusion tirée d'un petit nombre de faits.
5° Altération dm cri suivant sa durée. — Lorsqu'une cause quelconque vient accélérer les mouvemens delà respiration, le cri devient aussi très-rapide , les deux parties qui le composent se succèdent promptement , trois ou quatre cris précèdent une reprise. Celle sorte de cri est produite ordinairement par le développement d'une douleur violente et subite, comme lorsqu'on vient a piquer l'enfant, ou quand il se bride en buvant. On l'observe encore dans les cas de coliques ou tranchées , dans l'iléus , dans la péritonite.
Le cri entrecoupé ou singultueux s'observe surtout dans l'angine suffocante, affection qui ne mérite pas toujours le nom d'angine pris dans son acception rigoureuse , et qui , le plus souvent, est une véritable névrose des principaux organes de l'appareil respiratoire. Ce cri se rapproche beaucoup de celui qui caractérise le croup; il est dû comme lui à une altération particulière du timbre de la reprise; mais, en outre, on peut entendre ici très-distinctement les deux parties du cri , tandis que dans le croup le cri est totalement remplacé par un bruit de soufllet qui succède a chaque reprise. Le cri singultueux est aussi très-irrégulier , il est produit et entretenu par les causes qui rendent la respiration singullueuse; il indique ordinairement un grand trouble dans l'innervation 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
de l'enfant. C5 symptômes fort analogues h ceux du croup. On trouva pour toute lésion , à l'ouverture du cadavre, une masse grosse i comme une noix, de tubercules crus situés dans le médiaslin postérieur, et qui comprimaient fortement la trachée-ar- 1 1ère à l'origine des bronches. Le diamètre de ce conduit était diminué de moitié par suite de l'aplatissement qu'il av ait subi , de sorte que l'air ne le traversait qu'avec la plus : grande difficulté.
Il découle des considérations qui précèdent , une conséi quence 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 affection 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 trachéeartère. Si l'expérience 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'est pas frivole, puisqu'elle peut avoir une utilité pratique.
Quant aux différentes variétés du cri des nouveau-nés , < i que je viens d'exposer , je pense qu'avec un peu d'imagi- 1 nation et la création facile de quelques mots nouveaux , on pourrait les multipliera l'infini; mais je me suis arrêté aux distinctions que j'en ai faites , 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 l'application de chacune des variétés et des altérations du cri que nous venons d'établir ici d'une manière générale.
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ARTICLE DEUXIÈME
Expression de 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 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 laideur , influe beaucoup ici sur notre jugement.
Le médecin ne doit pas s'arrêter à cette première sensation, car elle est le résulat d'un examen superficiel. Avide de lire dans le moindre mouvement des 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 séméiolique des enfans d'un nouveau moyen d'investigation , que M. le docteur Jadelot a imaginé la séméiologiephysiognomonique , et l'on ne peut disconvenir qu'iln'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 Michacl Undcrwood. «Durant les premiers mois de la vie , dit ecl auteur, la ii-
de l'enfant. G5 gure de reniant 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 (1).
Ainsi M. Jadelotn'a point appliqué sa nouvelle théorie S l'étude des maladies des enfans à la mamelle. Il se présente donc ici une lacune à remplir; et comme nous ne pensons pns , avec le commentateur d'Underwood, 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 «aime et de santé , la figure de l'enfant ne 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'cntr'ouvrait , et que les muscles de la face étaient pour la plupart dans un état alternatif de contraction et de relâchement. Cela s'observe dès que l'enfant vient de naître;.
(1) Traité des Maladies des Enfans , entièrement refondu , complété , et >«)!<; sur un nouveau plan ; par Eusebe de Salle, doct.-méd. — Disc, prélim., page 45.
DE» MOYENS D'EXPRESSION
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 verticales et horizontales se dessiner à la racine du nez, ou s'étendre au front; les paupières se rapprocher, et des rides nombreuses se manifester à l'ongle externe de l'œil , ou se dessiner circulairement à la la peau dans la direction du muscle orbiculaire des paupières. Tels sont les traits que les peintres s'efforcent d'indiquer quand il veulent peindre la douleur; tels sont ceux que nous observons chez l'enfant qui cric , et enfin tels sont les traits qui caractérisent le faciès douloureux chez les nouveau-nés. Si l'on joint à cela les circonstances dont le médecin peut éclairer son jugement , on concevra qu'il est possible de reconnaître les traits de la douleur, même chez les enfans les plus jeunes. J'ai pu me convaincre d'ailleurs de la vérité de ce que j'avance, en examinant des enfans qui criaient parce qu'on les avait piqués par mégarde, ou parce qu'on les avait brûlés en leur faisant prendre des boissons trop chaudes.
Il est facile d'expliquer comment il se fait que l'expression de la douleur soit caractérisée par les mêmes contractions musculaires que celles que déterminent l'accélération et ta gêne de la respiration. En effet, les sensations douloureuses agissent toujours sympalhiquement sur les organes de la circulation et de la respiration, dès-lors tout le cercle nerveux décrit par M. Ch. Bell, éprouve, par irradiation, une excilation subite, de laquelle résulte l'ensemble des
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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 suspend plutôt le mouvement qu'elle ne l'accélère ; et l'on sait que l'excès de la joie produit les syncopes plutôt qu'une douleur excessive. Il est également reconnu que, dans une opération grave , le patient ne s'évanouit pas ordinairement tant (pie 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, là suffocation qu'éprouvent les personnes affligées , démontrent aussi le lien qui existe entre le sentiment de la douleur et l'agitation convulsive des muscles du thorax et de la face. Ainsi donc on peut expliquer comment il arrive que les contractions du visage, pendant les cris, sont les mêmes que celles qui constituent l'expression de la douleur.
Ce premier point établi , nous pourrons prendre pour objet de comparaison le faciès douloureux que nous venons de décrire , et regarder comme un signe de douleur chaque modification de la physionomie qui aura quelque rapport avec cette expression» Dans" les douleurs sourdes causées par une maladie chronique , dans le cas de malaise général , de fatigue, de digestion difficile , on remarquera chez l'enfant au berceau les traits dont il s'agit, plus ou moins prononcés; à peine visibles quelquefois, ils donneront à la figure de l'enfant un aspect particulier qui n'échappera pas à un. observateur attentif, et que l'on sentira plutôt qu'on ne pourra décrire : c'est comme un nuage, si je puis me servir de cette expression métaphorique, qui voile et obscurcit la figure de l'enfant. Plus marqués dans certaines circonstances , ces traits se dessineront de manière h ce qu'on ne puisse les méconnaître. On les voit souvent apparaître au réveil de l'enfant , qui présente alors celte expression douloureuse quelque» minutes avant de jeter le cri , et qui les
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conserve également après avoir crié. Dans le cas de douleurs continues , dans les affections abdominales chroniques, ces traits plus -ou moins perceptibles, plus ou moins modifiés, sont pour ainsi dire permanens; et si l'on joint a cela la langueur et l'abattement de l'enfant, dont le teint devient pâle et flétri , on aura le type du faciès douloureux; on peut dire que la figure porte alors le cachet de la douleur : la même chose se remarque dans le cas d'hydrocéphale aiguë et d'inflammation franche ou pelliculaire des voies aériennes. Ainsi nous connaissons maintenant l'expression de la douleur chez les enfans , et c'est déjà un pas de fait dans l'étude du diagnostic de leurs maladies.
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.
Il 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'efforçait de leur faire pour obtenir un pre • mier sourire ; mais c'est ordinairement à un mois environ que l'enfant commence véritablement à rire. L'expression que prend 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 delà joie , et ont fait ressortir le 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 au-devant des impressions , ils s'épanouissent pour les recevoir dans plus de points. »
Cette expression de la joie chez les enfans devient plus
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marquée h 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 à rechercher par quels signes extérieurs nous pourrons découvrir la source et la nature dès maux dont l'homme est déjà frappé h un âge- où 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'enfant peut exprimer : i° la douleur : elle offre les mêmes contractions plus ou moins prononcées que celles qui accompagnent les cris; 20 le bienrêtre : aucune contraction bien prononcée ne se manifeste alors , les traits semblent se dilater et s'épanouir.
Mais le faciès des enfans peut, <en outre, avoir une expression particulière, suivant que les organes encéphaliques, thoraciques ou abdominaux sont malades. C'est un fait qui, pour être démontré, a besoin qu'on le rapproche d'Un assez grand nombre d'observations. Aussi ne chercheronsnous h indiquer l'expression de la physionomie dans ces diverses maladies , qu'à mesure que nous les étudierons, et, sous ce rapport, nous observerons non- seulement la contraction des traits du visage, mais encore ses nuances de coloration, qui, comme nous le verrons , ne sont pas à négliger dans l'étude des maladies des enfans.
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Tous les auteurs s'accordent à dire que le pouls des enfans est plus fréquent que celui des adultes; je pense que cela est vrai, en effet, pour la plupart des cas ; mais cette propo-
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silioa ne peul être admise dans un sens général ; elle est sujette à de nombreuses exceptions, et j'ai souvent été surpris de trouver le pouls des nouveau -nés aussi lent que celui de certains vieillards , chez lesquels le jeu de l'appareil circulatoire se trouve altéré ou ralenti par le développement de quelques lésions organiques.
Comme il est important d'avoir des idées fixes sur l'état du pouls des enfans , puisque ce signe peut nous servir k 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 fréquence , c'est-à-dire, du nombre de pulsations dans uue 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 nouveau- nés .parce que les pulsations s'enchaînent quelquefois, et se précipitent, avec tant de vitesse, que I on est exposé à en compter une seule quand il y en a deux. D'un autre côté , il arrive assez souvent que quelques battemens viennent mourir d'une manière imperceptible sous le doigt de l'observateur, de sorte qu'ils échappent h son attention. Enfin , il n'est par rare de sentir l'artère vibrer deux fois sous le doigt, comme cela a lieu pour le pouls dicrole des adultes , d'où il résulte qu'on est encore exposé à compter deux pulsations pour une seule; si l'on joint à cela Ja 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 nouveau-nés. \oici toutefois comment il frtut s'y prendre pour y parvenir :
On doit éviter, autant que possible, de saisir et de fixer avec une main le bras de l'enfant, parce qu'il fait alors des mouvemens continuels poqr se débarrasser des doigts «juî
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le compriment; il vaut mieux lui laisser les bras libres, et appliquer doucement In pulpe de l'indicateur dans le trajet de l'artère radiale; ce n'est ordinairement qu'au bout de quelques tâtonnemens qu'on y arrive , et si l'on comprime trop fortement, on peut aplatir l'artère, et rendre ses pulsations imperceptibles; lors donc que l'on a senti quelques baltemens , 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 trouver l'artère en appliquant seulement l'indicateur , que lorsqu'on place les trois premiers doigts sur le trajet de l'artère radiale, comme on le 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 h 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 dé donner relativement à l'examen du pouls des nouveau-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. Ce n'est qu'à l'aide de toutes ces précaution», 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, de 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 h peu près le même nombre de pulsations que chez
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l'adulte, qu'il y en 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 ces cnfans ne présentaient aucun symptôme de maladie.
Sur trente-cinq enfans, âgés de un à deux mois, il y en avait quatorze cbez lesquels le pouls ne s'élevait pas audessus 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, quatre-vingt-quatorze et quatre-vingt-quinze; cinq , de cent dix à cent douze; deux autres, cent quatorze ; sept, cent vingt-cinq à cent trente; trois, cent quarante, cent quarante-sept à 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 les enfans 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-vingtdix fois, et même chez deux il s'élevait au-delà de cent : sur deux autres , on comptait seulement soixante-dix pulsations; et sur les deux derniers, de soixante-dix à quatrevingts. Je n'ai pu compter les battemens du pouls que chez un assez petit nombre d'enfans âgés de plus d'un an , çt j'ai presque toujours trouvé chez eux le pouls plus fréquent que chez l'adulte.
Il paraîtrait donc, d'après les relevés qui précèdent , qu'il arrive très-souvent que le pouls chez l'enfant naissant n'est guère plus fréquent que chez l'adulte, mais qu'il acquiert de la fréquence à mesure que le sujet avance en âge ; d'où il suit qu'on a tort de dire d'une manière générale et exclusive , que, chez les enfans, le pouls est plus fréquent que chez l'adulte. Il me semble avoir démontré que cette règle pouvait souffrir des exceptions.
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Le pouls des nouveau-nés a d'autres caractères que ceux lires de sa fréquence. On le trouve très-souvent irrégulier et comme saccadé , ce qui tient sans doute aux changemens subits qu'éprouve l'appareil circulatoire h l'époque delà naissance , et h l'irrégularité avec laquelle ces organes exécutent dans le principe leurs fonctions. If est souvent petit, filiforme, et facile h 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 quelquefois des mouvemens du cœur qui ne retentissaient pas à l'artère radiale , ou qui ne s'y faisaient sentirque lentement. Cela tient ' peut-être aussi à la facilité avec laquelle l'artère peut être déprimée par la pression du doigt, 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 les médecins attachent moins d'importance aux divisions scholastiques que le célèbre Bordeu avait cru devoir établir dans l'étude du pouls, et qu'ils dirigent leur attention vers des symptômes et des signes plus propres h nous dévoiler le siège et la nature des altérations qui naissent au sein de nos organes , et consument la vie.
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employé , et cette prétendue faiblesse apparente n'est 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 organe essentiel à la vie, altération développée pendant le séjour de l'enfant dans l'utérus.
Je me propose de démontrer , dans le cours de cet ouvrage , la vérité de cette assertion , et de chercher h fixer ici le véritable sens qu'on doit attacher au mot faiblesse denaissance.
Si l'on ne considère que l'état extérieur de l'enfant , on regardera comme faibles tous les nouveau -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 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-variables, et peuvent se rapporter à des lésions de difi'érens genres.
Je ne donnerai pas ici l'histoire détaillée de tous les cas où j'ai trouvé des lésions plus ou moins graves chez des enfans qui étaient nés dans les conditions que je vieus 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'acte même de l'accouchement. Ces accidens sont pour ainsi dire récens, et l'enfant 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 de même de ces êtres débiles , étiolés, dont les membres sont comme décharnés , dont la figure
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est sillonnée de rides, les yeux enfoncés, et dont l'aspect général a quelquefois tellement effrayé 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; 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 qui naissent avec des altérations profondes dans quelquesuns 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 cérébro-spinal , lorsque cependant les formes et la fraîcheur de l'enfant ne sont nullement altérés , 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 lésionsgraves, parfois même ils n'en présentent aucune , ainsi que je vais en rapporter un exemple.
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I,e OBSERVATION.
Marie Loisel venait de naître lorsqu'on l'apporta, le 5 août 1826 , 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 légumens 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. r dans la soirée , une assez grande quantité- de méconium , se maintint les jours suivons dans lemême état que je viens de décrire, et mourut enfin le 10 nu matin, sons avoir présenté d'autre symptôme que sa faiblesse extrême.
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 crépi tans , excepté au 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 rougeâlrc. Le tissu cellulaire sous- cutané des membres était infiltré d'une sérosité jaune et limpide.
II est évident que la mort de cet enfant a été causée par l'état de faiblesse générale dans lequel il était né; cette congestion du tube intestinal , cet épanchement de sérosité dans les ventricules cérébraux , cette infiltration des membres, dénotent, suivant moi, l'état passif et presque inanimé des principaux 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 que ln débilité générale du nouveau-
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iné. On voit des enfans tomber, après la naissance , dans un état de marasme et d'étiolement , que M. Gardien a dé-
icrit sous le litre de Faiblesse des enfans nouveau-nés. Nous verrons que les causes de cet affaiblissement progressif sont souvent des pblegmasies chroniques de l'appareil digestif, qui
1 conlre-indiquent l'emploi des «timulans et des toniques que M. Gardien conseille en pareil cas pour relever les forces de
I l'enfant. Nous donnerons dans cet 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 les fois qu'un enfant naissait faible, maigre et peu viable, il ne fallait pas attribuer cet élat à une simple faiblesse de développement et d'organisation ; 20 que plusieurs lésions différentes pouvaient en être la cause; 5° qu'avant de tonifier et de stimuler l'enfant , il fallait remonter à la véritable cause de sa faiblesse apparente, examen qu'il nous sera possible de faire lorsque nous aurons étudié la nature , la marche et les symptômes des maladies des enfans à la mamelle.
HISTOIRE DES MALADIES EN PARTICULIER
Pendant que l'embryon subit dans l'utérus les diverses métamorphoses par lesquelles il doit passer pour arriver ou 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 la texture des organes , des altérations analogues à colles qui se développent pendant la vie, et qui produisent nos maladies.
Le premier ordre de causes a été , dans ces derniers temps, étudié 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-imporlant de chercher à les connaître.
Il est donc nécessaire , lorsqu'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 intrautérine. 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'arriverai ensuite à l'étude des maladies qui peuvent se développer après la naissance; j'en termi-
nerai l'histoire par l'exposition des moyens thérapeutiques les plus propres à les combattre.
J'étudierai successivement les affections de la peau , du tissu cellulaire, de l'appareil digestif, de l'appareil respiratoire et circulatoire, de l'appareil cérébro-spinal , et, enfin, du système de la locomotion et de celui de la génération.
Je divise, comme je l'ai dit plus haut, les altérations «congénitales des organes en deux sortes : les vices de conformation et les altérations de texture. J'entends par vices de conformation : i° 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 5° enfin, ceux qui se font remarquer par une simple difformité survenue dans le diamètre ou la continuité des diverses parties du corps (î).
J'entends par altérations de texture , 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 tégumens externes , parce que ce sont celles qui s'offrent d'abord aux yeux du médecin.
SECTION PREMIÈRE
Vices de conformation et Maladies congénitales de la pean.
L'embryon, jusque vers le milieu du deuxième mois , n'a point encore de peau distincte; vers celle époque, suivant
(0 v"ycz Histoire générale et particulière des anomalies de l'organisation chez l'homme et les animaux, par Isidore Geoflïoy-S'-Hilairc. Paris, iS5î, in-8° avec atlas,
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Aulenrielh, 1'épiderme commence à paraître. Jusqu'à miterme, la peau est mince, incolore et transparente. Elle devient ensuite rosée jusqu'à huit mois environ; à celle époque elle pâlit, excepté dans les plis. Vers quatre mois et demi de la grossesse , on commence à apercevoir les follicules sébacés , d'abord à la tête , puis dans d'autres parties du corps; à sept mois commence à se montrer l'enduit sébacé ou caséiforme de la peau ; à la naissance , la peau en est couverte et d'un blanc rosé (1).
§ Ier. 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'un fœtus une partie plus ou moins grande de la peau , on trouve ordinairement les bords de la solution de continuité rouges, un peu durs, cl très-adhérens aux parties sous-jacenles. En un mot, ces bords offrent loule l'apparence d'une véritable désorganisation.
L'absence des tégumens peut avoir lieu par deux causes différentes : ou bien la peau a primitivement existé , et les progrès d'une désorganisation subséquente sont venus la détruire, comme on l'observe quelquefois dans l'anencéphalic et le spina-bihda; ou bien In 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 tumeurs rachidiennes
(i) Bcclard, Anal, son., i,r ©dit. pag-. 291.
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exister chez les nouveau-nés, sans que la peau soit désorganisée; mais les progrès de la tumeur ne tardent pas à déterminer l'amincissement, l'ulcération et la rupture des tégumens qui la recouvrent. Or, ce qui s'observe après la naissance, peut Lien avoir lieu dans l'utérus , et c'est sans doute ainsi que s'est ulcérée la peau qui recouvre la tumeur du spina bihda , 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 dansla tumeur, ainsi que de la distension et del'irrilation qu'il détermine, irritation augmentée sans cesse par les frollemens auxquels se trouve exposée celte partie plus ou moins saillante.
\oici comment on peut encore concevoir la désorganisation des tégumens du fœtus : lorsque, pendant la gestation, ! l'embryon se trouve gêné clans l'utérus, parce que cet or- . gane renferme dans sa cavité quelque production morbide qui en altère la forme et en diminue la capacité , il est pos- ^ siblc que la région deslégumens du fœtus , qui se trouve en contact avec celte partie saillante de l'organe utérin, soit amincie et même désorganisée , et l'enfant offrira , en naissant, les traces évidentes de celte compression et de cette l désorganisation delà peau.
J'ai trouvé chez un enfant naissant , dont je rapporterai I l'histoire au chapitre des hernies du cerveau, une destruclion de la peau du crâne , au niveau du pariétal gauche. Elle était remplacée par une cicatrice déprimée , unie, vermeille , qui avait un pouce et demi de long et quatre lignes Ide large. Le pariétal, déprimé en 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 en biseau.
82 mes maladies
La difformité du crâne, la dépression dons une seule parlie de celte boite osseuse, la destruction complète du cuir chevelu et l'usure du pariétal au niveau de cette dépression, me portent à croire qu'il existait dans l'utérus , où cet enfant avait reçu la 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, en a détruit les tégumens; ou bien on peut croire qu'un vice de conformation du bassin gênait le développement de la matrice. Il est à regretter que l'on n'ait pu s'assurer quelle était la forme de cet organe chez la mère 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 soiont au moins probables.
Ilippocrate a émis, à cet égard, une opinion digne de remarque, dans son Traité de la Génération. Non-seulement il pense que si , pendant la grossesse , la mère vient h recevoir un coup sur le ventre , l'enfant sera lui-même mutilé dans le lieu correspondant à la partie qui aura reçu le coup , mais encore il ajoute : « Quin et aliâ hujusce modi causa »mutilantur pueri ; quum uleri locus quâ parle mulilati »sunt, anguslior fueril; necesseest corpus quod anguslo in » loco movetur , illic mutïlum fieri. » (De geniturâ, cap. vi.) L'observation qui précède vient encore à l'appui de cette idée du père de la médecine. C'est aussi l'occasion de rappeler l'exemple publié par M. Lesage (Bulletin de la Fac. , i8o5) , 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 (i).
(i) Voyez aussi le Mémoire de M. Geoffroy- Sl-Hilaire , sur un foetus né à terme, blessé dans le troisième mois de son âge, et devenu monstrueux & la suite d'une tentative d'avortement. (Mém. de la soc, médicale d'émulation. Tome IX, Paris, 1826, chezJ,-B. Baillière.)
Ainsi donc , soit qu'il se développe à la surface du corps <le l'enfant , une tumeur au niveau de laquelle la peau se
l'-utérus (1).
(1) Une autre cause peut encore déterminer l'inflammation et l'ulcératiun de la peau du fœtus avant la naissance. On sait que l'absence du contact de l'air atmosphérique sur la peau, concourt, dans certains cas, à produire dans cette membrane une transformation locale qui lui donne tous les caractères d'une membrane muqueuse. C'est ce qu'on obrserve dans les plis profonds que la flexion des membres détermine chez les enfans très-gras , et à la suite de contractures musculaires anciennes. Hébroard a depuis long-temps cité des faits de ce genre, pour démontrer l'analogie qui existe entre la peau et les membranes muqueuses. (Mém. de la soc mécL d'émulation. Tome VIII.) Il n'est pas douteux que l'eau de l'amnios exerce sur la surface du corps du fœtus, dans l'utérus, une action analogue à celle de l'air sur le corps de l'enfant après la naissance, quand la position particulière des membres du fœtus les soustrait en partie à l'action du liquide qui les baigne. La peau, d'abord ramollie de la sorte , peut alors s'enflammer et s'ulcérer. Le fait suivant, observé par le docteur Ollivier (d'Angers) , en offre un exemple trôs-remarquable.
Le 24 avril 1828, on lui apporta un enfant du sexe féminin, né depuis deux jours, qui présentait la variété rare de pied-bot, dans laquelle les deux pieds sont renversés sur l'une et l'autre jambes, de telle sorte que la face dorsale de chacun d'eux appuie directement sur la face antérieure de la jambe. Du côté gauche il existait, au-dessus de la malléole externe , et dans le pli résultant de la flexion forcée du pied sur la jambe, deux ulcérations de 1a peau, à fond grisâtre, à bords très-rouges et saignans , olTrant l'aspect d'une brûlure au second degré et récente. Le pied droit , à sa partie interne , et dans toute l'étendue de sa face dorsale , ainsi que le tiers inférieur de la face antérieure de la jambe correspondante, présentait une large escarre d'un gris- jaunâtre, entourée d'un cercle inflammatoire très-rouge et saignant. Cette ulcération avait, comme celle
Lorsqu'un enfant présentera, en naissant, cette absence des tégumens, il faudra y suppléer par l'application d'un bandage capable de proléger 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 ou allongement de peau développé dans diverses parties du corps. Ces prolongemeus cutanés peuvent se remarquer h 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 toujours accompagnés, dit Meckel, d'un défaut de développement de la membrane tégumentaire sur d'autres points. J'ai vu , à l'hospice des Enfans-Trouvés , un nouveau-né 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 très- bonne santé : il fut, au bout de quel-
de l'autre jambe , la plus grande analogie avec une brûlure récente. L'accoucheur ayant remarqué cette singulière altération de la peau au moment de la sortie de l'enfant , avait fait appliquer dessus des compresses imbibées d'eau de guimauve, sans que l'aspect de ces plaies eût encore changé.
Le docteur Ollivler, après avoir reconnu qu'une extension modérée ramenait aisément les deux pieds à leur situation naturelle , tout en causant une douleur assez vive, conseilla l'application d'un bandage extensif (pour s'opposer à la flexion contre nature, et lit en même temps recouvrir les surfaces ulcérées, de cérat de Goulard. Ce traitement, continué avec soin , ne tarda pas à être suivi de la cicatrisation complète des deux ulcérations, et, plus tard , du redressement des pieds.
que-s jours, rendu à ses parens , qui ne l'avaient déposé que momentanément à l'hospice.
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'agît , avec les tumeurs dues au développement des fongus hématodes, dont nous parlerons plus bas.
Les auteurs ont parlé d'excroissances cornées formées sur la peau. Cette 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 excessivement rare chez les enfans , et surtout chez les nouveaunés; aussi me contenterai-jede signaler, en passant, cette altération des tégumens comme possible chefc le nouveau-né. On devrait, dans tous les cas, exciser promplement ces sortes de productions pathologiques , avec la précaution d'emporter en même temps la portion de la peau sur laquelle elles seraient implantées.
On a quelquefois vu naître des enfans couverts de poils» C'était au point, dit Haller, que des hommes peu sensés les ont regardés comme des ours ou des boucs (r)^
Nous pouvons assez facilement nous rendre compte de cette anomalie. En effet, vers le milieu de la vie intrà-utérine , la peau, qui jusqu'alors avait été tout-à-fait glabre , se couvre d'unemultitude de poilsqui, pour la plupart, tombent quelque temps avant la naissance. Ce sont ces poils que l'on retrouve dans les eaux de l'amnios, et même quelquefois
(0 Opéra minora, de monslris, liber 1. Valisnieri en a rapporta de* exemples.
dons le méconium du fœtus. Mais s'il arrive que ces poils , au lieu de tomber , offrent chez quelques enfans un déve loppement considérable, et restent sur la peau après la naissance , l'enfant se trouvera dans le cas de ceux dont parlelialler; son corps, sa face et ses membres, seront velus; mais, au lieu d'offrir à nos yeux un phénomène inexplicable, il présentera dans ce cas 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 tégumens quelques topiques particuliers , dans le but de détruire ces poils, car on s'exposerait à trop irriter la peau, et h 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 larde 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 abondans. 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. 11 est difficile d'expliquer cette singulière aberration, qui , du reste, s'observe plus fréquemment chez l'adulte que chez les nouveau-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 , 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
enfàns 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 nnimalibus fes.rnellis reperta ,' quorum soli mares ex naturas ordine » cornuti sunt; aut in aliis animalius specieLus ne mares » quidem cornua gestant ut in.lepore, catello, sue, et de- 3 mum in homlnibus effloruerunt (1). ».-.
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.
§ III. Altéraliôns dé 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 de 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'hui nous devons en chercher l'explication dans les notions que nous possédons sur l'embryogénie»
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 ét 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 mi-terme; mais alors elle augmente de consistance et d'épaisseur , le sang abonde dans le réseau capillaire
(1) De manslris, lib. 1 , hiit. cap. 5 , p. 5.
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sous-Cutané, elles tégumens du fœtus prennent une couleur rosée très-manifeste. Ainsi donc c'est h 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 , il 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 sur* face 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.
i° Il arrive quelquefois que ce liquide est subitement interrompu dans son cours , s'extravase , et sort descs 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'affection que l'on appelle maladie tachetée, pétéebies ou hémacelinose (1).
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 une couleur 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 h la peau son principe colorant, soit que la partie du liquide sanguin des-
(i) Werlholf, Stoll, Rayer.
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line à le produire manque chez certains individus, soit que le réseau cutané ne puisse le recevoir; et alors les tégumens cet les' poils, conservant la décoloration qu'ils présentent idans les premiers temps de l'évolution fœtale, offrent l'aspect propre aux albinos (1).
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 lintrà-ulôrine , que le sang qui s'est extravasé pour former des •taches ou pétéchies , n'a pas fourni aux tégumens la matière qui les colore habituellement, ee 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 a récemment observé sur un adulte à l'hôpital de la Charité.
Néanmoins il ne faut pas attacher trop d'importance a ces colorations particulières de certains fœtus , et les observer avec attention avant de regarder comme congénitale la icoloration de leur peau. M. le docteur Launay , chirurgien laide-major à l'école militaire deSaint-Cyr , m'a remis , dans . année 1826, un embryon de deux mois environ , dont toute la surface du corps était noire. Il le tenait d'une personne étrangère h l'anatomie, et qui le conservait depuis vingt ans dans l'alcool , parce qu'elle le regardait comme un négrillon. Pour donner plus de poids à cette idée par laquelle devenait plus intéressante h ses yeux la pièce qui en était l'objet , on ajoutait que cet embryon avait été autrefois apporté de îles.
Mais , considérant d'abord que les enfans des nrgres ne naissent pas noirs, et voulant m'aider, dans ce cas, du secours
(1) Réflexions sur la Lcucopalhie , considérée comme le résultat d'unr-etard <1e développement, par le doct. Mansleldt, médecin à Brunsvick. Journ. complémentaire du Dictionnaire des sciences médicales.Tom. ?.5, pag.4,3, année 1826.
<lc l'analomie,. j'ai disséqué avec allcnlion tous les organe»: de eet embryon , que j'ai trouvé noir comme la surface de son corps et dans un état de décomposition évidente. Ainsi . donc la coloration noire de ce fœtus était due à une véritable décomposition cadavérique dont on avait sans doute suspendu ou arrêté les progrès en renouvelant l'alcool à)| une époque où s'était déjà opérée l'altération de couleur dont il s'agit. De sorte que , sans un examen attentif, on aurait pu accréditer la fable imaginée sans fondement surr l'origine de ce fœtus.
^ IV. Taches de naissance ou nœvi-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 îa^ plus grande obscurité.
On a pendant long-temps considéré les taches de nais-sance comme reflet de l'imagination de la mère qui avait, élé frappée pendant sa grossesse par la vue de quelque animal, ou dont l'esprit avait été tourmenté Uar des désirs bi-- 2arres. C'est par suite de celle idée , que les médecins ont désigné ces taches par les noms d'envies , nœvus malernus M muiter-maht , molher 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 montrer sur toutes les parties dos tégumens du nouveau-né, et dont la couleur , quoique variable , peut serapporter cependant aux nuances jaune , jaune- brun , rose, rougeâlre, livide, bleuâtre 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.
INous devons cire porlés à croire que ces taches sont le résultat d'une altération du pigment cutané, lequel est, coin-
de i.\ peau. 91 |Vnc l'a surtout démontre M. de Blainvillc , sous la dépen- (I lance immédiate de la circulation capillaire tégumentaire.
■ •.es taches de naissance seraient donc l'effet d'une maladie ■qui aurait eu pour siège ou le corps muqueux de la peau ,. jl.lans lequel le réseau vasculaire dépose les matériaux du pig- Iment, ou le réseau vasculaire lui-même; de la, la distinction •j lablic depuis les considérations et les recherches de Callileen , Bateman , Abernelhy, John Bell et Wardrop , entre les l.aehcs pigmentaires et les taches vasculaires , distinction i.lont M. Rayer a tenu compte dans son excellent Traité des ■maladies de la peau.
Si les taches de naissance sont le résultat d'une altération
■ lu pigment cutané, elles ne doivent pas se rencontrer à la I iurfacc de la peau des embryons avant trois mois, puisque Ire pigment n'existe pas encore à cette époque , et que ce ■n'est qu'a mi-terme environ que la peau de l'embryon reçoit l'iu sang en plus grande abondance, et acquiert un plus grand iilcgré d'organisation. Je n'ai guère observé qu'une vingtaine irembryons au-dessous de cette époque, et aucun d'eux ne
m'a présenté de tache congénitale; mais cela n'est qu'une
, aible preuve de l'opinion que j'embrasse : elle peut seulement servir à l'appuyer avec un plus grand nombre de faits
■du même genre.
La peau , quoique composée de parties assez distinctes
! pour que les anatomisles aient pu les étudier séparément, ne Orme réellement qu'un organe dont les parties constituantes
j ont entre elles la connexion In plus intime . de sorte que l'on peut aisément concevoir que la maladie de l'une entraîne
I celle de l'autre. C'est ainsi , par exemple , que les bulbes et tes poils de la peau peuvent acquérir un surcroît de développement en même temps que le réseau vasculaire cutané; de
1 la ces lacbes brunes ou rougeâtres couvertes de poils colorés, et plus ou moins saillantes h la surface de certaines parties du corps. Il est également possible que le réseau vasculaire
et le corps papillaire de la peau subissent des altérations indépendamment du système pileux; de là, ces taches brunes ou violacées, remarquables par leur proéminence , leur aspect rugueux, et sur la surface desquelles nesesont développés aucuns poils. Enfin, une simple altération de la couleurnaturelle du pigment sans 'tuméfaction apparente, peut avoir lieu; alors se manifesteront ces taches jaunes, rouges violacées, etc. , si communes à la face , sur le tronc et aux, membres. Ces dernières méritent seules le nom de taches pigtuenlaires , car celles qui sont saillantes et couvertes de poils, supposent en outre une altération de tissu de quelquesunes 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 dénoter en elles aucun travail morbide, aucun mouvement de désorganisation, et de n'offrir 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, etl'on doitrarement 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 rougeâlre et une saillie plus ou moins considérable. Tantôt ovoïdes, pédiculécs et formées par un véritable tissu éreclile, ces 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 régulières dans leur forme, cl situées plus profondément sous la peau, elles ne consistent qu'en des tumeurs plus ou moins grosses, à larges bases , et présentant une surface sillonnée par des ra-
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iîascules de vaisseaux anévrysmaliques,ddnt la présence est ropre a nous dévoiler leur cause et leur mode de forma on; ce sont particulièrement ces tumeurs que J.-L. Petit dé- :guait sous le nom de loupes variqueuses, et que l'on nomme ncore fongus sanguin , anévrysuies des petites artères , etc. llles diffèrent des anévrysmes par anostomoses, en ce qu'elles eurent exister sans la communication d'une artère et d'une eine, et qu'elles n'offrent pas au toucher les pulsations ni :sbruissemens propresàces anévrysmes. Dans l'un et l'autre ns, ces taches saillantes de la peau , causées et entretenues ar une dilatation anévrysmalique des petits vaisseaux sousulanés, peuvent, après la naissance , s'élargir, s'ulcérer , et onner lieu h des hémorrhagies mortelles; aussi faut-il, dès ue l'âge et la santé dé l'enfant le permettent, s'empresser e suspendre leurs progrès , ou de les enlever en totalité.
Différens moyens ont été conseillés pour y parvenir: i. Ahernelhy a proposé d'avoir recours aux applications réigérentes et a la compression (i); M. le professeur Boyer ut parvenu à faire disparaître un nœvus de la lèvre supéeuve, en la faisant comprimer sept heures par jour avec le aigt , et en faisant laver de temps en temps la tumeur "ec de l'alun (2) ; mais, ainsi que l'a fait remarquer Baieian, cette compression est quelquefois difficile à établir, le est douloureuse, et souvent inefficace. Je crois qu'on oit l'essayer sur les parties faciles a comprimer, et la susmdre dès qu'elle produit des accidens.
Fabrice de Hilden, J.-L. Petit et John Bell, recommanînt d'extirper la tumeur à l'aide de l'instrument tranchant,
ec la précaution d'enlever toutes les parties qui en dépenmt. Ce moyen me paraît plus convenable que l'emploi du luslique dont il est quelquefois difficile de borner l'action.
(1) .Surgira/ Work», vol. a.
(a) Traité des malud. chirurg. '
et je pense qu'on peut le mettre en usage après avoir es- 1 sayé la compression , ou lorsqu'on ne peut user de celle-ci. I
Enfin , l'un des chirurgiens les plus habiles de Londres , M. Wafdrop , a donné le conseil de lier l'artère principale j| qui fournil les rameaux vasculaires altérés, et d'extirper ', ensuite la tumeur; ce moyen a parfaitement réussi entre ses mains (1); peut-être pourrait-on, sans extirper la tumeur, la comprimer après avoir lié l'artère, et favorise* ainsi sa résorption et son atrophie.
M. le docteur Lawrence a publié, en 182G, un mémoire I dans lequel il propose de passer a l'aide d'une aiguille , à la hase de la tumeur, une double ligature , qui, liée des deux | côtés, circonscrit celte hase, qu'elle comprime peu h peu de manière à causer la flétrissure et la destruction complète de ces tumeurs fongueuses. 11 a rapporté plusieurs exemples à ;\ l'appui de ce conseil (2).
Quoi qu'il en soit , il ne faut pas tenter ces différens moyens dès les premiers jours de la naissance , parce qu'il est possible que la tumeur reste slalionnaire jusqu'à la puberté ^.j 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.
Section II.
Maladies de la Peau non inflammatoires, développées pendant ou après I
la naissance.
Je dois parler ici des congestions locales ou générales, des' péléchies , et de quelques altérations de couleur.
g icr_ — Les ecchymoses qu'on peut observer sur diffé renies parties du corps, chez les nouveau- nés, sont, comme
(1) Med. chlr. trans. t. g.
(2) 3oc Vol-, o/'the Mcdico-Clùrurglcal transactions.
: 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 h cet égard une remarque importante , c'est que celte ecchymose peut bien n'être pas le résultat de la . compression que Ht tète aurait éprouvée en franchissant les détroits du bassin. J'ai reçu, dans le mois de mai 1827, un omf 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 perles assez abondantes pour concevoir la crainte de son avorl'enient prochain. Les membranes ne furent nullement déchirées; Peau de l'amnios, en raison de sa transparence, permettait 4c voir le fœtus, 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'élaient trouvés chez lui soumis aux io'u de la pesanteur , et que cette ecchymosede la peau du crâne, véritable phénomène cadavérique, ne pouvait être regardée comme l'effet d'une compression , mais comme le résultat de la position déclive dans laquelle se trouvait cette partie depuis la mort de l'embryon.
Cependant il n'en est pas toujours ainsi , et chez l'enfant qui naît h 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 compression de la partie ccchymosée.
La résolution de ces ecchymoses se fait spontanément dans la plupart des cas. Cependant si elle est accompagnée
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d'une tuméfaction considérable des légumcns , il faut en hâter la disparition par l'application de quelques topiques résolutifs , tels que la dissolution de mûri a te de soude , d'à célale de plomb , ou une décoction aromatique aiguisée avec le muriate d'ammoniaque. Mais il est bien rare qu'on soit obligé d'en venir a de pareils moyens. En général, celle ecchymose et celle tuméfaction disparaissent d'elles-mêmes. J'ai fait quelques recherches analomiques sur l'état dans lequel se trouvent les légumens du crâne lorsqu'ils sont ainsi ecchymosés , et sur l'époque à laquelle disparait 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. Capurou : 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 circonscrite ; 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'infiltré 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 le péricrâne , soit par exhalation , soit par suite de la rupture des petits vaisseaux. Le sang est alors très-noir et très-liquide , il est maintenu dans une sorte de poche résultant du décollement du cuir chevelu; toutes les parties environnantes sont teintes en rouge violacé, les os eux-niêmes partagent
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cette couleur , qui résulte évidemment de Fimbihilion du liquide. J'ai vu, chez un enfant de trois jours , un épanchement sanguin de cette espèce, si considérable, qu'il avait produit le décollement de la peau du crâne dans toute l'étendue de celle boîte osseuse. L'enfant péril d'une pneumonie , et l'on Irouva un épanchement de sang tellement considérable a l'extérieur du crâne, qu'il formait une espèce d'apoplexie tégumentairc. 11 me semble qu'il est prudent de pratiquer une incision longitudinale au sommet de ces tumeurs sanguines , lorsqu'on a inulilemcnt 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 oflrir encore les traces , tandis 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 (i).
11 faut éviter .comme le remarque judicieusement M. Cajnirou ,' de confondre ces tumeurs avec l encéphalocèle ,
(») Il n'est point ici question de ces cpanchemeiis sanguins décrits vers la fin du siècle piécédent, et surtout dans ces derniers temps, sous les noms de Abcessus cnpiiis sariguineus neonatnrum , Htematoma , Tlœmatomti capitis , Cephalwmatoma nconatorum , Ecchymoma capitis, Turrior crnnii sangninetts, par Levret, Smellie , J. P. Franck, Paletta, Nagelé et beaucoup d'autres. Dans ce genre de tumeur, le sang n'est pas simplement épanché sous la peau, mais bien entre le péricrane et les os , selon la plupart des observa leurs d'après l'opinion desquels cet épanchemen t résulterait de la rupture de rameaux veineux près de leur embouchure avec les sinus. Suivant d'autres, il aurait pour point de départ le diploé, et tiendrait consé- Çiemment à une altération primitive de l'os , qui entraîne quelquefois la destruction de sa table externe. Ajoutons que ce géni e de tumeur sanguine ne prend pas sa source dans un accouchement long et difficile , puisque le» auteurs s'accordent, au contraire, a faire remarquer qu'on l'observa quand la sortie de l'enfant a été prompte et facile.
Nous ne pourrions , sans des développemens que ne comporte pas celte note , donner une idée suffisante de ce sujet très-digne d'attention , et qui
comme aussi il serait funeste de prendre cette dernière nom une tumeursanguinc; nous indiquerons lescaractères distinctifsde ces deux maladies , en parlant des hernies du cerveau.
On peut observer, chez les enfans naissons , d'autres ecchymoses 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 donucr lieu h 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 h étudier et à diriger la marche d'une fonction plus compliquée , plus difficile peut-être, mais non moins nalu-
n'a pas encore clé étudié en France': ndns nous bornerons à l'indiquer, f en renvoyant aux écrits les plus récens dont il a été l'objet.
Voyez — Paletta , Excercitat. patholog. Milan, 1820, tome Ier, in-4°, p. iî3.
— Car. Zellcr, De cephalwinatomalc, scu sangiiineo cranii (umore recens natorum. ( Prcrs. Nœgcle.) Heidelberg, 1822.
— Aut. Herr. lialler, De tumore capitis sangulnco nconatorum , disscrl. Dorpat , 1S24 , in-8°.
— G. C. L. Brandau , Ecchymomnla capilis recens natorum. Maibourg , 1S2A, in-8°.
— G. Fr. Hœre , De tumore cranii recens natorum sanguinco , et externo, ' et interno. Berlin , 1824, in-4". Cet autour admet une espèce de tumeur sanguine, dans laquelle le sang est placé entre le périérane et la duremère, sans intermédiaire de l'os, qui n'y existe pas.
3. D. Strewe, De cephalœmatomatc , scu sanguinco cranii tumore externo recens natorum. Giessen, 1828, in-S".
relie que celles auxquelles se livre journellement notre corps pour l'exercice et l'entretien de la vie.
L'état Je congestion générale de la peau du foetus 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. Pètéchies. — La maladie tachetée hémorrhagique que Rivière (1) , W.erlhof (2) , Bateman et beaucoup d'autres ont décrite sous des noms divers, et dont l'histoire est très-bien exposée sous le titre (YHémacélinose dans l'ouvrage de M. Rayer (5) , s'observe chez les enfans 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 h la surface du corps. La peau présente alors un nombre plus ou moins considérable de petites taches ou péléchies d'un ronge violacé, bien circonscrites, et presque toujours arrondies.
Cette maladie, ordinairement apyrélique , surtout chez les enfans, peut être simple , c'est-à-dire, n'êlre accompagnée d'aucuns symptômes généraux ou particuliers pendant son début, son développement et sa terminaison; mais nùssi elle peut être compliquée d'accidens plus ou moins graves , tels que l'hémorrhagie des gencives , de l'estomac,
1 des intestins , de la vessie , ou même de l'inflammation de
1 ces organes.
J'ai vu celle maladie pétéchiale chez deux enfans nais- -;ms , qui présentaient un état de débilité et de prostration très-marqué; l'un d'eux, âgé de huit jours, survécut après
(1) Praxis med. lib. 17.
(î) Opéra med. Voyez la note 65 du chap. III , De variotis et anlhracibus.
(3) Traité théorique et pratique des maladies de la peau, fondé sur de nouvelles recherches d'anatomie et de physiologie pathologique. Paris, 1827, 2 vol. in-8" , avec planches coloriées.
la disparition des péléchies, 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 proïrVp terne nt : 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 volumineuse, son teint légèrement iclérique, 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 disséminées , et les intervalles jaunâtres que présentait entre elles ln surface cutanée, donnaient au corps un aspect chamarré ou tigré. Elle resta deux jours dans cet état d'inanition , buvant quelques gouttes de lait, criant à peine, et respirant peu. Elle s'éteignit le agmarsau soir. L'ouverture du cadavre fut faite le lendemain.
Appareil digestif. — L'estomac est rempli d'une assez grande quantité de sang visqueux etnoir; sa surface interne, ainsi que celles du jéjunum, sont parsemées de nombreuses péléchies semblables à celles de l'extérieur du corps. On trouve dans l'intérieur du tube intestinal, des épnnchemens de sang répandus ça el 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 diflluent; le gros intestin est le siège d'une éruption folliculeuse trèsprononcée ; il contient à sa terminaison une quantité considérable de sang; sa paroi est épaisse et ferme.
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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'épancbement est le résultai probable de la rupture de la rate.
Le cœur est très-volumineux et gorgé de sang; une sérosité jaunâtre est infiltrée entre la substance propre de l'organe 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 , les 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, offre de larges ecchymoses ; le sang qui les forme est infiltré et coagulé dans les mailles de ce tissu.
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 (1). 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. Celte coïoeidence de l'exhalation sanguine à la surface des tégumens externes et internes, est digne de remarque.
On a conseillé , pour combattre celle maladie , les boissons acidulées et délayantes. Chez les enfans. qui offrent , comme le sujet de celte observation , une congestion sanguine très-prononcée, 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 I'hémacélinose est simple , il faut l'abandonner à
(i) De la membr. tnuq. gaslro inlest. JParis, 1820 , in-8».
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elle-même , et laisser a la nature le soia 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 inflam> malion chronique des ganglions du mésentère, quelques ecchymoses violacées développées spontanément et fort analogues h ces taches dites scorbutiques qui apparaissent aux membres des vieillards épuisés par l'âge et les souffrances.
De quelques allé râlions 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, de chloasma ou taches hépatiques , etc. ; mais ces différentes altérations de couleur de la peau sont communes à tous les âges; par conséquent , je crois devoir renvoyer, pour leur histoire , aux ouvrages de Franck, de Lorry , de Baleman.de M. AUbert et de M. Rayer.
Section II I.
Inflammations de la peau.
Les unes se sont développées dans l'utérus, et l'enfant les apporte en naissant (1) ; les autres ne se manifestent qu'après la naissance.
Inflammations congénitales de la peau. — Les médecins ont depuis long-temps parlé de différentes éruptions obscr-
(1) On a rapporté précédemment (pag. 80 et sniv.) , à l'occasion de Y absence congénitale de la peau , plusieurs exemples intéressans d'inflammation et d'ulcération de cette membrane. Ces observations, citées pour expliquer l'absence des tégumens du fœtus dans certains cas, sont autant de faits qu'il importait de rappeler ici au nombre des exemples divers de pblegmasies cutanées congénitales.
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vées sur le corps des enfans à l'époque de leur naissance. Presque toutes ont été regardées comme syphilitiques , quoique 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 nouveau-nés présenter des traces de rougeole à la naissance. M. Dugès a rapporté, dans sa Dissertation inaugurale, plusieurs cas de phlegmasies cutanées observés sur des nouveau-nés à l'hospice de la Maternité. J'ai vu, chez un enfant nouveau-né , un ér) thème 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 le séjour de l'enfant dans l'utérus (1). Jeûner a consigné , dans lè tome premier des Transactions médico-chirurgicales , une ohservation de 'variole congénitale ,. dont le sujet était un enfant du village de Woolson-Grem près d'Àrhburlon. La petite-vérole régnant dans le village , Jenner vaccina la mère de cet enfant le 6 mai i 808. Il naquit le 1 1 juin , ayant sur le corps une éruption commençante de petite-vérole. De nouvelles pustules varioliques bien caractérisées survinrent les jours suivans , et, huit jours après sa naissance, l'enfant périt de convulsions.
J'ai vu à Londres , dans le muséum analomique de sir A. Coopcr, a l'hôpital de Guy, un fœtus parfaitement bien conservé dans l'alcool , et dont tout lé corps est couvert de pustules varioliques bien caractérisées. M. le docteur Hogdkin , conservateur du muséum, m'a communiqué sur ce fait des détails fort inléressans, dont je puis assurer
(0 Maurk eau , Watson et Sydenliam en ont rapporté des exemples ; ils ont vu des enfans couverts de variole , naître de mères saines.
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l'authenticité , car ils se trouvent dans le registre où est consignée l'histoire des principales pièces du muséum ; cesdétails ont été fournis, ainsi que la pièce , par le docteur Jos. Laird.
Hnn. Howard, âgée de 26 ans , fut prise de la petite-vérole* pendant qu'elle était enceinte pour la seconde fois; elle se trouvait alors au milieu de son cinquième mois. L'invasion; de celte maladie s'élait manifestée le 28 du mois d'août i8o5, et l'éruption avait eu lieu le 3o. Cette femme entra au dispensaire général de la rue d'AIdergate le 2 septembre. Les pustules nombreuses et confluentes ne faisaient pour ainsi dire qu'une croûte sur la face et les deux bras. Ellesétaient discrètes sur le tronc et les membres inférieurs, où 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 opialiques, et l'on fit prendre des boissons froides et acidulées. Pendant le cours de la maladie, et dix jours environ après l'entière desquamation, la malade était en pleine convalescence : elle put marcher , et sentit deux ou trois fois les mouvemens 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 , paraissait avoir environ six mois. 11 était probablement mort depuis quelque temps, car la penu 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 légumens étaient très-bien conservés , quelques pustules varioliques parfaitement distinctes, caractérisées par leurs bords arrondis, légèrement saillans , et leur centre déprimé; le placenta n'a pas été examiné.
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Celle observation me paraît bien intéressante sous deux •apports ; elle prouve d'une pari la communication ou la Contagion des maladies de la mère a l'enfant , et de l'autre a possibilité du développement, dans la vie intra-utérine , le maladies qui sont analogues h celles que subissent les idulles ou les enfans après la naissance (1).
Je ne cbercherai point h énumérer ici toutes les maladies •utanées congénitales observées par les auteurs, je terminerai donc en rappelant le cas très-curieux de pemphigus •ongénital observé par M. Lobstein de Strasbourg (2) , et jue M. Dugès regarde à tort comme une affection syphilitique (3).
Comme je vais donner plus bas les caractères des malalies culanées, il sera facile, d'après cela, de ranger celles [ue présenteront les nouveau- nés , dans la classe, le genre ;t l'espèce qui leur appartiendront, et de les traiter conveîablement.
• Section IV.
InQammalions développées après la naissance.
Les auteurs en général n'ont pas assez insisté sur l'hisoire des pblegmasies cutanées chez les nouveau-nés ou les nfans a la mamelle. Cependant elles sont nombreuses , et, :omme il est important de bien les connaître pour ne pas es confondre avec la syphilis congénitale, qui se montre ou vent sous cette forme , j'ai cru devoir apporter ici un oin particulier à tracer leur histoire. J'ai suivi^pour faci-
(1) On trouve des cas analogues dans Bartholin (Epîst. med. cent. 2, p. '82), et dans Philos, trans. abridged. t. 3, pag. 3oS. Boerrhaave dit aussi voir vu un cas semblable. Voyez, Vanswiet. Variolœ.
(2) Journal complémentaire du Dicl. des Sciences mcd. Tome 6, p. 3.
(3) Maladies les plus importantes et les moins connues des nouveau-nés. dissertation inaugurale, Taris, 1821 , in-4».
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lîtGr leur dingnoslic, une méthode particulière dont je vais, d'abord donner une idée.
Considérant !c grand nombre des classes, des genres ei des espèces suivant lesquels les auteurs modernes , et no-, tamment Willan cl Balcman ,,ont rangé les phlcgmasics cutanées , j'ai pensé que, pour en faciliter l'élude, 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; alors il trouve un numéro de renvoi qui, le conduit à des propositions ou descriptions successives toujours opposées, et il arrive enfin à celic 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 Willan et de Batcman , modifiée par les travaux plus récens de MM. Bielt et Rayer. Le lecteur, se trouvant renvoyé par des signes ou des numéros, à des tableaux successifs , arrivera graduellement aux caractères de la classe, du genre et de l'espèce de la maladie qu'il aura sous les yeux.
J'appelle, avec M. Rayer , inflammation de la peau, toute maladie caractérisée h son début par l'accumulation du sang dans une région ou la totalité de la surface de celte membrane; altération suivie d'une résolution complète, de desquamation , de sécrétion morbide , d'ulcération , d'indu-
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(ftlion ou tl'aulres changexnens dans l'organisation des parues affcclécs.
PREMIER TABLEAU. — Classes..
INFLAMMATIONS
i . Rougeur ])Ius ou moins vive ftrésultant d'une accuiimlalion moipbide du sang dans une étendue va- I riable des tegumens, avec ou Uans tuméfaction , sans boulons , [{disparaissant ordinairement sous i!a pression du doigt, pour reparaître aussitôt.
INFLAMMATIONS KX ANTHKM ATEUSES.
Voyez A , 2° tableau.
ô. Vésicules transparentes formant de petites élevurcs séreuses moins rolumineuses que les bulles résultant id'une goutte de sérosité épanchée entre l'épiderme et le corps réticulaire ; pouvant se briser, laisser couler le liquide qu'elles contiennent, accompagnées ou suivies d'excoriations superGcielles de croûtes minces et lamelleuses.
INFLAMMATIONS VÉS1 CULECSES.
Voyez C , 2e tableau.
5. E levures petites , solides , arrondies, d'une couleur qui se confond avec celle de la peau , résistantes , accompagnées de démangeaisons plus ou moins vives, se terminant ordinairement par résolution et desquamation furi'uracée , et quelquefois par de petites ulcérations.
INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
Voyez E , 2' tableau.
'tires et taches rouges largement proéminentes, peu dures au toucher, se recouvrant continuellement de squammes ou lamelle* d'épidémie altéré, qui se délachc continuellement à la surface de la peau.
INFLAMMATIONS SQIMMMKUSBS.
Voyez G , 2' tableau.
2. Rougeurs plus ou moins viv-es, d'une étendue variable , précédées ou accompagnées de petites tumeurs formées pur une accumulation de sérosité , ou même de matière séro-puru lente accumulée entre l'épiderme et lecorps réticulaire enflammé.
INFLAMMATIONS BULLEUSES..
Voyez B, i' tableau.
4. Élevures d'une demi-ligne à' trois lignes de diamètre, ordinairement circonscrites et non transparentes, souvent entourées d'une auréole enflammée et formée par du pus déposé entre l'épiderme et le corps réticulaire. Elles se terminent par dessiccation , par ulcéra tion , par induration.
INFLAMMATIONS lUJSTO'LEUSKS.
Voyez D , 2e tableau.
G. Élevurcs ou tumeurs solides , résistantes , circonscrites, indurées, persistantes, plus volumineuses que les papules, se terminant presque toujours par suppuration ou ulcération.
INFLAMMATIONS TUBERCULEUSES.
Voyez F, 2° tableau.
S. Rougeurs éparses , ordinairement peu intenses, succédant par fois a d'autres inflammations, et surtout caractérisées par des divisions linéaires et spontanées de la peau, dans les parties seulem ent où elles se développent.
INFLAMMATIONS I.INÉA1BKS.
Voyez II , 2e tableau.
i-oS
9. Rougeurs circonscrites, douloureuses au toucher, accompagnées d'un empâtement, et bientôt d'une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané, se terminant pour l'ordinaire par suppuration.
INFLAMMATIONS FOP.ONCULBUSBS.
Voyez I , ac tableau .
11. Rougeurs et altérations de tissu plus ou moins analogues aux caractères généraux des autres espèces d'inflammations, et oflïant dans leurs diverses phases des varié»
tés de forme et d'aspect. Ces inflammations sont ordinairement causées par les excès de froid et de chaleur.
INFLAMMATION PAR COMBUSTION, PAR CONGÉLATION
Voyez K , 2e tableau.
10. Rougeur d'abord plus oui moins vive et plus ou moins douloureuse , puis tout à coup violacée, livide, noirâtre, peu ou presque pas douloureuse, se terminant rapidement par une mortification d'une étendue plus ou moins grande, de la peau.
INFLAMMATIONS ' NG BÈNKUSBS.
Voyez 1 , 2e tableau.
12. Rougeurs variables, altéralions de la peau difficiles à rapporter à quejques-unes des formes ordinaires de l'inflammation , rebelles, persistantes, ayant une tendance continuelle à faire des progrès ou à se reproduire , observée»
chez des enfans nés de mères suspectes.
SYFHiLioES. — Voyez L , a* série*
DEUXIÈME TABLEAU. — Genres.
INFLAMMATIONS
A. INFLAMMATIONS EXANTH.ÉM ATEUSES.
i. Taches rouges de quelc/ucs lignes à plusieurs pouces de diamètre , sans tuméfaction 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 habituellement en contact avec l'urine, les matières fécales , etc.
t r vriiî:ME. — Voyez p. 1 16.
2. Teinte rouge foncé de la peau avec tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané. La rougeur ne consiste pas en petites plaques, mais en nappes rouges. Irrégulièrement circonscrite , elle occupe uniformément une partie plus ou moins grande des membres, du tronc et de la face. Elle est souvent accompagnée de lièvre et de symptôtnes gastriques et cérébraux. La rougeur change de place, elle est ambulante , surmontée de phlictènes (èr.
phlictenoïde ) ; l'inflammation se propage au tissu cellulaire , et le fait suppurer (érys. phlegmoneux), des escarres se forment ( ér. gangréneux ) , les membres s'infiltrent (ér. oedémateux).
érysipiile. — Voyez p. 120.
5. Petits points rouges , bientôt remplacés par de larges taches d'un
4. Taches proéminentes, plus pâles que la peau qui les entoure ,
DU I.A
rouge ècarlaie , dentelées vers leurs sbords; bientôt l'exanthème devient continu, la peau est' brûlante, sé- ?/te et sensible, rugueuse au toucher.
[Coloration plus foncée le soir ; il i semblerait alors que la surface du corps aurait été barbouillée avec ;du suc de framboise. 11 y a trois ^périodes : Incubation, développement, desquamation. Complication ordinaire : l'angine simple ou l'angine maligne.
SCARLATINE. Vo)'CZ p. 1 28.
5. 1" période. Au milieu des >symptomes d'angine ou de pneumonie , on voit naître de petites .taches rouges, distinctes, presque circulaires , semblables à des morsures de puces , apparaissant d'abord sur le front, le menton, le nez, etc., ; puis s'étendant sur le cou et aux ■ membres ; ellessontaccompagnées dde fièvre et de démangeaison, eba- I leur vive à la peau. 2* période. Quelcques autres tacites demi-circulaires > se mêlent aux premières. Elles ne donnent pas , sous la pression du doigt , la sensation d'une surface t proéminente. Il existe des întersti- [ ces où la peau conserve sa teinte 1 naturelle. 5' période. Au bout de | quatre à cinq jours, lorsque la rouf geur disparaît , une légère desqua- 1 mation survient ; elle est aceompal gnée d'une grande démangeaison.
rougeole. — Voyez p. 124-
PEAU. lOf)
accompagnées de démangeaisons; les taches apparaissent d'abord sur les membres, puis au tronc; leur forme , leur nombre et leur étendue varient beaucoup. Elles ressemblent à celles que produit t'urtication. Elles sont très-rarement suivies de desquamation.
urticaire. — Voyez p. i3a.
6. Taches roses diversement figurées, non proéminentes, plus larges et plus irrègulières que celles de la rougeole*, séparées par de nombreux intervalles; quelquefois les taches ont la forme d'anneaux ; elles sont d'abord d'un rouge assez foncé , puis ne lardent pas a devenir roses. Elles sont accompagnées de démangeaisons, mais non d 'irrita tion ni de cuisson ; l'inflammation est plus fortement empreinte que l'érythéme ; elle n'est presque jamais suivie de desquamation; elle n'est pas contagieuse.
roséole. — Voyez p. 127.
B. INFLAMMATIONS BULLEU8ES.
1. Large bulle sans auréole, précédée d'une simple rougeur érythémateuse, et constamment suivie de la dénudation dn corps réticulaire enflammé , d'une suppuration plus ou moins abondante , et quelquefois d'une excrétion membranifurrae causée par des vésicans.
VÊ81CAT01BB. — Voyez p. i33.
o. Une ou plusieurs bulles volumineuses , jaunâtres et transparentes dont l'éruption peut être simul-
2. Tumeurs solitaires et peu nombreuses formées par I'épanchement d'un fluide séro-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'ouvrent , a l'écoulemant d'un fluide trouble.
ampoule. — Voyez p. i3/j.
4. Petites bulles dont la base est enflammée , peu nombreuses aplaties et remplies d'un fluide d'à-
DES MAI.ADIKS
tanée on progressive, se terminant par l'effusion d'une lymphe qui se concrète et forme une croate jaunâtre , ou donnant lieu à une ulcération superficielle. Ces bulles, ordinairement arrondies, sont précédées d'une ou plusieurs taches rouges légèrement proéminentes.
Les auréoles formées parle disque di s tac hes érytliémateuses , disparaissent pendant l'accroissement des bulles. La peau n'est pas profondément enflammée et n'a pas de tendance à s'ulcérer profondément.
pEMPinr.us (aigu ou chronique).
Voyez p. i34.
bord séreux , mais bientôt épais, sanguinolent , et qui se desséche sous la forme de croûtes noires , minces ou proéminentes. La peau au-dessous de ces croiites a lu-an coup de tendance à s'ulcérer. Cei ulcères deviennent atoniques , et s'observent chezles individus débiles, mal nourris, scropbuleux.
kufia. — Voyez p. rSj.
5. Vésicules et bulles enflam mées, entourées d'un léger cercle rouge , apparaissant particulière ment sur un des côtés du tronc .
disposées en demi-ceinture, donnant lieu à une vive démangeaison; les vésicules s'ouvrent, s'ulcèrenl et se couvrent de croiites jaunes ui| noirâtres.
zona. — Voyez p. rôçj.
C. INFLAMMATIONS VÉSICl'LEUSES
i . Vésicules globuleuses et transparentes, remplies d'un (luide incolore ou citrin , du volume d'un grain de millet, apparaissant en groupés /lias ou moins nombreux sur différentes partiel du corps , accompagnés de fourmille mens , 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.
HBBpiis. — Voyez p. i3q.
3. Vésicules contagieuses', apyrétiques, très-peu élevées au-dessus du niveau de la peau , d'une couleur quelquefois peu tranchée ; transparentes à leor sommet , et accompagnées d'un prurit qui force continuellement Us malades à ^Mirer, se .développant de préférence dans les plis des articulations.
galb. — Voyez p. i44 •
a. Petites vésicules très-rappro chées les unes des autres , ordinai rement blanchâtres et trèsappa ren les , accompagnées d'une rou geurct tension de la peau, se ter minant parla résorption du fluidqu'elles contiennent , ou bien paij •la rupture des vésicules ; alors il se} fait une exsudation séreuse plus ou moins abondante , et la peau se cou vre d'écaillés très-superficielles for mées par la destruction de l'épi derme et la concrétion du iluidt excrété.
eczéma. — Voyez p. 1 '| 1 .
4. Vésicules blanchâtres perlées, du volume d'un grain de millet, sel développant en grand nombre d'une manière épidémique, ac compagnées de fièvre, d'inflanl m a lion gastro-intestinale , d'une grande agitation , d'une sueui abondante et fétide, et d'une grau de irritation de la peau.
Sl'ETTK MII.IAIRK. — Voyez p. t4^
D. 1SF1ÀMMATI0NS PtJSTL'LEt StS.
i, Après une Gèvvc de i4 à 48 heures, accompagnée de symptômes d'irritation gastro-intestinale, on voit naître de petites taches rouges, oblongiies et aplaties, donnant, au toucher, la sensation d'unegraine aplatie; à Ieurcenlre se forme une vésicule proéminente qui contient une humeur incolore ou cilrine. Bientôt la base de la vésicule, s'enflamme, les vésicules se lompent, et laissent à leur p'ace une croûte jaunâtre. Ces vésicules ■peuvent être ccno'ides , globuleuses , ombiliquêes. En général la durée de ces pustules n'est que de six à huit jours. Les pustules n'ont qu'une l'orme dans leurs diverses périodes :
elles sont toujours eonoïdes, globuleuses ou ombiliquêes.
vabicellk. — Voyez p. 1.^6.
3. Après l'insertion sur'la peau , du fluide pris aux pustules qui se développent au pis des vaches , on voit naître, au bout de huit jours , des élevures rougeâtre , qui bientôt contiennent un fluide d'abord transparent, puis trouble ; le centre de ces pustules se déprime, leur base s'enflamme et se tuméfie, et enfin l'humeur qu'elles contiennent se transforme en une croûte brunâtre qui se détache vers le deuxième jour, et laisse après clic une cicatrice.
vaccine — Voyez p. i5o.
5. Larges pustules élevées sur une base dure, circulaire et d'un rouge très-animé, ordinairement discrète», et apparaissant successivement sur diverses parties du corps. Bientôt elles se couvrent de croûtes brunes, épaisses et adhérentes, au-dessous desquelles se forme une cicatrice ou une ulcération. Elles laissent souvent après elles une induration
■?.. Apiès les symptômes d'une inflammation gastro-pulmonaire et intestinale, qui dure deux ou tiois jours , on voit naître des pustules , d'abord pointues , mais bientôt orribiliquécs , tantôt rares ; tantôt confluentes. En même temps que les pustules acquièrent la l'orme ombiliquèe , et leur centre l'aspect puriforme , ta peau rougit et se tuméfie d'uncmanièrcrcmarquable. Au 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 plus ou moins régulières ; il survient quelquefois un ptyalisme abondant. En général la durée de ces /tint aies est Je douze à quinze, jours. Les pustules, d'abord acuminées , ne deviennent ombiliquêes que par leurs progrès.
VARIOLE, p. i/lG.
4. Après l'insertion du virus vaccin chez des sujets antérieurement vaccinés où qui ont eu la petite-vérole , on voit naître des pustules circulaires dont les bords aplatis et inégaux ne sunt pas gonfès, et contenante! leur centre une humeur d'un jaune limpi:lc. Ces pu.itulés sont accompagnées d'une démangeaison insupportable, dès le 7e ou 8e jour; des croûtes se forment, eiles tombent sans laisser dé cicatrice.
VACciNKu.E. — Voyez p. i5o.
6. Pustules lentement formées au milieu d'une induration rougeâtre, et quelquefois violacée , que l'on voit se développer sur les joues, au front et au nez. Quelquefois cea pustules sont entreméiéesde petits points noirs formés par l'altération des follicules de la l'ace ; 1 induration des legumens de la face augmente quelquefois au point d'en
chronique ; rlles se développent particulièrement chez les sujets débiles.
ecthyma. — Voyez p. i5l
7. Petites pustules superficielles et irrégulièrement disséminées sur le cuir chevelu , où elles régnent exclusivement ; elles sant d'abord humides et irréguùjères ; aux pustules succèdent des croules grises ou brunâtres , qui ne sont jamais déprimées en godet, cl dont on Irojive souvent les fragmens disséminés au milieu des cheveux. Quand les croûtes s'agglomèrent et se dessèchent, elles deviennent dures et fortement accollées aux cheveux qu'elles entremêlent. Elles se communiquent rarement par le con tact.
TK1GNE GRANULEE. Voyez p. l5o.
g. A de nombreux petits boutons rouges qui s'élèvent à peine audessus du niveau de la peau, succèdent promptement de petites pustules jaunes dont le sommet se couvre presque aussitôt de broûtes très-adhérentes , irrégulièrement circulaires , d'abord jaunes, puis devenant brunâtres, et lut/jours déprimées en nodct. Ces pustules sont tantôt isolées et tantôt agglomérées. On les observe particulièrement au cuir chevelu ; cependant elles peuvent apparaître sur dill'érentes parties du corps. Ces croûtes répandent une odeur désagréable quand on les enlève; on trouve au-dessous d'elles de petites excoriations rougeâtres , lenticulaires cl superficielles ; elles peuvent déterminer à ta longue une alopécie locale ou générale.
TEIGNE FAVEUSK. VoVeZ p. 1.55.
11. Pustules acuminées , se développant à la peau du menton , se détachant sur une base , d'un ronge pif. Les pustules sont annoncées par une légère cuisson ; de petits points rouges se montrent d'abord, ils deviennent plus saillans, leur
déterminer le gonflement : Jamais ces pustules ne se couvrent de croûtes , et elles se dessèchent presque % toujours sans ulcération.
coupEnosE. — Voyez p. i53.
8. Petites pustules disposées en groupes irréguliers , se développant sur la face et le cuir chevelu , fournissant abondamment une humeur qui enduit et colle les cheveux ; d'abord blanches et très-peu saillantes , elles se rompent , sont entourées de plaques rouges inflammatoires , et donnent issue à un fluide jaune ou verdâtre , qui se transforme en croûtes minces et jaunes , qui , par l'accumulation de l'humeur visqueuse, s'étendent au point quelquefois de former un véritable masque.
TEIGNE MUQUEUSE. Voyez p. 1 5ç).
10. Groupes circulaires de petites pustules jaunes sur le cuir chevelu , élevées au milieu des taches rouges enflammées. Le centre des pustules est souvent traverse par un poil.
L'humeur des pustules s'épaissit , et forme des croûtes au-dessous desquelles la peau est rouge et enflammée. L'inflammation se propage aux tubes des poils ; les cheveux tombent quelquefois , mais repoussent ensuite ; jamais les eroéttes ne sont creusées en godei; l'humeur qui s'écoule des pustules est toujours contagieuse; elle s'inocule successivement aux diverses parties des tégumens du crâne, oit elle esl transportée par les doigts du malade.
TEIGNE ANNULAIRE. Vo}\ p. 1 5o,
12. Petites pustules agglomérées ou discrètes, se développant sur différentes parties du corps, niais surtout à la face ; elles consistent d'abord en de petites taches rouges , au centre desquelles se déve loppent des pustules jaunes qui ne
sommet blanchit , mais U dépasse rarement le volume d'un grain de 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 et les parties latérales de la face en sont couvertes ; les pustules se grou- ; pent,leur base s'étend et s'épaissit, j les croûtes augmentent , mais elles , ne sont jamais très-épaisses et Irèsadherentes ; le tissu cellulaire souscutané s'enflamme, et devient I quelquefois le siège de phlegmons 1 toujours remarquables par leur aspect rouge-vif.
uemacre. — Voyez p. 1 55 .
sont pas (icimiinces , sont accompagnées d'une vive démangeaison ; se rompent au bout de cinq à six jours , et fournissent une humeur jaunâtre, qui se dessèche et ressemble à du miel concrète. Le suintement, qui a lieu au-dessous de ces croûtes , en augmente l'épaisseur; quelquefois plusieurs éruptions se succèdent. Après la chute des croûtes , on trouve au-dessous la peau violacée , couverte d'un épidémie nouvellement formé.
iMfETico. — Voyez p. i.53.
.E. INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
1. De nombreux petits boutons durs au loucher , compacts, rouges ou blanchâtres , se développant d'abord à la face, puis aux membres, I surtout chez les enfans à la mamelle , ne se terminant jamais pur des pustules, par des eroûtes ou des ulcérations , mais laissant quelque- : fois à leur place une légère elflo- : rescence ordinairement accom- I pagnée d'une grande démangeai- I son; pouvant être rares, disséminés, t entremêlés de taches, d'érythème, i ou bien répandus en grand nombre sur toutes les parties du corps.
STnopuiiLis. — Voyez p. 164.
3. Papules à peine visibles, cnu- ; sant une vive démangeaison ; déchirées par les ongles, elles laissent couler un (luide séro-sanguinolent • qui se concrète aussitôt , et forme i une petite croûte noirâtre. Queli quefois accompagnées de fièvre , elles sont toujours le" siège d'un | prurit insupportable.
pbuhico. — Voyez p. îGi.
2. Petites papules , quelquefois â peine visibles , ordinairement acuminées et dures au toucher , ne contenant ni pus ni sérosité , accompagnées d'une sensation désagréable , surtout pendant la nuit ; pouvant persister long-temps, s'étendre à la face et sur les différentes parties du corps , rarement accompagnées de symptômes fébriles, se montrant disséminées, ou groupées quelquefois à la racine des poils. Lorsqu'elles sont déchirées, elles peuvent donner lieu à la sécrétion d'une humeur qui se concrète en petites écailles humides ; elles se compliquent souvent de vésicules ou de pustules. On reconnaît toujours la nature de la maladie à la présence des papules ans environs des écailles.
lichiîiy. — Voyez p. 166.
F. INFLAMMATIONS TUBEIlCiaEUSES.
t. Un ou plusieurs tubercules ■ assez volumineux, aplatis ou proé- I minens, d'un rouge-brun et livide,
2. Des tubercules solitaires restent long-temps indolens ; ijs sont le siège de douleurs lancinantes ,
se terminant , après plusieurs mois ou plusieurs années, par une ulcération qui sécrète un pus ichoreux, dont la concrétion l'orme des croûtes adhérentes , jaunes et solides.
L'ulcération s'étend en profondeur, ses bords restent inégaux et durs ; elle se couvre sans cesse de croûtes quitombentensuitc d'elles-mêmes.
icros. — Voyez p. 168.
3. Nombreux tubercules indolcns , livides, et quelquefois de la même couleur de la pea'u , se développant principalement sur la face et les oreilles , ainsi que sur les membres. Ces tubercules s'ulcèrent quelquefois, et se couvrent de croûtes adhérentes, au-dessous des-
deviennant violacés et s'ulcèrent.
Les ulcères offrent des bords renveroés , durs ou fongueux ; ils laisseul couler un pus sanieux , et répandent une odeur s«< generit.
cancer. — Voyez p. 168.
quelles se forment des cicatrices.
Les parties sur lesquelles se développent ces tubercules acquièrent un volume plus ou moins considérable.
I! [,lirll,( NTIA SIS DES G BECS.
Voyez p. 16S.
G. INFLAMM ATI
1. Plaques écailleuses , presque toujours circulaires , d'une couleur blanchâtre, d'abord peu saillantes , et ressemblant a une petite paillette; elles s'élargissent et s'élèvent; leurs bords , entourés d'un cercle • rouge , sont proèminens , 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 conservant toujours leur aspect blanchâtre et écaillcux, ainsi que leur forme orbiculaire ; elles recouvrent à la fois une ou plusieurs parties du corps , mais semblent se développer de préférence au niveau des parties saillantes et des articulations.
lèpre. — Voyez p. 1G8.
7>. Petites taches rouges , trèslégères, se couvrant de squames superficielles qui se détachent continuellement par petits fragmens , quelquefois purulens,et sont pres-
S SQTJAMMEUSES.
3. Plaques écailleuses, jamais circulaires , d'une couleur rougealre; d'abord petites et peu saillantes , elles s'élargissent et s'élèvent, mais jamais leurs bords ne sont proèmitiens , ni leur centre d. primé. 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, ce présentent dans plusieurs parties du corps , mais surtout au tronc , à la face et à la tète ; l'inflammation du tissu réticulaire communique une teinte plus foncée aux squames , qui sont quelquefois fendillées ; jamais elles ne sont entourées d'un cercle cuivreux.
psorusis. — Voyez p. 1C8.
que sans cesse remplacée? par une nouvelle desquamation épidermique. Le siège ordinaire de cette desquamation est le cuir chevelu.
psoriasis. — Voyez p. 168. .
H. INFLAMMATIONS LINEAIRES.
Divisions linéaires peu profondes , se développantordinairement au fond des plis de la peau ou dans le voisinage des ouvertures naturelles du corps. 6ïB7t'aB$. — Voyez p. 172.
t)B t,A PEAU.
I. INFLAMMATIONS GANG llÉSEUSKS
», A In suite d'une piqûre d'inwcte , ou de celle d'un instrument avec lequel ont été tués des animaux , il fie développe une tuméfaction œdémateuse de la peau dans un point circonscrit. Au centre dé cette tuméfaction apparaît une petite ecchymose violacée, peu proéminente, au-dessoirs de laquelle se forme une Induration lenticulaire, qui bieritôl est remplacée par une auréole d'un rouge obscur, oh se développe une gangrené et une désorganisation profonde des parties sous cutanées. Pendant le cours de cette désorganisation , le malade, abattu , anéanti, éprouve des syncopes fréquentes , et succombe ou Arrive à deux doigts de la mort dans l'espace de quelques jours , •uw même de quelques heures.
rcsTCLB wai.ic.n'E. — Voy. p.
a. Chez des enfans dont la ciiculntion est lente, dont la face et les extrémités sont violacées , froides et œdémateuses , on voit sa manifester d'abord aux orteils et aux mains, puisa d'autres paitie* du corps, une rongeur obscure sans tuméfaction locale , puis la peau brunie se desséche , se raccornit, et finit par présenter tous les caractères de la gangrène. Pendant le développement de cette maladie , l'enfant , presque inanimé , respirant difficilement et criant avec peine , présente tous les signes précurseurs d'une mort causée par une asphyxie lente.
EANGHKHE DIÎS NOUVEAL'-NÉS,
Voyez p. ij3. s
R. INFLAMMATIONS PAU LE FI\01D , PAR LE CALORIQI'E
t. Érythème , érysipèle, bulles, vésicules ou gangrène, produits sur la peau par J'action du calorique ou d'un caustique.
Bat une. — Voyez p. ij5.
?.. Ërythème avec engorgement du tissu cellulaire, bulles , gerçures , gangrène, produits par le froid sur les parties éloignées des centres circulatoires.
ENGELURES , CONGÉLATION
Voyez p. ijS.
SI'PHILIDES.
Quelques-unes dos 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'autres symptômes vénériens , qu'elle résistera au traitement qui ordinairement 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 à l'emploi du mercure, des sudorifiques et des autres préparations dont l'eflicacité contre la
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syphilis est constatée , et qu'enfin 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 le caractère vénérien , sont les taches exanthémaleuses , les pustules , les papules et les tuhcrcules. D'un autre côté , de tous les accidens produits par le mercure, les affections cutanées sont aussi les plus fréquentes; de sorte que tout concourt à rendre ohscur et difficile le diagnostic des syphilides et des éruptions mercurielles. On ne saurait donc recommander aux médecins une attention trop grande dans l'examen des maladies cutanées que leur présentent les enfans naissans ; qu'ils ne perdent pas de vue qu'ils ont hesoin d'éclairer leur diagnostic de toutes les circonstances commémoratives propres à dévoiler les causes, la nature et le développement de l'affeclipn qu'ils sont appelés a traiter , puisque ses caractères analomiques sont très-variahles , souvent trompeurs , et ne suffisent pas pour asseoir le jugement du médecin.
TROISIÈME TABLEAU. — Espèces.
ERYTHEME (l).
Variétés.
Iintertrigo , produit par le contact des matières fécales.
combuslio , par l'action du feu.
pernio , par l'absence du calorique.
paratrima, par le déorhitus sur une même partie.
à punclurâ, par une piqûre.
(1) Efflorcsccnce cutanée , rougeur des nouveau-nés, maculce volaticœ.
/ idiopathique.
[ symptomatique.
I fugace. (Bateman. )
/ marginatum. (Ici. )
\ papulatum. \ la. J
I luberculatum.
1 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 , uneinflammation très- superficielle, et qui disparaît avec la plus grande facilité. Elle est rarement accompagnée d'un trouble général dans l'économie.
L'érytbème produit par le contact des matières fécales s'observe souvent chez les nouveau-nés. Il occupe les fesses, la partie supérieure des cuisses et le scrotum; des soins de 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 diarrhée 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'épiderme , la peau du nouveauné se couvre souvent de plaques, ou stries érylhémateuses situées au niveau des plis des articulations. Le scrotum et la partie supérieure des cuisses y sont surtout fort sujets.
Endurcissement du tissu cellulaire, Érythème du scrotum,
Gastro-entérite.
Marcancl, âgé de douze jours, du sexe masculin, entre à l'infirmerie le îomai. Cet enfant, très-netit. p<=t -n' '
1 lS M Al AD ISS
d'un œdème général, et l'exfolinlion 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 gripéc , exprime la douleur; les déjections alvines sont abondantes, claires et fétides; le pouls bat naturellement. Le traitement consiste dans des boissons adoucissantes et des bains de son. Il ne survient aucun mieux , et , le j 6 mai , le malade périt dans le marasme.
Ou trouve, à l'autopsie cadavérique, une congestion avec exhalation sanguine des intestins grêles; une rougeur intense avec tuméfaction et friabilité de la membrane muqueuse de la région iléo-ccecale 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'érythèmes que les lotions émollicntcs combattirent avec succès chez des enfans à la mamelle (i).
Il arrive que, sans cause extérieur© appréciable , l'érythème s'étend sur différentes parties du corps , sous forme de plaques irrégulières laissant entre elles des intervalles; c'est sans doute ce que Baleman a désigné sous le nom à'eritltema marglnatum. Suivant le pnthologiste anglais , cet érytbème coexiste ordinairement avec une affection interne » et peut être accompagné de fièvre; j'en ai observé un cas dont il sera question plus lard.
L'éry thème qui survient à l'une des joues lors do l'apparition des dents , autour de l'ombilic quand s'effectue la chute du cordon, au niveau des deux malléoles internes quand on comprime les pieds des enfans , mérite k peine notre attention.
(i) Outr. cité , i vol., p. io\.
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Je crois devoir rapporter à Yerythema nodosum do Bat«man une affection de la peau que j'ai observée chez l'enfant qui fait le sujet de l'observation suivante.
Muguet , dry thème noueux. — Marie Moiseux , treize jours, Id'une force médiocre, criant peu, respirant bien, mais portant quelques points de muguet sur la membrane muqueuse buccale , qui est légèrement tuméfiée et d'une rougeur fort intense, entre le 12 janvier 1826 à l'infirmerie. {Orge, sirop de gomme, garg. émûU. , abstinence du sein. ) Les jours suivans,le muguet fait des progrès, et le 16 on aperçoit à la partie inférieure et interne des jambes quelques plaques rouges irrégulières , correspondant à de légères saillies dures au toucher, ayant trois ou 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; le 20, elles commencent à se résoudre, cependant celles de la 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 3 février.
On ne peut confondre cet ér-y thème avec l'endurcissement du tissu cellulaire, affection dont l'histoire sera donnée plus tard; il me semble offrir la plus grande analogie avec ce queBaleman dit avoir observé quelquefois auxjambes des vieilles femmes; et, sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres , nous rencontrerons des analogies frap- I pnntes entre les maladies qui s'observent aux deux extrême* de la vie.
Jusqu'à présent , il n'a été question que de Pérythème aigu; quant aux variétés d'érythèine populeux et tuberculeux, elles me paraissent se rapprocher de celle dont il vient d'être question. Je n'ai pas eu l'occasion d'observer , chez les enfansà la mamelle, l'érylhème 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 érythémateuse précéder, accompagner ou suivre le développement des diverses espèces de phlegmasies , dont elle n'est souvent que le premier ou le dernier degré.
11 faut examiner avec beaucoup d'attention les rougeurs érythématheuses qui se développent aux environs des parties génitales chez les nouveau-nés; 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.
EBYSH'ÈLE (l ).
/ simple, vrai ou légitime.
1 miliaire.
I phlyclénoïde.
J ambulant ou métastatique.
érysipele { î i
\ phlegmoneux.
i œdémateux.
l de la tête , du tronc ou des membres, y de l'ombilic.
On sait que chez les adultes Pérysipèle est ordinairement lié avec une affection des voies digeslives , dont les fonc-
(i) liosa, Folalica.
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ions sont troublées, soit avant, soit après le développèrent de l'inflammation cutanée , que beaucoup d'auteurs Bgardent comme un symptôme d'embarras gastrique ou de ,e gastrite. L'histoire de l'érysipèle chez les enfans offre a et égard quelque différence : il est d'abord à remarquer [ue de toutes les phlegmasies cutanées , c'est une de celles (ui les affectent le plus souvent, parce que sans doute, chez 'enfantqui vient de naître, la congestion sanguine des légumens est une cause prédisposante de celte inflammation , il qu'enfin l'irritabilité de la peau récemment privée de son :piderme, et exposée au contact des excrétions alvines, la end plus susceptible de devenir le siège de l'érysipèle, qui iuccède fréquemment à l'érythème dont nous avons parlé.
J'ai observé, dans le courant de l'année 182G, à l'hos- )ice des Enfans-ïrouvés , trente cas d'érysipèle; seize ont 3lé simples, trois œdémateux, six phlyeténoïdes , quatre )hlegmoneux, un seul miliaire. Il y en a eu deux à la face, •eize au tronc, et douze aux membres. L'érysipèle du tronc Ut des membres paraît donc être plus fréquent que celui de ; a face chez les enfans.
L'âge de ces trente enfans variait depuis un jour jusqu'à in an; mais il faut noter qu'il y en avait dix- huit au-dessous le six mois , quatre entre six et huit mois , et deux de huit mois à un an; mais cette proportion ne peut offrir d'applications importantes , parce que les enfans au-dessous de six mois sont plus nombreux que ceux d'un âge plus avancé , à 'hospice des Enfans- Trouvés.
Huit d'entre ces enfans ont été affectés d'érysipèle aux nembres supérieurs et aux parois du thorax, à lasuite de la vaccine et pendant l'éruption des boutons.
Sur les trente cas dont il s'agit , seize ont été mortels , ioit par eux-mêmes , soit par leurs complications ; et , parmi ;es seize , il y en avait six simples , deux œdémateux, quare phlyeténoïdes, trois phlcgmoneux , un miliaire.
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Un des érysipèles de la face a été suivi d'une gangrènode la Louche , qui a entraîné la mort de l'enfant , âgé seulement de quinze jours; l'autre érysipèle do la face n'a pas donné lieu au moindre accident ; en général , j'ai à peine remarqué quelques symptômes gastriques dans tous ces cas d'érysipèle, mais toujours des symptômes d'une entérite plus ou moins violente , l'accélération du pouls, la sécheresse et la chaleur destégumens , et une émaciation rapide; la fréquence et la nature des cris de l'enfant, ainsi que l'expression de son visage , indiquaient ordinairement la souffrance.
Sur les cadavres des seize enfans morts , j'ai trouvé deux fois une gastro-entérite, dix fois une entérite, trois fois une pneumonie compliquée d'une entérite et d'une congestion cérébrale , et une fois une pleuro-pneumonie.
Les quatre érysipèles phlegmoneux ont eu leur siège, l'un autour de l'ombilic, puis aux autres parties des parois du ventre, un autre à la partie latérale gauche de la poitrine , un troisième h la hanche et à la partie supérieure delà cuisse droite. Le malade a succombé après une désorganisation et une suppuration très-étendue du tissu cellulaire sous-cutané de celle région; enfin, le quatrième à la jambe droite. Quatre des érysipèles phlyclénoïdes se sont montrés ht l'abdomen , les deux autres à la partie supérieure des cuisses. L'érysipèlc 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 pathologique ait lieu chez, les enfans.
Hoffmann, et après lui Underwood, MM. Gardien et Cnpuron , ont arrêté leur attention sur l'érysipèle des enfans. Underwood a décrit sous le même nom l'inflammation gan-
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réneuse des extrémités; je crois que c'est à tort; je réduirai par la suite sur cette affection , lorsque je m'occuperai des inflammations gangréueuses de la peau.
Il résulte des considérations et des observations précédentes, que l'érysipèle, chez les enfans h la mamelle, est emarquable par les caractères suivans : i° il est fréquent au .remier âge , en raison de la congestion sanguine des tégunens à cette époque de la vie; i° il a plus souvent son tiége à l'abdomen , au thorax et aux membres , qu'a la facel à la tête. Il peut se terminer par résolution , par desquamation de l'épiderme, et même par la suppuration du tissu ellulairc sous-cutané; il est, moins souvent que chez les idultes, accompagné de symptômes gastriques, mais assez communément compliqué de symptômes d'entérite; enfin, il létermine presque toujours l'accélération du pouls, la chaeur et la sécheresse de la peau, ainsi que la douleur et l'insomnie. Sa durée varie de six à douze jours. Simple routeur érylbémateuse , il peut arriver jusqu'à présenter une i»urface tuméfiée, dure au toucher, d'un rouge intense et quelquefois violacé.
Le traitement doit varier suivant les complications. On îoit appliquer des émolliens sur les tégumens enflammés, surtout quand l'érysipèle a de la tendance h se terminer par suppuration, et éviter la formation de clapiers sous la peau par suite de la suppuration du tissu cellulaire. Il fout combattre les symptômes d'entérite ou de pneumonie qui surviennent, en administrant aux malades des boissons mucilngineuses et peu nutritives. Il faut aussi éloigner les causes extérieures capables de causer ou d'entretenir l'irritation de la peau, telles que le contact des matières alvines, des langes trop chauds 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 re-
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belle aux moyens indiqués ci-dessus , on aura recours aux scarifications légères , aux saignées locales opérées à un& certaine distance des limites de l'inflammation; cependant il ne faut pas abuser des pertes de sang chez les enfans; nous reviendrons d'ailleurs par la 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 fai M. Dupuylren chez les adultes , des vésicatoires volans su îa partie enflammée.
II est important d'éloigner de son esprit les idées de sà burre et d'embarras gastriques , car je crois que celtecomplication , si même elle n'est pas chimérique , se présente rarement chez les enfans à la mamelle dans le cas, d'érysipèle,
ROUGEOLE (i).
I vulgaris.
hubeola < sine catarrhe.
I nigra.
La rougeole , dont les caractères anatomiques et Ta marche ont été décrits, est surtout remarquable par l'état fébrile qui l'accompagne et par ses complications. La plus fréquente est l'inflammation de la trachée- artère , des bronches et des poumons. Les voies dîgestives sont moins souvent affectées dans le cours de cette éruption , et l'appareil cérébro-spinal ne devient le siège d'une maladie quelconque que chez certains individus; c'est du moins ce que l'on est conduit à admettre lorsqu'on parcourt l'histoire des épidémies de rougeole observées dans différens pays par un grand nombre de médecins, et notamment par Sydenham , Mead» Morton , Pinel , etc.
(i) Mort/UU, Eubcolœ, Roséole , fièvre morbilleusc.
I La rougeole me paraîtrait être plus commune après qu'a* ait la première dentition; car, à l'hospice des Enfans- *ouvés, ce sont plus particulièrement les enfans au-dessus î huit et neuf mois qui en sont atteints. M. Baron a fait ;lte remarque depuis plusieurs années; et, pendant l'anx 1826 , sur six enfans que j'ai vus atteints delà rougeole, iy en a eu quatre au-dessus de huit mois. Trois sont morts, :ux ont succombé à une hydrocéphale aiguë, et le troisième lune angine et une pneumonie fort intenses. En général , Baron a remarqué que l'angine et les affections céréhras étaient les complications les plus ordinaires de la rou- ;îole chez les enfans à la mamelle. Les symptômes de gaso-entérite sont toujours moindres quand ils existent ou 3 se montrent qu'à la fin.
Les autres complications de la rougeole, telles que lespéchics, les pustules ou les papules de différente nature, peu- Bùt se présenter chez les enfans comme chez les adultes, uant à ses terminaisons, il est à noter que, chez les jeunes ijels, l'éruption cutanée est très-souvent suivie d'anasarque de desquamation ; la première terminaison tient sans ute au peu de réaction vitale, et à la lenteur naturelle du mrsdu sang chez les malades souvent débiles; la seconde, la facilité avec laquelle l'épidémie s'exfolie chez les enfans. Le traitement de la rougeole , chez les enfans , doit varier aivant les complications. On a observé que ces complicaons avaient4 été différentes suivant les diverses épidémies; e là , sans doute , la prédilection de certains auteurs pour :11e ou telle méthode. C'est ainsi que les uns ont vanté les oissons émélisées; que Pinel, qui n'avait observé à la Salétrière qu'une épidémie de rougeole assez bénigne, a rcmmandé la méthode expeclanlc; tandis que Mead ordonail la saignée comme un précepte général.
Si nous plaçons le danger de la rougeole dans la nature u la maladie qui la complique , attachons-nous à combattre
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celte. maladie. J'indiquerai ce traitement en faisant l'histoire de chacun des organes qui peut devenir le siège de ces complications; je me hornerai à tracer ici les soins qu'on doit administrer au malade par rapport à l'éruption cutanée.
11 ne faut administrer qu'avec la plus grande réserve I{1 boissons recommandées comme propres à favoriser le déf veloppemént de l'exanthème. Dans le cas de métastase, 1| bains tièdes me paraissent très-propres à rappeler l'irrita tion cutanée, encore en faudrait-il être avare, s'il était sur venu chez l'enfant une congestion cérébrale. L'éméliquc lorsqu'on suppose un embarras gastrique ; les purgatifs quand on pense avoir besoin de provoquer des selles, n doivent être donnés qu'avec réserve chez les enfans dont 1 tube digestif est un des appareils les plus susceptibles d'irri tation. Gardons-nous aussi des remèdes propres à relever les forces , et h combattre l'aclynamie dans laquelle on voi tomber les malades pendant la rougeole. Nous verrons plus tard quelles lésions accompagnent ordinairement l'état adynnmique chez les jeunes enfans , et nous saurons alors combien il peut être dangereux d'attaquer par les cordiaux et les anti-putrides , un état pathologique aussi variable dans ses causes que les interprétations qu'on peut donner au terma par lequel on l'exprime.
Les toniques ne sont convenables que dans l'état d'étiolément et de marasme où sont réduits les enfans après la rou geôle , lorsque surtout on est certain que l'emploi de ce moyens n'est conlr'indiqué par aucune lésion organique qu serait la cause du marasme.
ROSÉOLE.
Îcestiva.
autumnaiis.
annulala.
ùifanlilis.
varlolosa.
vaccina, miliaris.
La roséole est une inflammation très-superficielle de la eau , qui n'est jamais aussi étendue que l'érylhème , qui rès-souvent se mêle avec d'autres éruptions , telles que la variole, la vaccine , etc. , et que l'on observe fréquemment chez les enfans. Ses variétés , qui tiennent plutôt à l'époque e son apparition et à la disposition des taches, qu'à des ifférences dans les symptômes , méritent h peine de fixer otre attention.
Je l'ai vu souvent se développer h la surface du tronc , au ou et sur les membres des enfans à la mamelle , et même es nouveau-nés. Il paraît qu'elle peut déterminer une irritation assez vive de la peau , car quelques enfans crient eaucoup quand ils en sont atteints. C'est surtout dans l'été u'on voit apparaître cette maladie , dont la durée est trèsnriable , et qui ne consiste le plus souvent qu'en de petites aches 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 troubles dans les fonctions digeslives , et , à cela près des cris et de l'insomnie , on ferait à peine attention h celte éruption légère, que les nourrices désignent assez souvent par le terme à'ébuULlion , de feu,àe démangeaisons , etc. J'ai cru remarquer que les enfans y étaient plus sujets de six mois à un an
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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 Paccouipagnc , il suffit d'administrer à l'enfant un léger câlinant, tel qu'un ou deux gros de sirop diacode dons de l'eau sucrée , et de lui faire prendre des bains à une basse température.
S'il existe en même temps une irritation cérébrale, ou bien une affection des voies digestives ou de l'appareil respiratoire , le médecin , attentif à ces désordres , les combattra par des moyens convenables. II est surtout important d'observer si la roséole n'est point en quelque sorte le premier degré d'une maladie plus grave dont les caractères se prononceraient les jours suivans.
SCARLATINE
isimplex.
anginosa.
maligna.
La scarlatine est toujours accompagnée d'une fièvre intense , 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 et la plus funeste. L'inflammation du larynx et des amygdales existe à 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 l'encéphale ou du tube digestif.
Je crois que la scarlatine règne plus particulièrement
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dans la seconde enfance el dans l'adolescence que chez les enfans à la mamelle. On voit souvent se développer cette maladie h l'hospice des Enfans-Malades , tandis qu'on en observe h peine quelques cas dans le cours d'une année à l'hospice des Enfans Trouvés; el j'ai vu, pendant l'année i 826, la scarlatine s'emparer à cet hospice, de trois enfans âgés de un an à i5 mois, tandis qu'aucun des plus jeunes enfans n'en furent affectés. M. Baron a depuis long-tempsfait cette remarque, h la justesse de laquelle on est porté h croire, en considérant que presque toutes les épidémies de scarlatine ont été observées sur des enfans déjà rassemblés dans des hospices ou des pensionnats.
Quoi qu'il en soit, je ne doute pas que la scarlatine ne puisse également survenir dans In première enfance , et se présenter, comme dans un âge plus avancé, i° à l'état de simplicité, c'esi-à-dire , avec un léger mouvement fébrile , sans lésion bien apparente d'aucun organe ; 20 avec une angine simple, croupale ou gangréneusc , 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 adynamique 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 fébrile et l'irritation cutanée , par la diète et l'administration des boissons d'abord émollientes , puis légèrement acidulées; isoler le malade, afin qu'il ne communique pas à d'autres enfans cette phlegmasie presque toujours contagieuse ; et si la rougeur de la peau indique , en même temps que les cris réitérés de l'enfant, l'irritation extrême des tégumens , on doit employer quelques lotions émollientes et
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légèrement narcotiques, sur le tronc et les membres, telles que la décoction de racine de guimauve et de tête de pavot, et n'administrer l'opium à l'intérieur , suivant le conseil de Sydenham, qu'avec la plus grande réserve, dans la crainte d'irriter l'encéphale , dont l'inflammation vient quelquefois compliquer la scarlatine.
Le docteur Currie, de Liverpool, a beaucoup vanté l'application de l'eau froide à l'extérieur dans le traitement de quelques maladies aiguës , et Bateman conseille ce moyen dans le traitement de la scarlatine , pour obtenir une diaphorèse avantageuse.
Ce moyen, connu dès la plus haute antiquité, puisqu'il paraît avoir été mis en usage par Antoine Musa, médecin d'Auguste (1) , ne peut réussir qu'entre des mains habiles et prudentes; si l'on en croit les traditions accréditées par Leclerc , Musa lui même aurait été soupçonné d'avoir , par ce moyen , hâté la (in prématurée du jeune Marcellus, atteint •d'une maladie violente, dont le nom ne nous est pas parvenu; mais le souvenir de ce fait, fût-il vrai, ne devrait pas , dans le cas dont il s'agit, nous empêcher d'user de cet agent thérapeutique avec toutes les précautions indiquées par Bateman. Si l'on ne peut, dil ce médecin, verser sur le corps du malade des vases d'eau froide lorsque la peau est remarquable par sa sécheresse et sa chaleur extrême , dans la crainte d'effrayer les mères et les garde-malades , il faut du moins lotioner le corps avec un mélange d'eau froide et de vinaigre , ou se borner à laver les maius 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 à rafraîchir l'air de la chambre où il couche, il se conlnnIcra.de préserver son corps des changemejis subits de température.
(1) Lei lcrc , Ilist. de la Médecine. Lahayc , 1729 , in-4".
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Les complications de la scarlatine , t<;llos que l'ophtalmie, l'encéphalite , la pleuro-pneumonie , l'angine , l'entérite, et les symptômes que l'on caractérise du titre encore vague de putridilé, 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 rougeur des légumensel des accidens qui compliquaient la maladie, le médecin a encore à combattre l'anasarque, suite assess fréquente de la scarlatine.
M. Vieussèux, de Genève, a recommandé de ne pas exposer les enfans a l'air froid pendant les premiers jours et les premières semaines de leur convalescence , parce qu'il attribue cette infiltration à l'action de cet agent extérieur. Sydenham a conseillé les laxatifs après la période de desquamation. Je pense que ce moyen peut convenir , s'il n'existe pas de symptômes de gastro-entérite, et qu'alors on peut également administrer aux enfans de légers toniques, tels que quelques cuillerées de vin de Malaga ou de vin de quinquina , surtout quand la circulation est habituellement lente. Enfin, beaucoup de médecins vantent les frictions sèches ou aromatiques , les fumigations légèrement excitantes , les bains tièdes ou stimulans. Je pense qu'on pourrait en outre, avec succès, revêtir l'enfant d'une chemise de laine appliquée directement sur la peau ; ces moyens, réunis à l'exercice , à l'influence de l'insolation, et d'une alimentation modérément nutritive, devront être suivis ou suspendus selon les indications particulières; et, s'ils sont habilement dirigés, ils conviendront mieux sans doute que les stimulans, les fondans, les désobslruans , les drastiques et autres remèdes incendiaires vantés contre l'hydropisie.
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xnncAiRK.
febrilis.
evanida.
perstans.
conferta.
subcutanea.
tuberosa.
Toutes ces variétés d'urticaire, indiquées surtout par Bateman et par Frank, dépendent ordinairement des variélés de forme et de complications de l'éruption. Je crois qu'il est plus important de s'arrêter aux trois variétés suivantes : i° l'urticaire naît spontanément sans aucun mouvement fébrile, et seulement avec un sentiment de déman geaison dans la partie des légumens occupés par l'éruption; i° l'urticaire peut se développer à la suite d'ingestion dans l'estomac d'nlimens mal préparés, ou renfermant des principes nuisibles a l'économie; tels sont les moules, dans certaines circonstances. Enfin, l'urticaire est accompagnée d'une fièvre plus ou moins forte , continue, rémittente ou intermittente ; et l'on remarque alors que l'éruption se modère ou s'exaspère, apparaît ou disparaît, suivant les rémissions 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 a différons momens de la journée, sans donner lieu à quelcpies accidens particuliers. Cependant les cris des enfans et leur agitation me permettaient de croire qu'ils éprouvaient une assez vive démangeaison. Undcrwood, qui a parlé de cette variété bénigne de l'urticaire, dit qu'elle disparaît ordinairement au bout de quelques instans (1).
Ainsi donc, l'urticaire, chez les jeunes enfans, est ordi-
URTIC AIUA
(i) Traité des Maladies des Enfans, p. 3gj.
mûrement une maladie 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 pa» mieux recherchera 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 vomitif pour délivrer l'estomac de -la substance irritante qu'il contiendrait; et, si l'éruption cutanée apparaissait dans les accèsd'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 l'ai fait celle inflammation artificielle de la.peau, qui, comme nous le verrons par la suile , peut être d'une grande utilité eu donner lieu a des accidens graves chez les enfans, selon, qu'on les emploie convenablement ou mal à propos-. Il ne faut jamais perdre de vue que la sécrétion, provoquée par 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. Broussais. Cette remarque est surtout applicable au traitement des maladies des enfans.
HIÏS MALADIES
AMPOUl.K.
Lorsqu'on a soin de vêtir les enfans convenablement , c'est-à-dire , de ne pas les lier aussi cruellement qu'on le faisait autrefois, ils doivent rarement présenter l'inflammation huileuse dont il s'agit ici, car elle est toujours le résultat d'une pression mécanique sur quelque partie du corps.
PEMPHIGI.S, FOMPHOUX.
Le pemphigus , décrit pour la première fois par Sauvage, et réuni par Baleman h ce qu'il appelle poinpholix , sorte d'éruption dont les caractères anatomiques diffèrent trèspeu de ceux de la première , a long-temps été considéré comme essentiellement lié à une espèce de fièvre qu'on appelle fièvre vésiculaire ou huileuse. Mais , depuis la publication de l'excellent travail de M. Giliberl (1) , Pinèl et les pathologistes qui l'ont suivi sont convenus d'appeler pemphigus une maladie cutanée caractérisée par le développement sur diverses parties du corps de taches érythémateuses, à lasurface desquelles ne tardent pas à s'élever des bulles qui bientôt se crèvent, et laissent couler un fluide visqueux, jaunâtre , qui se concrète , et forme à la surface du derme ulcéré une croûte peu saillante, souvent granulée et jaune comme du miel, ou bien tirant un peu sur le fauve.
Cette éruption est tantôt accompagnée de fièvre , tantôt npyrétique. Elle dure peu de temps, ou persiste long-temps : de là le pemphigus aigu et le pemphîgus chronique (2) , distinction fort exacte et d'une grande utilité pratique.
Le pemphigus aigu et apyrétique est assez commun chez les enfans à la mamelle; le pemphigus fébrile , ou la fièvre
(1) Monographie du pemphigus, ou Traite, do la maladie vésiculaire. Paris , ! Si ^ , in-8».
(a) Ilavcr. Loc. cit.
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Dulleuse, est plus rare ; le pemphigus chronique se rencontre quelquefois. Willan a observé chez les enfans un pemphigus auquel il a donné le nom à'infantilis. J'ai vu plusieurs fois le pemphigus aigu à l'hospice des Enl'ans-Trouvés , et l'observation suivante me paraît présenter avec une grande vérité les caractères de cette maladie chez les enfans à la mamelle.
Pemphigus aigu, Muguet, Entérite. — Caroline Perneau, âgée de quatre mois cl demi , était depuis sa naissance confiée aux soins des nourrices sédentaires de l'hospice ; le 1 2 janvier 1826 , elle fut prise d'une diarrhée assez abondante; elle pâlit , cessa de bien dormir, et prit le sein avec moins d'avidité. Elle entra le i5 janvier à l'infirmerie , et présenta l'état suivant : force médiocre, faciès un peu décoloré, mais le tronc et les membres sonlencore fermes et vermeils; elle crie peu; la base de la langue est couverte de muguet; la membrane muqueuse buccale est d'un rouge intense; le pouls bat quatre-vingt-dix fois; urine abondante, dévoiement de matières jaunes. ( Riz gommé , lavemens d'amidon , abstinence du sein.) Le lendemain, on voit apparaître sur les joues quelques petites bulles peu transparentes . larges, les unes comme une graine de chènevis , les autres comme une lentille, et s'élevant toutes au milieu de taches érythémaleuses peu intenses. L'apparition de ces bulles ne paraît pas augmenter les douleurs de l'enfant, qui ne erie ni ne s'agite; cependant son pouls s'est élevé , et sa peau est plus sèche et plus brûlante. Le 1 9 , les bulles de la face se sont affaissées , ou bien ont été déchirées par les doigts de l'enfant; toujours est-il qu'on ne trouve a leur place qu'une croûte jaunâtre superficielle, environnée d'une tache ou cercle rouge sans tuméfaction. Le dévoiement continue , le muguet s'est étendu sur le reste de la membrane muqueuse
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buccale; l'enfant tombe dans le marasme- , son pouls bat a 10 a i là fois. 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 croûtes commencent £ tomber , et laissent au-dessous d'elles une simple tache rouge. Le 22 , les bulles du cou ont éprouvé la même transformation croûteuse que celles de la face, dont quelquesunes 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 20 au 5o, il s'éteint graduellement, pendant que d'autres 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 voile du palais couverts de muguet, l'œsophage violacé , l'estomaG pointillé de rouge, l'intestin grêle sain, des stries, des plaques rouges , et une tuméfaction sensible de la membrane interne du colon , le foie sain; les poumons sont gorgés de sang; le droit engoué au sommet, le cœur rempli de sang.
Celte éruption me paraît offrir tous les caractères du pemphigus ou du pompholix , qui se trouvait ici compliqué d'une colite et du muguet de la bouche.
11 paraît qu'il est possible que l'inflammation cutanée dont nous nous occupons se développe sans cette complication, car Willan a décrit sous le nom de pompkolis ùenignus 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 enl'ans , 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 d'une entérite, celle-ci doit avant tout fixer l'attention
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du médecin. Enfin , si le pemphigus se présente à l'état chronique, alors on éprouve plus de difficultés à le guérir. En effet, les en fans affectés de pemphigus chronique sont ordinairement réduits au marasme , et présentent peu de prise aux moyens thérapeutiques propres à combattre une inflammation. Cependant Willan et Baieman conseillent alors les toniques et les alimens nutritifs : le quinquina surtout, pris à l'intérieur , ou employé en lotions sur la peau , a été recommandé par quelques médecins; les bains, non pas chauds comme le voudrait Willan, mais à une basse température ; les ablutions avec une eau végéto-minérale 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, mais 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 phlyetènes. 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 phlyetènes et des ulcérations qui, dans le pemphigus chronique, minent, par la douleur et l'épuisement, les jours du petit malade? Je ne le pense pas.
RUPIA.
( simplex.
iujpia < proeminens.
I escharotica.
Le rupia s'observe particulièrement chez les enfans débiles , mal nourris et sçrophuleux. Certains ulcères atoni-
ques des jambes , qui succèdent à des bulles dont le développement a quelquefois échappé à l'attention 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, phlyclènes remplies d'une lymphe claire , et situées sur différentes parties du corps, où bientôt elles se crèvent, s'épaississent, et donnent naissance à de petites croûtes noirâtres , constituent le rupia simplex. Si les croûtes sont relevées , coniques, persistantes , cannelées ou rugueuses, le rupia prend le nom de proeminens ; et il mérite l'épithète à'escharotica, lorsque les vésicules, qui se manifestent en général sur les lombes, les cuisses et les jambes, contiennent une matière sanieuse ou corrosive , et se terminent par des escarres gangréneuses qui donnent lieu , en se détachant, à des ulcérations profondes. Cette dernière variété , selou Bateman, s'observe fréquemment chez les enfans à la mamelle antérieurement épuisés par des maladies, mal nourris ou mal vêtus.
Je n'ai pas eu l'occasion de voir le rupia escharotica à l'hospice des Enfans-Trouvés , où cependant plusieurs enfans se trouvent dans les conditions physiques indiquées par le pnthologiste anglais; mais j'ai vu plusieurs fois sur les jambes et les cuisses de quelques enfans réduits au marasme, des phlyetènes et des ulcérations qui se couvraient ensuite de croûtes noirâtres et solides , et qui présentaient les caractères de 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; on peut auss' 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.
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crème de lartre sur l'ulcère , et tâcher en même temps d'administrer h l'intérieur quelques toniques, tels qu'une I légère décoction de chicorée sauvage , de houblon , de cresson ou de saponaire. On aura soin surtout de relever les forces du malade, en le nourrissant avec des alimens riches en principes nutritifs. II faudra toutefois consulter l'état des voies digeslives.
ZONA OU ZOSTER.
Celte maladie, assez commune chez les adultes, s'observe , à ce qu'il paraît , très-rarement chez les enf ans à la mamelle : je n'ai pas eu une fois l'occasion delà rencontrer, sur près de huit cents enfans entrés dans les salles de M. Baron pendant 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 au malade une douleur très-vive, surtout quand les bulles ou les vésicules qui s'y mêlent se crèvent, et donnent lieu à des ulcérations superficielles , qui ne tardent pas à se couvrir de croûtes jaunes et très-légères.
Le traitement doit surtout consister à combattre par des moyens appropriés l'affection concomitante des voies digestives. On peut se dispensor d'appliquer aucun topique sur les ulcérations , à moins que la douleur excessive ne réclame l'usage de lotions ou de cataplasmes émolliens et anodins.
HERPES
iphliclenoïdes.
iris, circinnatus.
LabiaUs.
prœputialis.
auricularis.
l4° DES MALADIE*
Willan, Bateman et M. Rayer, ont désigné sous le nom d'herpès une maladie différente de celle qui porte ce nom dans les ouvrages de Lorry 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 : celte éruption , que l'on trouve désignée par les nosologistes anglais sous le nom d'herpès laàialis , 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 a l'enfance : cependant quelques-unes de ses variétés se rencontrent assez fréquemment chez les jeunes enfans.
Les variétés de l'herpès ont été établies, i° d'après la forme des groupes ou des vésicules. Herpès phlicténoïdes,\è~ sicules globuleuses et transparentes, grosses comme un grain de millet, apparaissant sur 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 , caractérisé par une tache érythémaleuse environnée d'une auréole de vésicules. 2° D'autres variétés ont été établies d'après le siège de la maladie. Herpès labiales, 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 , vutvaris.
Si l'on observait chez un enfant naissant, l'herpès prœputialis ou vutvaris , 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
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cercle rouge nui les environne , à la couleur des croules qui leur succèdent , à la facilité avec laquelle elles disparaissent sous l'influence d'un traitement approprié.
Le traitement de l'herpès doit ^tre simple, puisqu'ici nous n'avons presque jamais de complications à combattre. Il faut administrer au malade tles boissons adoucissantes oii légèrement acidulées , et faire en même temps sur la parlie 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.
ECZEMA.
isolare, irnpetiginodes.
rubrum.
aigu, chronique.
Cette maladie a été quelquefois confondue avec la gale, et quelques auteurs l'ont décrite sous le nom de dartre squameuse humide {Alibert ).
Les vésicules arrondies et entourées d'un léger cercle rougequi caractérisent l'eczéma, 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 marclie , il résiste à
ces 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 abondante de laquelle résulte la formation des croules plus ou moins étendues, au-dessous desquelles pullulent sans cessent de nouvelles vésicules : alors l'amaigrissement, la douleur, le trouble des fonctions digestives, la réaction fébrile qui complète cetle série de symptômes , finissent par altérer profondément la santé du malade , et réclament particulièrement les soins et l'ullention du médecin.
On peut dire, en général, que l'eczéma, soit aigu, soit chronique , se rencontre plus fréquemment chez les adolescens et les adultes que chçz 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'eczéma du cuir chevelu, que l'on reconnaît par de petites vésicules bleuâtres qui se 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 différens points du tronc et des membres chez les nouveau-nés , apparaître presque subitement de petites vésicules isolées entourées d'un léger cercle rouge , 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 tranchée les caractères de l'eczéma. Je ne doute pas que ce ne soit une variété de celte maladie. Je les ai rencontrées sur des enfans âgés à peine d'un jour, et cela me porte à croire qu'il est possible que l'enfant apporte celle éruption en naissant. Les sœurs
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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 au traitement anti-syphilitique les nouveau-nés qui les présentent. M. Baron ne partage pas ordinairement celle crainte; et | j'ai vu ces vésicules disparaître en quelque sorte d'elles-mêmes au bout de peu de jours sur des enfans restés à l'inffirmerie.
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 n'en connais pas d'exemple.
Le traitement de l'eczema chronique est aussi difficile dans son choix et sa direction, qu'incertain dans ses résultats; cependant il est des règles 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 1 l'éruption cutanée; soit que l'opiniâtreté avec laquelle se rreproduisent 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 I l'organe chargé de cette sécrétion , toujours est-il que le médecin doit se proposer de modifier l'état actuel de la constitution du malade , afin de combattre la maladie dont iil est affecté. Or, plusieurs moyens thérapeutiques ont été 'conseillés dans ce but. A l'extérieur on a recommandé les \ bains émolliens , les lotions saturnines , les applications de i nitrate d'argent fondu , d'acide muriotique étendu d'eau, des • cataplasmes avec la petite chelidoine ou avec Tépurge , les
bains sulfureux ou gélatineux, les douches de vapeur, etc.
A l'intérieur, on n préconisé les acides végétaux et les préparations arsénicales étendues d'eau , les toniques, tels que la serpentaire de Virginie et le quinquina , les préparalions sulfureuses, la teinture de cantharides , la douceamère.
Je me borne à signaler ces médicarnens 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 admettre 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 qui pourront nuire le moins à ses malades, dont il doit avant tout consulter les organes digestifs et l'état particulier de la constitution.
GALE
compliquée.
La gale est une maladie vésiculeuse que quelques médecins , au nombre desquels on remarque Morgagni , attribuent à la présence d'un insecte (acarius scabiei) dont. M. Galès dit avoir reconnu la forme, mais que MM. Alibert et Biett ont vainement recherché, quoiqu'ils se fussent aidés d'instrumens microscopiques.
La gale peut être simple , et ne présenter sur les diverses parties du corps , mais surtout aux plis des articulations , que les petites vésicules qui la caractérisent. Elle peut aussi être compliquée, -c'esl-à-dirc , offrir entre les vésicules qui lui sont propres, différens autres modes d'inflammation cutanée , tels que Y eczéma , le prurigo, le lichen , le slrophulus, Yecthyma, etc.
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"Dons l'un et l'autre cas elle est presque toujours apyrétique et contagieuse; elle se développe particulièrement chez lesenfans couverts de vêtemens mal propres et mal nourris. Elle se communique ordinairement par les nourrices , et alors on la voit apparaître aux fesses et aux cuisses des «nfans à la mamelle, parce que ces parties sont appliquées sur les bras des personnes qui les portent ou qui les soignent.
Il est rare que la gale donne lieu à des accidens généraux fort graves ; néanmoins il faut, chez les jeunes enfans , apporter une attention sévère a tous les symptômes qui pourraient en même temps se développer; et , dans le cas ou quelque organe important deviendrait le siège d'une inflammation plus ou moins violente, il faudrait la combattre avant tout. Quant au traitement de l'affecjion cutanée en particulier, on doit, chez les enfans, employer celui dont l'application est la plus facile, et je crois que , parmi les nombreux moyens curatifs imaginés contre la 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 il s'agit ici , et je ne doute pas que ce remède ne convienne également aux très-jeunes enfans.
SUETTE MILIA.IHE.
La suellc 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 <|i)'c11t; n'aurait pas encore atteints; surveiller avec soin 1rs symptômes de gastrite, qui compliquent presque toujours
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cette maladie, ne pas administrer sans raison les prétendus sudoriliques dont on gorge trop souvent les malades ; et , comme l'a recommandé M. le docteur Rayer, à qui nous devons une excellente monographie sur celte maladie, renoncer à la pratique barbare qui consiste à tenir les malades constamment éveillés, afin de prévenir les raptus vers le cerveau.
VARIOLE , VARICELLE ET VARIOLOÏDE
La variole n'est point une maladie propre à l'enfance; elle affecte également les individus de tous les âges ; cependant elle est plus fréquente a l'époque de la seconde enfance que chez les enfans à la mamelle et chez les adultes. La diversité des âges n'imprime h cette maladie que des différences qui tiennent à la nature et au siège de ses complications , car les caractères anatomiques de l'éruption restent toujours les mêmes.
L'histoire de celte maladie renferme des détails nosologiques du plus haut intérêt ; et les travaux auxquels se sont livrés les pathologistcs pour remonter à l'origine de la variole , et pour apprécier la nature véritable de ses variétés , pourraient h eux seuls faire le sujet d'une longue monographie. Je me contenterai , dans le simple aperçu que je dois en tracer ici , d'exposer les faits le plus généralement admis relativement h lu 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 l'on distingue de la manière suivante : période d'irritation , d'éruption , de suppuration , de desquamation. Les boulons offrent , pendant ces périodes , une série de caractères .ma-
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tomiqucs que nous avons signalés dans le tableau des genres (1). On distingue encore la variole, en simple, discrète et confluente. Quelques pathologistcs , parmi lesquels nous rangerons Adolphe Henke (2) , ont signalé une foule de variétés delà variole, que l'on ne peut plus admettre dès Fins— tant où l'on sépare la variole de la varicelle; telles sont les varioles séreuses , siliqueuses , verruqueuses , sanguinolentes ou pourprées, etc. D'autres espèces ont été appelles varioles catarrhalcs , malignes, nerveuses, putrides, distinctions admises dès long-temps par les nosologistes les plus célèbres , tels que Sydenham , Yanswieten , 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 phlegmasie de quelque organe important à la vie, et alors le praticien doit partager son attention entre la phlegmasie culanée et celle qui se développe avec elle , pour diriger vers l'une et l'autre les moyens thérapeutiques qui leur conviennent.
On a , dans ces derniers temps, appelé varioloïde , les éruptions vnrioliques qui peuvent survenir même chez des individus qui ont été vaccinés. M. 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 pré servé 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. lu à CAcad. roy. des Scienc. , oct. 1827.). Cependant un exa-
(1) Voyez page 107.
(2) Handbucli tur Erl.ennlniss und heitung der kinderlcrankhcUen von À. llcnhe. i8ai.
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mon attentif a prouve que ces sortes do varioles qui naissent malgré ln vaccine, ne différaient pas, sous le rapport des caractères analomiqucs , de celles qui surviennent chez des malades non vaccinés; que 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 montré des peintures fort exactes de varioles développées après la vaccination, dont les caractères n'offraient rien de différent d'avec la variole ordinaire. J'ai surtout remarqué parmi ces peintures , celle d'un jeune homme qui , dans son enfance, avait été vacciné par Jenner. Le mot de varioloïde dont M. Thomson s'est lui-même servi, n'est pour lui qu'un ternie de convention , que l'on pourrait appliquer aux varioles qui surviennent malgré la vaccination, el auquel on ne doit attacher aucun autre sens particulier, aucune idée propre à établir età justifier une différence 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 les jeunes enfans, l'encéphalite, et surtout la méningite , sont des complications funestes , et malheureusement 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 élé exposés précédemment. Celte éruption , ordinairement très-bénigne pl discrète, est rarement accompagnée de symptômes graves. Elle détermine à peine delà fièvre; on la voit survenir indifféremment chez les personnes qui ont été x>n non vaccinées. Elle disparait ordinairement après quelques jours de durée , et ne laisse jamais après elle rie cicatrices profondes.
Le traitement de la variole doit se borner h l'emploi de
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boissons adoucissantes et au régime purement anliphlogistique, lorsqu'aucune complication grave ne s'ajoute à l'éruption; mais, s'il survient une gastrite intense , une pneumonie , une angine , une méningite , il faut alors chercher a combattre cette complication par des moyens appropriés , et qui se trouveront indiqués dans l'histoire de chacune de ces maladies. Que l'on se garde bien, dans le but d'éviter ce qu'on appelle vaguement encore l'ataxie et la putridilé, d'administrer à l'enfant des toniques et désexcitais; ces médicamens agiront d'une manière d'autant plus funeste chez les enfans h 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 l'inflammation cutanée, se présente l'opium, dont le succès a pour appui l'expérience et l'autorité de Sydenham (1) , de Huxham (2) , Morton (5) , Werlhof (4) , Vansvvieten (5) , Frank (6) , Hufeland (7) , et dont A. Henke (8) dit avoir tiré le parti le pins avantageux dans une épidémie de petite-vérole qui régna, en 1802, à Briïnswich. On pourrait donc ajouter au lait dé l'enfant , si ses douleurs étaient attestées par ses cris, sou 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; il préférait, pour les enfans , le sirop de pavot ou le laudanum liquide; mais il ne l'employait que lorsqu'il s'y voyait pour ainsi
(1) Sydenhamii opéra, sect. 5, cap. 2, p. 9.}.
(2) Opéra pliy's. mcd.
(3) De uariolis , cap. 7 , p. Sj.
(4) De variolis et antllracibiis.
(5) G. Vans-wieten , Coin, in Bocrrli. t. 5.
(6) Epitomc de curandis Iwminum morbis.
(7) Bamerkungcn iiber natiïrliche uiid gainxpfl Blattern.
(8) Henke, loeo cit. t. 1 , p. 7,05, é.dit. alkm. 1821.
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dire contraint par l'état général d'excitation du malade (r). 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 ralionel d'y avoir recours qu'après avoir essayé de calmer l'irritation du malade par les bains tièdes et les évacuations sanguines pratiquées suivant les règles que nous indiquerons en parlant des maladies de l'appareil cérébro-spinal.
DE LA VACCINE
Est-il besoin de rappeler ici l'origine de l'immortelle découverte de Jenner , que la reconnaissance publique a pour toujours gravée dans la mémoire des bommes? il devient inutile de copier ce qu'ont répété depuis vingt ans tous les ouvrages publiés sur ce sujet. Nous devons d'ailleurs de précieux documens sur l'histoire de la vaccine, aux recherches de G. Pearson, ce M. Husson , de R. Willan et de plusieurs autres.
Le procédé pour 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 en doute, parce que l-'on a vu plusieurs individus affectés de la variole après avoir été vaccinés. De graves questions 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 contre 1»
(i) Voy. Yanswieten, Comm. in Bocnh, aphor. t. S , p. >oi.
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question ont été examinés, M. Paul Dubois , secrétaire de la commission , a démontré que , Lien 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 États-Unis, parmi les individus vaccinés qu'elle atteint , à peine en périt-il un sur cent , tandis que la moitié des non-vaccinéssur lesquels elle se développe, y succombent.
On peut vacciner à tout âge; cependant je ferai remarquer que l'état de congestion 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 vaccine 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 à celles du covvpox , qui se développent au bras après l'insertion du virus vaccin ; mais , outre que le grand nombre de 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.
JîCTHYMA.
ivulgare.
infantile, lurulum.
cacheclicam.
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L'cclhyma , qui consiste , connue nous l'avons dit précédemment , dans de larges pustules élevées sur une base dure , rouge et enflammée, et couvertes de croûtes d'un jaune vcrdàtre , s'observe particulièrement chez les enfans faibles, mal nourris et vêtus malproprement. C4ette 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, I'ecthyrna est lié avec une affection chronique de l'appareil digestif ou respiratoire, et se développe souvent dans l'état de marasme et d'.affaiblissement où ces maladies ont réduit les enfans.
Les pustules de l'eclhyma se montrent particulièrement au cou , aux épaules, aux bras et sur la poitrine. Il ne se développe quelquefois qu'une seule éruption qui parcourt en assez peu de temps ses périodes ; d'autres fois les pustules se renouvellent sans cesse , se multiplient , s'étendent et se confondent. Cette différence dans le cours de la maladie, l'a fait diviser par les auteurs, en aiguë et en chronique. Dans l'un et l'autre cas il y a presque toujours du dégoût, des lassitudes, un amaigrissement rapide et des symptômes plus ou moins intenses.
Batcman, 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 vaudrait-il pas mieux soustraire d'abord l'enfant aux causes extérieures capables d'entretenir l'état d'étiolement et de débilité dans lequel il se trouve; le soumettre à une alimentation meilleure et mieux dirigée , plonger son corps dans les bains mucilagineux et émolliens , et tenir compte , avant de lui administrer des toniques, de l'état dans lequel se trouvent les voies digeslives? On se bornera, quant au traitement extérieur, à appliquer sur les pustules des topiques émolliens.
COUPEROSE OU ACNE.
couperose l simplex.
ou } punclala.
acne / indurata.
La couperose n'a pas élé , je crois , encore observée chez ies enfans à la mamelle; elle ne se développe guère qu'aorès la puberté; je renvoie donc, pour l'histoire détaillée de cette maladie , aux ouvrages ex professo sur les maladies cutanées.
MENTAGRE.
La mentagre n'est point une maladie propre aux enfans ; elle survient presque toujours chez les adultes, et surtout ;:hez les individus dont le menton est garni d'une barbe dure et épaisse. Il faudra se garder de la confondre chez es enfans , avec le pôrrigo larvalis , qui quelquefois n'apparaît d'abord qu'au menton.
IMPETIGO.
figarata.
sparsa.
erysipelatod.es.
scabida.
rodens.
Les variétés suivant lesquelles Bateman a divisé l'im- )eligo , sont évidemment trop nombreuses , et je crois qu'il ■aut mieux se borner, avec M. Rayer, aux deux variétés uivantes : l'impétigo figurata , l'impétigo sparsa.
L'impétigo figurata se présente ordinairement sous la orme de plaques résultant de l'agglomération de plusieurs oetiles pustules, qui bientôt s'excorient, et donnent lieu à
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la formation d'une croûte un peu épaisse, jaunâtre, légèrement proéminente , entourée d'un cercle inflammatoire peu étendu , et se développant principalement à la face et aux membres.
L'impétigo sparsa consiste en diverses agglomérations de. pustules qui se développent isolément sur plusieurs parties du corps , mais surtout aux membres inférieurs et sur les., avant-bras, les poignets et le coude-pied.
L'impétigo peut affecter une marche aiguë ou chronique;, il peut exister avec ou sans trouble dans les fonctions diges-* tives. C'est une maladie beaucoup plus fréquente chez les. adullesque 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 oiifans à la mamelle, qui sont, au contraire, fort sujets aux diverses espèces de teignes, et principalement à la teigne muqueuse , entre laquelle et l'impétigo sparsa il est fort difficile d'établir une ligne de démarcation bien tranchée.
D'ailleurs l'impétigo, suivant Bateman , peut succéderchez les enfuns, h la teigne muqueuse (porrigo LarvaLis, Willan); et, suivant quelques auteurs, les nuances que l'oiv observe entre la teigne muqueuse et l'impétigo 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 (1).
Quoi qu'il en soit, si l'on rencontrait chez un enfant l'impétigo bien caractérisé, il faudrait combattre la plé-" thore sanguine , s'il en existait , ainsi que les complications, gastro-intestinales , puis modérer l'inflammation cutanée par les bains lièdes d'eau simple ou d'eau de son , par les lotions faites avec la décoction de racines de guimauve >
(i) Rayer, Traili des maladies do la peau , i«« vol. p. 479-
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|4 uxquelles on pourrait ajouter des têtes de pavot ou de extrait gommcux d'opium; enfin, M. le docteur Rayer m onseille , pour diminuer l'inflammation et la sécrétion morji'ide , qui en est le résultat , de l'aire de légères onctions 1 vec l'onguent d'oxyde de zinc et d'acétate de plomb. Il no J mit employer les douches et les bains de vapeur que lorsque la période inflammatoire est passée.
Il ne faut pas perdre de vue que l'impétigo se développe 1*3 plus ordinairement chez des enfans épuisés d'avance par il l' autres affections cutanées chroniques , et qu'il est souitent accompagné" d'une vive démangeaison et d'une forte I rrilation intestinale , qui , suspendant leur sommeil et trouii)lant leurs fonctions digeslives, les réduit au marasme, et lees expose aux engorgemens lymphatiques du cou et du pnésenlère. Il conviendrait sans doute alors de leur faire Jorendre des bains de Barège, ou des bains de mer, et de tes soumettre à tous les soins hygiéniques que réclame 'état général de leur constitution.
TEIGNE F AV'EUSE
Celle maladie est beaucoup plus fréquente chez les enimfans de sept, huit ou neuf ans, que chez ceux qu'on lallaite encore. Elle occupe de préférence le cuir chevelu , tt se communique par le contact et par l'usage des mêmes urosseset 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, à l'hospice des Enfans-Trouvés; chez l'un d'eux surtout, celte 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 bien pu lui être communiquée par contact, pendant son séjour chez ses
parens : les croules et l'inflammation qui les entretenait , disparurent ou bout de quinze jours par le seul emploi des bains de son et des lotions émollienles. 11 resta à leur place une tache d'un rouge violacé , qui commençait à s'effacer trois semaines après, époque a laquelle l'enfant partit pour la campagne.
La teigne laveuse 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 che-. velu 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 h 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 faveusc se compliquer d'ophthalmie , de coryza et d'inflammation chronique de l'estomac et des intestins.
Lorsque les pustules et les croûtes delà teigne sont peu nombreuses et peu étendues, on peut se borner à faire sur la tète des lotions émollientes , et à établir en même temps sur le tube digestif et sur la peau , une dérivation. On fera donc prendre h l'enfant du petit-lait avec la manne ou lei| . tarlrale acidulé de potasse, et l'on pourra lui appliquer un vésicaloire à l'un des bras; il ne faudra pas négliger en même temps de lolioner la tête avec la décoction de son et de tête de pavot , ou bien avec l'eau de guimauve ou l'eau tiède. Les soins de propreté sont , dans ce cas , de la plus grande nécessité pour éviter le développement des pous
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ui pullulent ordinairement en très-grand nombre sous les oûtes du favus.
Si les follicules pileux ont été désorganisés par les pro- 6s de l'inflammation , l'avulsion des cheveux devient inspensable; cependant il faudra la remettre h une époque us éloignée si l'enfant est trop jeune et trop faible; mais jnnd son âge et ses forces lui permettront de supporter ce utement, il ne faudra pas balancera l'entreprendre. La méthode épilatoire des frères Mahon est celle qu'il >n\ientle mieux d'employer; elle consiste : i° à néloyer cuir chevelu, et le maintenir propre à l'aide de cataasmes de farine de lin et de lotions savonneuses; 20 à n i er lentement et sans douleur l'avulsion des cheveux, oiei, d'après M. Rayer, en quoi consiste le traitement des ères Mahon.
« Sur tous les points où la teigne faveuse s'est dévelop- ;c , on lait, tous les deux jours, des onctions avec une )mmade épilatoire composée de quatre onces de saindoux d'une poudre n° 1. Ces onctions doivent être continuées : ndanl un mois et demi ou deux mois, selon que la madie est plus ou moins invétérée; les jours où l'on ne met s de pommade , on passe à plusieurs reprises un peigne 1 dans les cheveux, qui se détachent sans douleur. Après unze jours de ces pansemens , on sème dans les cheveux, îefois par semaine, quelques pincées d'une poudre épioire n° 2. Le lendemain on passe le peigne dans les dieux sur les points malades , et on y pratique de nouvelles étions avec la pommade épilatoire; on continue ainsi ndant un mois ou un mois et demi. On remplace alors la emière pommade épilatoire , par une seconde faite avec aire onces de saindoux et une poudre n° 3, avec laquelle pratique également des onctions sur les points affectés ndnnl quinze jours ou un mois, suivant la gravité de la îladic; après ce terme , on ne fait plus des onctions que
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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 de 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 (1).
Celte méthode compte aujourd'hui un grand nombre do succès en sa faveur; elle peut aisément s'appliquer aux enfans à la mamelle (2) , et M. Rayer en a cité un exemple remarquable , dont le sujet était une petite fille de trois mois , affectée d'une teigne faveusc au cuir chevelu , traitée le i4 février 182G, 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'allailement venait 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 j lavai la 101e avec une décoction de graine de lin ; au bou de quatre à cinq jours la surface du cuir chevelu était parfaitement nétoyée; j'appliquai alors un vésicatoire i chaque bras , j'entretins ces exutoires pendant trois mois et tous les jours je lavai moi-même la tête de cet enfant avec une décoction de graine de lin; j'obtins ainsi, san» épilation , la guérison de celle teigne faveuse , et les vésicatoires furent graduellement supprimés (5) ».
Je crois qu'il serait ralionel de tenter , avant tout , la guérison de la teigne faveuse par de simples moyens anti phlogisliques , et de n'avoir recours à la dépilalion que lors
(1) Rayer, loc. cit. p. 5o8.
(2) Recherches sur le siège et la nature des Teignes, par Mahon jeune Paris, 1839, in-S», fig. col.
(5) Loc. cit. p. 5i5.
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que 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 les villes de province, certains médecins condamnent encore à ce supplice.
TEIGNE ANNULAIRE
Elle est rare chez les enfans à la mamelle; 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 GRANULEE.
La teigne granulée , dont les caractères propres et distinclifs 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 enfans à la mamelle; elle 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 ides 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
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présentent rarement les complications gastriques on thoraciques, qui rendent quelquefois si funestes les maladies cutanées; 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 des 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; trèspeu d'entre eux ont péri , et le plus grand nombre a repris, après la disparition de celte 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 penser que celte 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 digeslives.
La teigne muqueuse peut exister à l'état aigu ou h l'élat chronique; borner ses ravages au cuir chevelu ou les étendre h la face ou au cou ; être ou non accompagnée de fièvre, et déterminer quelquefois de pelils phlegmons autour des oreilles cl h la surface du crâne, ainsi que l'engorgement des ganglions lymphatiques du cou; on peut la voir aussi compliquée de muguet, d'angine ou d'ophtalmie, et exister en même temps que d'autres phlegmasies cutanées.
De simples lotions émollientes sur les parties enflammées, et quelques doses légères de mercure doux, administrées dans le but d'établir une dérivation sur le tube intestinal, constitueront le traitement 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 forces de l'enfant, et le enduit au marasme; si elle s'étend à la face, aux parties su périeuresdu cou , et détermine des engorgemejis.Ghroniques des glandes lymphatiques , alors il conviendra d'employer
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des moyens plus énergiques, tels que des dérivatifs sur la peau , des boissons légèrement toniques , une nourriture succulente pour réparer les pertes 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 changér le mode d'irritation de la peau. Il est rare qu'on ait besoin d'avoir recours à la méthode épilatoire, parce que celle inflammation attaque rarement les bulbes des poils, et qu'elle ne laisse jamais après elle de cicatrices, tant son siège est superficiel. On combattra par des moyens couveuablcs les différentes complications de la teigne muqueuse, telles que l'ophtalmie, la gastroentérite , le muguet , etc. ( 1 ) .
PBUBIGO.
(mitis.
formicans, senilis.
infanl'dis.
Celte inflammation populeuse , caractérisée par la déimangeaison 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
(1) Le docteur Jemina ( de Mondovi ) a publié de nombreuses observations qui démontrent toute l'efficacité du tartrate de potasse dans le rnitement de la teigne muqueuse de la face {porrigo larvnlis , Willan) liez les enfans à la mamelle. C'est par l'intermédiaire de la nourrice1 qu'il dministre le médicament. La dose habituelle est d'un gros à deux gros ans une livre et demie à deux livres de décoction de chiendent sucrée.n fait prendre cette tisane à la nourrricè dans la journée, et on répète haque jour jusqu'à entière guérison. C'est spécialement dans les cas où la aladie, rebelle à tous les moyens conseillés généralement, était devenue hronique, qu'on a constaté les avantages de ce traitement interne. Voyez es Observal'ons du docteur Jejnina, dans les Archives générales de médeine. Tome ai , p. 58i et suiv., année, iSag,
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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 h l'âge avancé auquel on le voit souvent se manifester (prurigo senilis) , on peut bien appeler prurigo infanlilis une variété de la même maladie , qui s'observe à l'autre extrême de la vie. C'est de ce dernier seul que je vais ni'occuper, et je commencerai par en citer un exemple.
Dans le mois de septembre 1826, on apporta à l'hospice 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, affectée d'une diarrhée abondante et d'une légère ophtalmie. Les langes sales et déchirés dont elle était développée , 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'avait 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 jambes 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 en 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 cet enfant dans une décoction d'eau de gui-
mauve , 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 lait coupé.
Les douleurs , les cris et l'insomnie durèrent pendant quelques jours; mais , enfiu, l'irritation cutanée ayant été apaisée par l'influence 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 affection cutanée, mais surtout du lichen et de la gale.
Dans le prurigo général , les bains émolliens, puis alcalins savonneux 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 a 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 h 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'érélbisme très-préjudiciable a 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.
STROPIIULUS.
iinlertinctus. j
albidus. r
confertus. S voLATicrs pekstans.
votalicus. I
candidus. \
Le strophulus est une maladie commune chez les enfans à la mamelle ; il présente plusieurs variétés, au sujet desquelles je ferai ici quelques remarques. Je veux parler surtout de celles que Bateman a décrites sous les noms de candidus et albidus.
Le strophulus candidus , qui , suivant le palhologisle anglais, consiste en des boulons assez larges, ayant une surface unie et brillante , ce qui lui donne une couleur moins prononcée que 1'épiderme adjacent , a été vu sur les épaules et leshras, lorsque le porrigo larvalis occupait la face (ï), J'ai aussi vu deux fois une éruption de celLe espèce ; elle occupait le cou et les bras chez une petite fdle de cinq mois, qui était affectée d'une teigne muqueuse et d'une gastroentérite; 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-promplement. Il 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 boutons
(i) Bateman , Abrégé pratique des maladies de la peau. (En anglais.)
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larges, durs, luisons 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 boulons furent remplacés par de petites croûtes jaunâtres , qui ne tardèrent pas à tomber, et laissèrent la peau violacée dans les pointa qu'elles avaient occupés.
D'après ces considérations , on devrait donc être porté à croire que le strophulus candidat n'est point , h proprement dire, une papule, mais bien une pustule, qu'on pourrait rapporter h l'espèce particulière de pustules qui , le plus souvent, existe en même temps sur d'autres parties du corps de l'enfant.
Quant au strophulus albidus , je n'ai pas été à même de faire les mêmes observations ; mais , comme il ne diffère guère du précédent que par le cercle rouge dont sa base est environnée, je pense qu'on peut y appliquer 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 rouge 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 boutons, de rougeurs > û'élevures , de feux des dents , etc.
Le strophulus interlinctus est caractérisé par des boutons d'un rouge vif, disséminés sur la face, les membres ou les mains, et présentant entre eux des taches érythémateuses.
Le strophulus confcrlus consiste en un grand nombre de boulons plus ou moins rapprochés, d'un diamètre variable, donnant au corps, par leur réunion et leur grand nombre une teinte' rouge plus ou moins foncée.
Le strophulus volalicus est , sans contredit , le plus fréquent chez les enfans; cependant il se voit chez les adul-
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tes (1) ; on le voit surtout l'été se développer sur presque tous les enfans qui sont allaités à l'hospice des Enfans-Trouvés. Il consiste en de petits boutons circulaires qui se groupent sur les joues 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. Celte 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, îe plus souvent, ces symptômes sont nuls ou légers, et parmi les nombreux enfans que j'ai vus 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.
LICHEN
isimplébe.
pilaris.
circumscriplus.
agrius.
lividus.
urticalus.
Iropicus.
(1) Je connais Une dame de 5a ans, atteinte d'une affection chronique des voies digestives , sur les bras et les mains , de laquelle apparaisent de nombreux boutons de strophulus volaiicus toutes les fois que les symptômes de l'inflammation chronique des intestins s'exaspèrenl.
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L'inflammation lichénoïde est plus fréquente chez les erifans de huit à dix ans, et surtout chez les adultes , que chez lesenfans à la mamelle , sur lesquels je n'ai pas eu l'occasion de l'observer. Dans tous les cas , on reconnaîtrait toujours cette affection aux caractères qu'elle conserve dans chacune 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 exfolialions 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 circulairemcnt , caractérisent le lichen circonscriptus.
Le lichen agrius , un des plus graves par ses complications , et surtout par l'état fébrile qui l'accompagne, se manifeste sous la forme de larges boutons d'un rouge vif , très-enflammés , très-douloureux r qui bientôt s'excorient ,. se couvrent d'écaillés , et ressemblent alors à un impétigo.
Enfin , le lichen lividus est caractérisé par la couleur livide de ses boutons et les pétéchies qui s'y mêlent. Le lichen urlicatus est remarquable par la ressemblance qu'offrent ses boutons avec les traces des piqûres d'orties; et Baleman 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 dé-
inils dans les ouvrages de Bateman,de M. Alibert et d» M. Rayer.
CANCER, MJPCS, ELEPIIAINTUIASIS.
Le cancer, le lupus , l'éléphanthiasis des Grecs, ne sont pas des maladies propres à la première enfance; leur histoire doit trouver sa place dans les ouvrages de pathologiegénérale.
lEPRE-
Îvulgaris.
alphoïde.
nigricans.
Je ne crois pas que la lèpre ait été observée chez les enfans h la mamelle. M, Baron, dont l'expérience doit faire autorité, ne l'a jamais vue h l'hospice des Enfans- Trouvés, et M. Rayer 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 celle maladie.
PSORIASIS.
gultala.
diffusa, gyrala.
invelerata.
Le psoriasis peut attaquer les enfans à la mamelle; c'est d'ailleurs une des maladies cutanées qui se communiquent le plus évidemment par hérédité. II a souvent été décrit sous
PSORIASIS
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le nom de dartre squameuse, ou confondu avec la lèpre ; on l'a pris aussi quelquefois pour des pustules syphilitiques. On évitera ces méprises , en faisant attention aux caractère* anatomiques propres à celte maladie, et que nous avons tâché d'exposer dans les tableaux qui précèdent.
Le psoriasis gultata consiste en de petites plaques squameuses qui recouvrent une petite élevure solide, rouge, du volume de la tète d'une épingle, et dont le sommet se couvre bientôt d'une petite écaille 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 psoriasis gyrata ( Willan ). Si les plaques se multiplient, s'étendent et se confondent, on désigne le psoriasis par l'épilhèlc de diffusa. Lorsque cette inflammation squameuse persiste plusieurs mois ou plusieurs années, on l'appelle inveterata; les anciens lui donnaient aussi le nom (Tagria; et, comme la peau prend alors un as- >pect qui a quelque analogie avec l'écorce des arbres couverts de liebens, M. Alibert a décrit la maladie qui nous >occupe , sous le nom de dartre squameuse lichênoïde.
Quelle que soit, du reste, la disposition des squames du psoriasis, il peut se développer au cuir chevelu , à la face , autour des yeux ( psoroplilalmie) , autour des lèvres , sur le tronc, le scrotum, Je prépuce , ou les mains, les pieds , on es autres parties des membres.
Les enfans peuvent être affectés du psoriasis depuis l'âge e deux mois jusqu'à deux ans, ce qui, suivant la remarque e Batcman, a engagé Willan à en faire une espèce dis— incle appelée psoriasis infanlilis. L'observation suivante eut en fournir un exemple.
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 affecté de dévoiement , et vomit quelquefois le lait peu de temps après l'avoir pris. Ou le fait passer à l'infirmerie, le 25 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 demi-pouce, développée au niveau et dans le sens de la ligne enfoncée qui sépare le menton de la lèvre inférieure. Celte écaille est superficielle , et environnée d'un léger cercle rouge ; elle commence à se fendiller au centre. 11 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'écaillé, comme le font les lignes colorées par lesquelles on indique les limites d'un pays sur les caries de géographie.
L'enfant est sevré; il boit du lait coupé et sucré, et chaque matin 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 détachées 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. O11 trouva , à l'ouverture du cadavre , une violente
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| inflammation du colon. Tous les autres organes étaient dansj 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 suffit de quelques applications émollientes , , soit par allusions , soit sous forme de bains, pour que la peau perde son état d'irritation , et se débarrasse des écailles qui se forment sans cesse sur les points enflammés; dans le t-second cas, on a d'abord à combattre l'inflammation chroi nique 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 et les bains émolliens et narcotiques. Pour parvenir au second, on a préconisé des médicamens internes , tels que le sel d'Epsom , le sous-carbonate de potasse , le calomel , la h résine de jalap , la teinture de canlharides , les préparations J arsénicales continuées pendant plusieurs mois ; mais , I outre qu'il nous paraît peu rationnel , ainsi que l'a fait remarquer M. le docteur Rayer, « de soumettre à un traitement arsénical des malades affectés de psoriasis invétérés, •dans le faible espoir de produire une amélioration passagère , et avec 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 constitution des enfans affectés de psoriasis, en les changeant de nourrices, de climat, d'habitation; en les entourant de soins, de propreté, et en combattant avec prudence l'état pathologique dans lequel se trouvent souvent alors les voies digestives.
PITYRIASIS.
Le pityriasis ne doit pas être confondu avec la crasse du cuir chevelu qu'on observe chez les nouveau- nés. Il con-
(i) Traité des Maladies de ta Peau, t. a , p. l\ 5.
siste en une très-légère inflammation de la peau, accompagnée et suivie d'une exfoliation furfuraeée de l'épidémie. If 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 érylhémaleuse , érysipélaleuse ou liohénoïde; et je m'étonne que les pathologistes , et Baleman 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 commun que l'exfoliation de l'épidermc.
Le pityriasis peut s'observer à la tête, aux sourcils, aux bras, sur le tronc et sur les membres. L'inflammation 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 h 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 pour cause une affection cuta- j née plus grave , telle que l'érysipèle ou le lichen.
GERÇURES
Les gerçures se développent, chez les nouveau-nés, dans les plis des articulations , mais surtout h l'aîne. On y remédie , en les saupoudrant de poudre de lycopode, d'amidoo ou de bois vermoulu , qu'il faut avoir soin de tamiser. On évitera les poudres d'oxyde blanc de plomb, parce que, suivant la remarque de M. Gardien , les enfans pourraient éprouver îles accidens analogues à la colique des peintres, ainsi que l'ont observé Plenck et le professeur Cliaussier. Si ces gerçures résistaient aux soins de propreté, aux lotions émollientes et à l'application des poudres dont nous avons parlé , on pourrait employer l'onguent dont Rosen a donné
ia formule : cêrat , demi-once ; poudre de licopode et fleurs de 2Înc, de chaque, un gros. Celte 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 l'on observe à la surface du corps lors de l'exfoliation de l'épiderme.
PUSTULE MALIGNE, CUARBON.
Les enfans à la mamelle peuvent sans doute être affectés delà pustule maligne et du charbon; mais ces maladies sont excessivement, rares à cet âge; si elles s'y montraient , il faudrait les combattre par les moyens énergiques qui ont 5té conseillés en pareils cas.
GANGRENE DES NOUVEAU-NES
Je comprends sous le nom de gangrène des nouveau-nés , jne variété de l'inflammation gangreneuse que l'on remarjue particulièrement dans les premiers instans de la vie , ;hez les enfans dont l'appareil respiratoire et circulatoire ;xécute imparfaitement ses fonctions , d'où résulte un état le congestion sanguine très-évident aux extrémités qui deviennent violacées, froides, et bientôt s'atrophient, se desièchent, se décomposent , se sphacèlent, jusqu'à ce qu'un :ercle inflammatoire vienne borner les ravages de cette ;angrène, fort analogue à ce que les auteurs ont appelé gangrène sénile , ou bien jusqu'à ce que la mort termine ;lle-même celte désorganisation des légumens. .
C'est ordinairement par les doigts ou les orteils que côm-? nence la gangrène; on la voit aussi se manifester aux jambes et aux bras ; la peau qui environne les ongles prend un ispect violacé, se tuméfie , puis se retire , se ride ou se courre de petites bulbes, qui contiennent un fluide sanguino-
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lenl. Bientôt ce fluide s'écoule, une excoriation livide remplace les bulbes , et les tégumens prennent un aspect brunâtre, emphysémateux , et répandent une odeur de gangrène fort évidente. Pendant ce temps, l'enfant, presque immobile, impassible , respirant à peine , ne faisant entendre qu'un cri étoulTé et plaintif, s'éteint graduellement après avoir offert son ventre balonné, les différentes parties de son corps œdémateuses , et des taches ou pétéchies scor-butiques 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 cette dernière maladie : « Nous avons observé des » variations assez remarquables : quelques enfans sont venus j> au monde , non-seulement avec des taches dures et pres- » que livides sur quelques parties de leur corps, avec des «excoriations ichoreuses sur l'abdomen et les cuisses, mais » encore avec des espaces assez considérables de la peau » déjà mortifiés par la gangrène. Immédiatement après leur «naissance, des enfans ont eu la crête du tibia couverte » d'une large escarre gangréneuse , et d'autres plus petites »se sont formées sur d'autres parties des jambes, sur les «doigts et sur les orteils (1). »
Je crois qu'il existe réellement une différence entre l'inflammation érysipélateuse ordinaire et la gangrène de la pean , dont il est ici question. Ici ce n'est pas par un excès d'inflammation que la gangrène survient, mais par suite d'un grand trouble dans la circulation capillaire , et du séjour d'un sang peu riche en oxygène dans les mailles du derme et du tissu cellulaire sous-cutané, d'où résulte inévitablement cette sorte de flétrissure ou de dégénération gangréneuse des tégumens.
Chez tous les enfans qui offraient cette teinte livide de
(i) Underwood , traduit par Eusèbc de Salle , p. 3 \-,
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j extrémités, cette tuméfaction œdémateuse, et même celte i gangrène pour ainsi dire spontanée de la peau , j'ai trouvé j les poumons peu crépitans et gorgés de sang, les cavités | droites du cœur et tout le système veineux considérable- : ment distendus par ce fluide, qui, pénétrant et engorgeant { tous les organes, disposait, par cela même, leur trame à j se désorganiser.
On doit, dans le traitement, se proposer de diminuer la l pléthore sanguine par l'application de quelques sangsues , |l soit h 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 dont la délicatesse et l'irritabilité des organes
digestifs contre-indiquent naturellement ces remèdes, et dont l'estomac est très-souvent enflammé ou prêt à l'être , ainsi que nous le verrons par la suite? Underwood a fait remarquer que le docteur Wolsman ayant ouvert le cadavre de deux enfans qui avaient succombé à l'érysipèle, il avait trouvé les membranes de l'estomac si peu consistantes, que le moindre effort suffisait pour en détacher quelque partie.
BRULURE , ENGELURES.
L'histoire de la brûlure et des engelures chez les nouveau-nés ou les enfans à la mamelle , ne comportant aucunes considérations particulières ni aucuns détails différens 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 DEPENDANCES DE LA PEAU
Je parlerai seulement ici de l'iclhyose, des nlléralions des follicules cutanés et de la sécrétion puriforme de la peau.
L'iclhyose est une affection de l'épiderme qui se présente sous forme de plaqués non superposées , mais séparées les unes des aulres par des lignes irrégulières et peu profondes. Ces plaques épidermiques sont ordinairement d'un gris saleel comme terreux; elles se détachent , et , en tombant , elles laissent au-dessous d'elles le derme épaissi et un peu rugueux au loucher. C4elle maladie est ordinairement congénitale. Elle persiste plusieurs années , et se présente, soit partiellement , soit sur toutes les parties du corps.
Il ne faut pas confondre l'icthyose des nouveau-nés avec l'exfolialion de l'épiderme dont nous avons parlé, etquis'opère dans les premiers jours de la naissance. L'épaisseur des lames d'épiderme, leur renouvellement continuel , la persislance 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 a différencier ces deux états pathologiques. Les bains tièdes et émolliens, les frictions faites légèrement avec l'huile d'amandes douces ou l'huile d"oli\e , les boissons acidulées, les soins d'une extrême propreté, doivent constituer le traitement de l'iclhyose chez les nouveau nés. Le temps, mieux encore que les remèdes , guérira celle maladie que l'on a vu , du resle , persister jusqu'à un âge fort avancé.
Follicules cutanés. — Les follicules de la peau , chez les enfans uaissans , sont Irès-développées. 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 1827 du Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales. Ces follicules , très-saillans à la face et au scrolum ,
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sont sujets h s'engorger, à se tuméfier , el à former une saillie dont le centre est ordinairement noirâtre , et que quelques pathologislos ont désignée sous le nom de cri- 110ns (1). Lorsque l'on 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. Celle maladie , ordinairement peu élen- I. due , 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 l'aide d'une aiguille, le bourbillon contenu dans la petite tumeur folliculeusc.
On peut regarder le suintement pnriforme que la peau des enfans présente dans quelques points , et surtout derrière les oreilles , comme une altération de sécrétion du derme dont la surface, privée d'épidémie, sécrète continuellement une humeur qui se concrète sous forme de croûtes jaunâtres. Ce suintement est ordinairement favorable à la santé des enfans ; car l'expérience a démontré que , lorsqu'on le supprimait tout a coup, des accidens plus ou moins graves, tels que l'encéphalite , une opblhalmie , etc., ne tardaient pas h survenir. Il faut donc se bornera tenir propres les parties suppurantes , et à les panser avec un linge, de la charpie fine ou des feuilles de bette blanche.
MALADIES DU TISSU CELLULAIRE
Les maladies du tissu cellulaire se réduisent à son inflammation el à son infiltration séreuse. Il peut, en outre, I rire le siège d'épanchemens ou d'infiltrations sanguines , soit au niveau de parties qui ont été comprimées , soit dans
(1) Gardien, t. 4, p. i35.
des points qui ne l'ont pas été, et alors le sang so trouve épanché, par une véritable exhalation sanguine , phénomène .assez commun, ainsi que nous le verrons dans les cas où In respiration et la circulation s'établissent difficilement.
ARTICLE PREMIER
Inflammation du tissu cellulaire.
Les phlegmons et les anthrax ont leur siège ordinaire dans le tissu cellulaire sous-cutané; les premiers sont assez communs chez les enfans à la mamelle. Ils décollent quelquefois la peau dans une étendue 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 phlegmoneuse , qui causa une suppuration tellement abondante, que l'épuisement et la mort du malade arrivèrent en peu de temps.
Les abcès froids ou indolens sont aussi très-communs dans la première enfance. Ils se manifestent surtout aux membres, et, quand ils viennent à s'ulcérer, leurs bords durs , violacés et coupés à pic , prennent un aspect tel , qu'on serait porté souvent à les regarder comme étant do nature vénérienne.
Le traitement anti-phlogistique simple pour les abcès phlegmoneux aigus , l'emploi de quelques topiques légèrement excilans , 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 chirurgie, au sujet de ces sortes d'affections. 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
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chez les enfans naissans , mérite surtout d'être étudié d'une manière particulière, aussi consacrerons-nous un long article à son histoire.
ARTICLE DEUXIÈME
De l'œdème ou endurcissement du tissu cellulaire des nouveau-nés.
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 une résistance analogue à celle qu'on 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 recherebes cadavériques firent bientôt concevoir la vague d'une pareille expression , car l'on ne tarda pas à proposer les dénominations d'œdème concret ou d'œdématie 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 : i" celui du tissu cellulaire proprement dit; 2° celui du tissu adipeux (Dugès , Denis). I! y a , dans cette variété de dénominations, une preuve évidente de la progression de nos connaissances sur cette maladie.
Suivant Andry et Àuvity, 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 ccllulairepropremcntdit, indépendamment de la sérosité qui le distend, est-il dur comme lorsqu'il est transformé eu sclérose, en squirrhe ou tissu lardacé, comme lorsqu'il est le siège et pour ainsi dire le noyau d'engorgemens chroniques, de duretés calleuses? Non , sans doute, il conserve toute son élasticité, sa souplesse, sa ccllulosilé; ses fibres n'ont subi aucune transformation organique; elles ont en-
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core leur disposition en réseau et en lames entrecroisées •: mais , CQmme"ces cellules sont considérablement distendues par la sérosité, comme l'ensemble de la toile cclluleusc des membres et du tronc est rempli d'une grande quantité de liquide , il en résul-te que le tissu cellulaire est dur au loucher; mais cette dureté n'existe réellement pas dans ce tissu , qui n'a subi d'autre modification qu'une distension mécanique; en un mot, cette dureté n'existe que pour nos sens. Il se passe alors le même phénomène que si l'on remplissait une vessie d'eau , de mercure, d'air même. Lorsqu'elle sera fortement distendue par ces corps, elle offrira au loucher une dureté que son tissu proprement dit ne partagera point : car , si l'on oie le tiers ou la moitié des corps qui la distendent, elle devient molle et flasque. Il en est de même du tissu cellulaire endurci des nouveau-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'endurcissement du tissu cellulaire dans la maladie que l'on désigne par cette expression. C'est donc à tort que les autours les plus modernes l'ont conservée, et l'on doit, avec plus déraison, blâmer celle de squirrhosarque , selérôme , sclérémie, auxquelles on est naturellement porté h attacher l'idée d'une transformation de tissu qui n'existe réellement pas 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 tégumens 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.
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L'endurcissement du lissu adipeux se présente avec ou sans infiltration générale du lissu 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 a 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 que le tissu adipeux peut bien, d'ans certaines circonstances, se figer de la sorte , même pendant la vie, si , par une cause quelconque , la.cbaleur animale vient, à l'abandonner.
L'infillration du tissu cellulaire, qui, chez les nouveaunés , cause l'endurcissement apparent de leurs membres , est-elle différente de l'œdème des membres et du tronc, qui se manifeste dans certaines circonstances chez les adultes ? Cette question me paraît importante à résoudre*
M. Brescbet, regardant cet œdème comme étant d'unenature 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 ea quels termes M. Chevreul exprime le résultat de ses recherches :
« Déjà j'ai constaté que dans la maladie ictérique accompagnée de l'induration du tissu cellulaire dans les nouveau-nés, le sang est malade; il présenté 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 la fibrine, la propriété de»
se coaguler spontanément. Les principes colorans explicjucnt 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 portails, ou ne s'y trouve qu'en proportion très-faible; et, enoutre , que cette matière peut se coaguler dans le tissu cellulaire, comme elle se côagule dans le sérum qu'on a extrait des cadavres des enfans morts d'induration (1). »
La lecture de ce paragraphe m'a fait naître deux réflexions : i° M. Brcscbet 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. Chevreul que des enfans qui étaient en même temps durs et iclériqucs; et c'est sur le sérum jaune que ce chimiste a particulièrement dirigé ses observations; 2° il règne , dans le langage de M. Chevreul , une sorte d'incertitude ou de doute philosophique que 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 fut dû nu principe spontanément coagulable du sérum ; il a fort bien ex-primé 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'sacg des enfans bien portans, et, en outre , qu'elle peut se coaguler dans le tissu cellulaire , comme elle se coa • gule 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'autrer de même que ces doux phénomènes peuvent se montrer ensemble. Nous pouvons donc considérer la sérosité indépen-
(i) Chevreul, Considérations générales sur l'analyse organique el sur ses applications. Paris, i8a4, p- JiS.
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dh.niment de la matière colorante qu'elle renferme quelquefois.
J'ai déposé dans une capsule, ainsi que l'a fait M. Chevrcul , 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 Lien 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 jaune 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'une gastro-entérite, réduit au marasme, et dont les jambes seulement 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 M. Breschet , ne se trouve pas remplie. Voyons si la seconde l'est mieux, ou , en d'autres termes, voyons si la matière 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 nu milieu du tissu cellulaire, pour que sa coagulation s'opère ; d'un autre côté , la température des enfans durs est ordinairement très-basse; par conséquent, ni l'immobilité ni la chaleur, causes favorables à la coagulation dè la sérosité extraite du tissu cellulaire, n'ont lieu pendant la vie au milieu des tissus du nouveau-né.
Il est encore 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 Iaxité, 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'élait écoulée spontanément. 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 dont elle remplissait les mailles.
11 résulte , des considérations et des faits qui précèdent , que l'endurcissement du tissu cellulaire des nouveau- nés n'est autre chose qu'un œdème simple tout-à-fait analogue h celui qui survient chez les adultes et les vieillards affectés de maladies du poumon , du cœur ou des vaisseaux. On sait que leurs membres infiltrés offrent parfois au tou^
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cher une dureté aussi grande que celle des membres des nouveau-nés. Si la penu est en même temps très- rouge chez les enfans, cela tient h l'état habituel de congestion dans lequel elle se trouve.
11 nous reste h examiner quelles sont les causes capables de produire l'œdème des nouveau-nés. Les auteurs les ont expliquées de différentes manières. Il est inutile de rappeler l'idée singulière d'Uzenibezius , 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 durs : ces rêveries n'auraient pu séduire que les contemporains du P. Malebranche. Nous ne tiendrons non plus aucun compte de la propriété tannante attribuée aux eaux de l'amnios ; 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 nouveau-nés , l'action du froid sur leurs corps; 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 cette opinion, combattue par M. Troccon , qui fait remarquer que le froid active ordinairement , au lieu de ralentir , 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, ln congestion passive du cœur et des gros vaisseaux. Underwood 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 h la rigidité des muscles , on s'aperçoit qu'il a pris un symptôme concomitant pour la fin de la maladie. Paletta fait jouer au foie un certain rôle dans la pro-
duclion de cette affection. M. Breschetla regarde comme le résultat d'une accumulation de sérosité séparée du sang, et comme une maladie dépendante de la persistance du trou de botal. M. Th. Léger semble disposé h admettre comme une des causes de l'endurcissement du tissu cellulaire , le peu de développement du tube intestinal , qui aurait toujours environ trois pieds de moins en longueur chez les I 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 celte affection une véritable phlegmasie , une irritation sympathique et consécutive de l'irritation de l'appareil gastro intestinal , et il l'appelle phlegmasie enléro- cellulaire. Je ne partage pas cette idée, et je crois que M. Denis s'est exposé , en établissant cette théorie , 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 celte 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 le 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 longuo série de faits , de l'étude desquels je tirerai des conclusions qui serviront h faire connaître h quelles idées on doit enfin s'arrêter sur les causes , la nature et le traitement de celle 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 , constituent la force et la garantie de ses opinions. Il est entré dans l'année 1826, à l'hospice des Enfans-
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Trouvés de Paris, 6,092 enfans; il en est mort dans les inèrmeries de médecine, de chirurgie et a la Crèche (1), i,4o4; 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 h la Crèche, s'est élevé à 2.40. Ce nombre se trouve réparti de la manière suivante, selon les différens mois de l'année : le nombre des malades à l'infirmerie a toujours été de 3o à 32.
Janvier 1 5
Février 1 5
Mars • • 16
Avril.' . . , 18
Mai. 22
Juin 3
Juillet . A
Août. . . . i4
Septembre 10
Octobre. ....... 16
Novembre 29
Décembre i5
Enfans durs qui ne sont pas entrés à l'infirmerie. ' 63
Total 240
On voit, d'après ce relevé, que l'œdème des nouveaunés ne les atteint pas seulement en hiver; par conséquent , l'explication qu'Auvity 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 venons d'exposer. Si nous comparons le nombre total
(i) On donne ce nom à une salle où les enfans sont déposés à leur arrivée.
des enfans affectés d'endurcissement ou d'œdème pendant les principaux mois de l'été-, avec le nombre de ceux que celle 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; ainsi, pendant les mois de janvier, février, novembre et décembre, il est entré a l'infirmerie de médecine 74 enfans durs ou œdémateux r il n'en est entré que 45 pendant les mois de mai, juin, juillet et août. Ajoutons aux remarques précédentes ,. que les maladies sont en général plus fréquentes en hiver qu'en élé, 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 deux saisons.
Avant de chercher à connaître quels ont été les organes le plus souvent malades pendant ou après cette affection , éludions-la sous le rapport de son siège, de son invasion et de sa marche.
Presque tous les enfans dont il vient d'être question étaient âgés de 1 à 8 jours; quelques-uns même venaient de naîlre, et semblaient avoir apporté cet œdème en naissant : ce fait a , du resle, élé déjà constaté par les médecins qui ont écrit sur celle maladie. Chez presque tous, la peau avait encore la coloration rouge particulière aux nouveaunés : les enfans n'avaient pas blanchi, comme le disent les nourrices. Chez presque tous, l'exfolialion de I'épiderme n'avait pas encore commencé, ou ne faisait que de commencer lors du développement de l'œdème. Cet œdème ne s'est pas présenté au même degré 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 fêtaient a un degré fort avancé. Quelques enfans n'ont eu que les pieds, les mains ou les jambes œdémateux. Il est extrême-
mj tissu CEi.ixL'Aini;. tBo ment 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 ma- Jàdie, rien n'est plus irrégulier : elle ne présente aucune période fixe; nul phénomène particulier n'annonce sa résolution; et ses degrés d'intensité, seuls phénomènes remartjuahles et dignes d'observation , offrent , dans leur progression et leur décaissement , 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 médiastins , et, enfin, les plexus-choroïdes , infiltrés d'une assez grande quantité de sérosité.
Je n'ai rien observé , relativement à l'état extérieur de l'enfant et au troublé' de quelques-unes de ses fonctions , qui n'ait 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 enfans affectés d'œdème, j'en ai observé 3o iclériques : 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'ictère des nouveau-nés, ce serait aborder une question incidente, dont le développement mérite des considérations particulières; qu'il me suffise de faire remarquer qi:e l'une de ces maladies peut exister sans l'autre,
19° NF-S 51 AUDI ES
qu'elles ne sont ni la cause ni l'effet l'une de l'autre , et que par conséquent il ne faut pas renfermer , pour ainsi dire, clans un même cadre nosologique, l'œdème et l'ictère des nouveau-nés.
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 quatrevingt-dix 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 dix chez lesquels existait une congestion sanguine assez 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 friabie et très-engorgé , la bile épaisse et presque concrète. Sur les quatre autres, le foie avait une couleur.ardoiséc, était ferme, et résistait au tranchant du scalpel; enfin, le dernier avait une péritonite, une congestion du foie, et un épanchement séro-sangtiinolent dans l'abdomen. On ne peut conclure de ces faits, que la congestion sanguine , la friabilité ou l'inflammation de la tunique péritonéale ou de la substance même 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'enfans qui n'étaient pas durs; elbeaucoup d'autres , dont le tissu cellulaire était infiltré de sérosité , n'ont pas offert , à l'autopsie cadavérique, les altérations que je viens de signaler.
L'inflammation 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 celte assertion; j'ai tenu compte de l'état des poumons chez les soixante-dix-sept enfans œdémateux dont j'ai déjà parlé au sujet de l'ictère; quarante-trois d'en-
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Ire eux m'ont offert les poumons dans un étal parfaitement sain; les trente -quatre autres enfans m'ont présenté un état pathologique de l'appareil respiratoire plus ou moins grave. Chez douze , il existait une congestion ou 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 hord postérieur des poumons , et surtout à celui du poumon droit. Il suffit qu'il existe des exemples d'endurcissement ou d'œdème du tissu cellulaire des nouveau-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. Breschet , qui regarde l'endurcissement du tissu cellulaire, comme pouvant dépendre de la persistance du trou hotal. Sur les soixantedix-sept enfans 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. Breschet tombe donc encore devant l'évidence des faits qui s'élèvent ici pour la combattre. Si Ion rencontre assez souvent le trou bolal 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 canul 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.
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J'avais commencé à 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 semhlahle , soit que j'aie mal observé, soit que le hasard , qui semble avoir servi M. Léger dans ses recherchas , n'ait point amené le même résultat pour les miennes. Du reste, ce point de l'histoire de l'endurcissement du tissu cellulaire m'a paru peu important à éclairer , car on conçoit difficilement quels rapports de cause cl d'effet peuvent exister entre ces deux états de l'organisation.
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 gaslro-entérilc , et admettre la liaison qu'il a essayé d'établir entre ces affections. Mais, comme l'a dit Morgagni , nccjue enim namerandœ sunt , sed perpendendeo observalioncs ; nous ne devons pas, en effet, nous arrêter seulement a compter les faits, il faut encore les peser cl les apprécier , afin de n'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 digeslives. Mais remarquons que les affrétions des organes de la digestion sont beaucoup plus fréquentes que toute aulre maladie chez les nouveau-nés; que, dans l'hospice des Enfans Trouvés , la plupart des enfans succombent h ces phlegmasies , et que l'endurcissement ou œdème du tissu cellulaire peut exister sans la concomitance d'une inflammation des voies digeslives; ne perdons pas de vue non plus
nu tissu Cellulaire. ig5 «rue l'endurcissement du tissu cellulaire est plus fréquent en hiver , époque où les phlegmasies des voies digestives sont plus rares, et que celles-ci 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 h la co-existence de ces deux •sortes d'affections , toute l'importance que lui accorde M. Denis.
Enfin , ce qu'il y a de plus important h 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; le 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. Celle 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 du sang. D'un. autre côté, la peau est remarquable par sa sécheresse extraordinaire, aucune humeur ne semble plus transpirer à sa surface; elle est aride, et fortement tendue sur le tissu cellulaire engorgé , de sorte que l'on est porté h croire qu'il y a , dans ce cas , un trouble évident dans la circulation capillaire, 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 à 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 dc celte humeur sécrétée, laquelle séjourne dans les cellu-
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les du Ussu mênic qui l'a produite, et détermine Y œdème , qu'on a cru devoir désigner sous le nom d'endurcissement du I issu cellulaire. Il est une circonstance qui vient à l'appui de l'opinion que nous émettons relativement à l'effet 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 enveloppe des enfans durs dans des langes de laine chauffés et immédiatement appliqués sur la peau , on est étonné de trouver le lendemain l'enfant haigné dans une transpiration abondante qui s'élève quelquefois en vapeur épaisse , et de voir alors l'endurcissement ou l'œdème dissipé plus ou moins complètement. Enfin , je ne crois pas que l'on puisse admettre , avec M. Denis, que la maladie dont il s'agit est une phlegmasie du tissu cellulaire; car l'inflammation de ce tissu détermine sa friabilité, et donne lieu à la sécrétion très-prompte et très-abondante d'un pus caractérisé par des qualités qui lui sont propres. Or , rien de tout cela ne se présente chez les enfans œdémateux dont les membres ne sont pas ordinairement le siège de tumeurs ni de phlegmons.
Conclusions générales. — En suivant une méthode analytique , celle que nous a conseillé d'embrasser, dans l'étude des phénomènes de la vie, le célèbre Pinel , dont la nouvelle génération médicale aime encore , quoiqu'on en dise , a professer les maximes , nous croyons avoir démontré les vérités suivantes :
i° L'induration du tissu cellulaire des nouveau-nés 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 l'endurcissement du tissu adipeux.
2° Cette maladie , plus commune en hiver qu'en été , plus fréquente chez les nouveau-nés que chez les enfans plus
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iigcs, a pour causes prédisposantes : i° la faiblesse naturelle de l'enfant; 2° un état de pléthore générale et congénitale; 5° ln surabondance du sang veineux dans les tissus ; 4° l'état de sécheresse de la peau avant l'exfoliation de l'épidermc; et pour causes directes : i° un obstacle au cours 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; 5° et , enfin , l'action sur la peau d'agens extérieurs , qui , sans condenser les fluides séreux , comme on l'a dit , sont capables de suspendre la transpiration cutanée, et défavoriser ainsi l'accumulation de la sérosité dans le tissu cellulaire. L'engorgement sanguin du foie , des poumons et du cœur , la persistance ou l'occlusion des ouvertures fœtales, ne sont point les causes exclusives et indispensables de cette affection; on ne doit les considérer ici que comme des phénomènes concomitans , et comme des circonstances accessoires à une maladie qui peut exister sans eux , ainsi que cela s'observe souvent dans l'induration ou l'œdème local.
3° 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 ^ remplir. C'est ainsi que la glotte, devenant œdémateuse en même temps que le poumon est le siège d'une forte congestion , 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 expliquer d'autres symptômes signalés par les auteurs.
4° Les indications thérapeutiques qui découlent des considérations précédentes, sont : i° de combattre, par quelques évacuations sanguines, la pléthore générale; 20 d'exciter la peau par des frictions irritantes , par l'usage des
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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 Enf ans-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 parfaitement. 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 épanchemens aux 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 à 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 , mais plutôt en constatant par l'analyse, et en coordonnant ensemble les résultats de l'observation 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 la grande mortalité des nouveau-nés transportés à l'hospice des Ektfans-Trouvés , à l'endurcissement du tissu cellulaire. Je crois que c'est à tort. Il existe souvent, en même temps que cette maladie, 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-àdire, à cet état de pléthore et do congestion générale que
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Janvier 8 Juillet. ... o
Février. . . , . 2 Août %
Mars; ...... 4' Septembre. . . 3
Avril. . ..... 8 Octobre. ... 3
Mai i3 Novembre. . . o
Juin.. .... 4 Décembre. . . 4
C'est dans le mois de mai et dans le mois de novembre qu'il est entré le plus grand nombre d'enfans durs. Tous ces malades, dans ce dernier mois 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 , ou 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 organes essentiels à la vie..
CHAPITRE IL
Je divise avec Meckel , le tube digestif, en portion cér phalique , portion thoracique et portion abdominale ou sous-diapbragmatique. .
La portion céphalique comprend la bouche et ses annexes. J'étudierai d'abord les formes et l'aspect que prér sentent ces parties dans l'état sain , soit, pendant la vie intra-utérine , soit après la naissance.
des maladies
La cavité buccalo 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 parla 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 membrane buccale et celle de la langue , ne présentent 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, que j'ai eu l'occasion de disséquer, elle était chez l'un 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 rase assez foncé , les papilles de la pointe de la 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 par la suite , et la distance qui les sépare de l'ouverture antérieure de la bouche, 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 la déglutition; c'est, en effet, ce qui a lieu , si l'on en juge du moins par analogie, et d'après les expériences et les observations faites sur les animaux par Haller, et depuis par Béclard.
A l'époque de la naissance , la membrane muqueuse buccale est ordinairement très-rouge; il en est de même delà
fengue cl 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 h pou cette coloration, et bientôt elles revêtent un aspect rosé , qui, le plus souvent , est toujours en rapport avec la couleur de la peau; car, chez les enfans dont les legumens sont très-pâles, 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 fœtale ; ce n'est que vers le septième mois de 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 les voit s'agglomérer, et revêtir la forme qiu leur est propre. Leurs canaux excréteurs s'ouvrent par un pertuis presque imperceptible dans la cavité buccale. La glande sublinguale m'a toujours paru se développer la première, puis la glande sous -maxillaire , et enfin la parotide.
A l'époque de là naissance , ces glandes sont à peine ébauchées; mais elles ne tardent pas à se développer avec activité , et , vers sept mois , c'est-à-dire , lors de l'apparition des premières dents incisives, les glandes sublinguale et parotide ont considérablement augmenté dç 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
MALADIES DE LA BOUCHE
$ Ier. VICES DE CONFORMATION.
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) , dans son excellente dissertation inaugurale (1). Cet auteur distingue avec raison l'absence complète de la bouche d'avec l'oblitération de son orifice antérieur.
On appelle astomie (a an^a.) , l'absence de la cavité buccale, et atrèsie de la bouche , l'oblitération de l'orifice antérieur de la bouche.
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 celte difformité, 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 et 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
(l) Essai d'anal, palh. sur les monstruosités ou vices de conformation de la face; thèse présentée et soutenue à la Faculté de Médecine de Paris, le S juillet 1823.
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pas d'ouverture. Cependant on 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; à 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 autres 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 intrà-ulérine , 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 ineision dirigée convenablement , une ouverture buccale artificielle , ou bien en débridant les adhérences qui la rendraient incomplète.
Division congénitale des lèvres , ou bec de lièvre. — La lèvre supérieure , et très-rarement la lèvre inférieure, son,t susceptibles d'offrir chez l'enfant naissant des solutions de continuité ou divisions verticales , soit à la partie moyenne, soit à la partie latérale ou les parties latérales du raphé. Celte division congénitale existe le plus souvent avec l'hydrocéphalie, l'anencéphalie ou l'acéphalie : elle peut consister en un commencement de division , en une division complète, ou bien en l'absence d'une partie assez considérable de la lèvre et de l'arcade alvéolaire supérieure , d'où résulte une difformité de l'ouverture buccale , connue sous le nom vulgaire de gueule de loup.
2f« DES MVI.ADIES
Les analomislcs ont expliqué de différentes manières 1», cause de ce vice de conformation.
Une des plus probables est celle qu'a donnée J.-F. Meckel. II 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 supérieure ; 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 soûle 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 des deux côtés à la fois, et cette fente se trouve le plus ordinairement entre la seconde incisive et la canine , quoiqu'il soit possible de la rencontrer entre la première et la seconde incisives.
Division de la voâle palatine et du voile du palais. — 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 nasales. Enfin, le voile du palais luimême peut subir cette imperfection de développement , et présentera sa partie centrale une scission complète ou incompU-lc qui nuit h la déglutition , altère le timbre du cri ,
* • de l'appareil digestif. 2o5 çt, plus tard, entrave considérablement l'exercice delà parole. Ces divisions des diverses parties constituantes de la bouche , peuvent exister séparément ou ensemble chez le même individu; la laideur et la difformité qu'elles causent ont fait croire, dans des temps d'une grossière ignorance, quMl 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 h ces maladies les moyens curatifs que les chirurgiens ont si heureusement imaginés , et qu'ils emploient tous les jours avec tant de succès. Il faut attendre , pour pratiquer l'opération du bec de lièvre et de la staphyloraphie, que l'enfant soit plus avancé en âge. 11 nous reste donc ici h indiquer les soins particuliers que réclame l'enfant chez lequel se rencontre la 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 cette difficulté chez certains enfans , qu'on se voit obligé de les faire boire et de les élever h la cuillère. La déglutition des liquides , chez les enfans affectés delà division de la voûte palatine et du voile du palais , est si difficile et si dangereuse, que l'enfant est quelquefois menacé de suffocation quand les 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'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 ou 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 , »Ior> 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 Louche elles 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. Il était réduit au marasme, et semblait devoir bientôt périr. M. Roux fît boire de l'eau sucrée avec une petite cuillère ,en tenant l'enfant debout. Il en 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'étal de langueur et d'épuisement dans lequel il était tombé (i)..
Les différentes parties qui constituent la cavité buccale peuvent encore offrir d'autres vices de conformation. Ainsi, M. Laroche (2) signale comme tels, i° la fissure congénitale des joues , dont Nicati a publié deux observations: dans l'une, la fissure était double; elle parlait de l'angle des lèvres , et allait se terminer au globe de l'œil; dans l'autre, elle n'existait qu'à droite. Ce dernier fœtus présenr tait en outre une division labiale à gauche, et une double insertion du cordon ombilical, l'une à l'ombilic et l'autre à la tête (3). Ces fissures dépendent probablement de la réunion tardive des différentes pièces dont se compose l'os maxillaire supérieur.
(1) Mémoire sur la Staphyloraphic, ou Suture du voile du palais. Paris, »825, in-8°.
(2) Loc. cit.
(3) N'y avait-il pas plutôt deux cordons ombilicaux, et cette disposition n'tlait-eHe pas la trace de l'inclusion d'un autre fœtus ?
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2° La luette peut manquer , soit en totalité , soit en partie (Wedel, Ef>h. nat. cur. dec. '2, 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 (Cholet, dans la Dissertation de Laroche) , offrir une pointe bifide (Dana, Mêm. de Turin, 1787). La langue peut être très-petite , et creuse comme un canal (Haller, Opéra mi- • nora, p. 9 ). Quant aux adhérences de la langue, on les a expliquées , en disant que cette conformation se rencontre h l'état normal chez le jeune embryon. J'ai disséqué avec •attention trois embryons de six semaines , de deux mois et de neuf semaines , et je n'ai jamais trouvé la langue adhérente aux parties sous-jacentes. Elle est dès-lors très-développt^e, et n'a d'autre adhérence que celle de aa base et de son frein. Ses parties latérales et inférieures sont parfaitement libres.
Le frein de la langue peut s'avancer trop avant , et entra- Ter 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 cannelée saisie de la main gauche, tandis >que de la main droite , armée de ciseaux , on tranehe à une profondeur convenable le repli membraneux qui constitue l'adhérence vicieuse. 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 veine ou de l'artère (i).
On consultera avec fruit les Obscrvalbns anatomiques et pathologiques de J. L. pet;t s sur ]e frcin de Ia iangUC ou giet. Qn tronVera dans ce chapitre de sod Traité des mal. chir., des réflexions très-importantes et
Le Journal de médecine , chirurgie et pharmacie de Vaodermonde, 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 possihlc pour séparer de la langue celte 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, et envahit pour ainsi dire le corps de la langue , avec laquelle elle parut ne faire qu'un même tout, de sorte qu'en peu de temps on ne put faire de différence entre la tumeur et la langue. « Dans cet intervalle, l'enfant ne vivait que des alimens liquides ou delà bouillie qu'on lui introduisait fort avant dans la bouche pour les 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 dit, 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 inférieure pour sucer le lait. » A mesure que l'enfant croissait en âge , sa langue croissait aussi ; enfin , elle est parvenue ù avoir deux pouces d'épaisseur , et quatre travers de doigts de saillie hors de la bouche. Les dents incisives et canines sont tombées ; la mâchoire inférieure est recourbée dans
des faits qui méritent de fixer toute l'attention du praticien. L'incision simple, ou la, résection d'une partie du filet, n'est point une opérai ion qu'on doive faire légèrement , et quoiqu'aujourd'hui on ait reconnu qu'elle est bien inoins nécessaire qu'on ne le pensait jadis, il importe néanmoins qu'on soit prévenu des accidens qu'elle peut entraîner , et du moyen d'y remédier. ( Truite des mal. cliir. Tome 5 , page 260 et suiv. )
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On aurait pu délivrer cet enfant de celle infirmité , en perforant la langue , et en passant une double ligature , qui , serrée graduellement de chaque côlé , eût détaché peu h peu et sans hémorrhagie le superflu de cet organe. On sait que fllirault, d'Angers, a pratiqué celle opération avec le 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 toules les parties conslituantes de la bouche réduites à des dimensions extrêmement petites. 'Je rapporterai ici ce ■cas curieux , avec détail.
ge OBSERVATION.
Le s5 juin 182G, on exposa, à l'hospice des Enfans- Trouvés , un nouveau-né , du sexe féminin. L'extrémité inférieure de sa face était très-rélrécie ; les deux joues , au lieu d'être rondes et saillantes , étaient , au contraire , rentrantes et presque concaves ; l'ouverture de la bouche était fort élroite , les lèvres arrondies et saillantes , la mâchoire inférieure très-proéminente et excessivement rélrécie; la langue , étroile et pointue, avait tout-à-fait la 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 consliluenl. Cet enfant ne larda pas à périr d'une entérite aiguë, pour laquelle on l'avait placé dans l'infirmerie. On put , à l'au-
1 Ohsci v. publiée par M. Maniant , chirurg. à Martrg-u.es en Provence. Joum. do mcd., cliir. et phetfm. Tome i5, p. i5G.
topsic cadavérique, mesurer les diverses parties que je viens d'énumérer , et elles avaient les dimensions suivantes : l'orifice {Intérieur de la bouche avait six lignes de diamètre ; la langue, d«puis 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 de la pointe; la dislance d'une des grandes cornes de 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 de la 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 la 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. CONGESTIONS PASSIVES
Les congestions passives de la membrane muqueuse buccale sont rares pendant la vie intrà-utérine; 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 moyenne 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. Celle injection et la rougeur qui en dépend
disparaissent. peu a peu après la naissance , mais certaines parties restent encore , au bout de quelques semaines , le siège de plaques rouges qui s'effacent peu a peu. On voit, souvent persister h la voûte palatine, une ecchymose plus ou moins large et plus ou moins foncée en couleur.
§ III- INFLAMMATIONS
STOMATITE.
11 est impossible de faire connaître suffisamment la stomatite par une description générale, parce que chacune des parties qui entrent dans la composition des parois de la bouche, peut devenir le siège spécial des variétés de l'inflammation qui se développe dans cette cavité. La maladie prend alors un aspect particulier , et donne lieu à des symptômes qui lui sont propres , tant il est vrai que les différons modes d'altérations des organes sont souvent la cause principale et essentielle des différences que présente la symptomalologie de leurs maladies.
Ainsi donc je décrirai successivement les variétés suivantes de la stomatite :
érythémateuse.
avec altération de sécrétion (muguet).
folliculeuse (aphlhes).
ulcéreuse.
gangréneusc (gangrène de ta bouche).
STOTAMITE ÉRYTIIEMATEL'SE.
L'état de congestion dans lequel se trouve habituellement la membrane muqueuse buccale chez les nouveaunés , la dispose à devenir le siège de la stomatite érythénia teusc, qui est ordinairement caractérisée par la rougeur , la chaleur, et quelquefois la sécheresse des parois do l.i
STOMATITE
^lIO DES MALADIES
Louche el Je 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 passagi-re, ou Lien persiste long-temps. Elle co-existc souvent avec uns inflammation de l'cstouiac-Qt du tuLe intestinal ; elle donne Rarement lieu h 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 , aune seule partie de la Louche , tandis que dans d'autres elle comprend celle cavité tout entière, et vient parfois s'étendre aux lèvres, qui se tuméfient, s'excorient, se fendillent, et deviennent quelquefois le siège de Y herpès labialls.
Lorsque celte inflammation persiste long temps , elle peut déterminer un plyalisme abondant, surtout chez les enfans de sept à neuf mois.
La stomatite érylhémaleusc simple cède promptement aux gargarismes émolliens, h un régime modéré et lacté ; et , lorsqu'elle est compliquée d'une phlegmasic de l'estomac ou des intestins , elle disparait h mesure que se dissipe l'inflammation gastrique qui l'accompagne.
STOMATITE AVEC ALTÉRATION DE SÉCRÉTION, OU MUGUET
Beaucoup de pathologistcs ont confondu le muguet avec les aphlhcs. 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.
Co n'est que depuis les travaux de MM. Brcschet et Guersent,que l'on possède des données assez certaines sur le muguet. M. Véron , dans un mémoire lu h l'Académie royale de médecine (1) , et M. Lclut, dans un travail consigné dans les Archives générales de médecine (mars 18-27) , onfc
(1) Observations sur Us maladies des Enfant. Paris, 1S25 , in-S',
Ï)E I* APPAREIL fcICESTIF. SU
également contribué h éclairer l'histoire du muguet; nous allons tâcher de présenter celte histoire dégagée de toute discussion polémique, et du vain étalrgc d'une érudition schulasliquc.
Le muguet est caractérisé par la concrétion du mucus à la surface des membranes muqueuses enflammées, soit queces membranes aient un épilhélium , soit qu'elles n'en nient pas.
Celle concrétion peut s'observer dans la bouche, dans l'œsophage , l'estomac, l'intestin grêle et le gros iniestin. Celle dernière assertion paraîtrait étrange , d'après ccqu'ont dit à ce sujet quelques médecins , et notamment M. Yéron ; mais je puis l'avancer ici , parce qu'elle sera plus tard appuyée sur des preuves irrécusables. Je me borne pour Io moment au muguet de la bouche.
Le muguet peut se montrer sous trois aspects différons : i° sous la forme de points blancs très-petits , épars sur la la langue ou les parois de la bouche ; 2° sous celle de lambeaux plus ou moins larges ; 5° 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 rougeàlres que prend quelquefois la pellicule du muguet , parce que cela dépend du contact de la bile ou d'une exhalation sanguine h la surface dt; 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 érylhématcusc de la surface de la langue ou des parois do la bouche. Lorsque cetlc inflammation a duré un , deux ou trois jours , on voit apparaître à la pointe , sur les côtés de la langue, ou bien h la face interne des lèvres, de petits points blancs qui semblent surmonter et couronner les papilles de la membrane à laquelle ils adhèrent. J'ai ap-
porlé l'attention la plus grande à, examiner le siège de celte excrétion; jç né l'ai jamais trouvée au-dessous de l'épi ihélium, 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 bouche. Si l'inflammation ne fait pas de progrès, si l'excrétion qui l'accompagne est suspendue , cesr petits points blancs dont je viens 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 h la surface de la langue , soit à la lace 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 larde pas à sécréter les matériaux d'une nouvelle concrétion , jusqu'à ce qu'enfin l'inflammation venant h 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 promplemcnt, 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 le plus habituel; en effet , le muguet pointillé occupe ordinairement la pointe de la langue et ses bords ; le muguet par plaques se rencontre h la face interne des lèvres et des joues; le muguet mcmbranifornie a pour siège de
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préailection la base de la langue et le voile du palais. On peut, jusqu'à un certain point , expliquer pourquoi ont heu ces différences d'aspect. 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 concrèlent aussitôt. Comme les papilles et les villosilés 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 du muguet.
Nous pouvons admettre, comme un fait sanctionné aujourd'hui par l'observation, que l'accumulation 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. 11 est encore digne de remarque, que la production crémeuse ou pelliculeuse remplace l'enduit, muqueux qui humecte et lubréfic 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 Ta surface de l'épilhélium , a 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 san- , rendu plus plastique et plus-
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riche en fibrine par l'étal inflammatoire , fournil les élémcns d'un mucus qui lui-même est riche en fibtine? C'est une question que nous laissons à résoudre à ceux qui, plus heureux quonous, ne se trouveraient pas exposés ici 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 différons réactifs la pellicule ou fausse membrane du muguet , est arrivé à des résultats h peu pris semblables à ceux qu'ont obtenus pour le mucus, Fourcroy , Schwilgué, Yauquclin, MM. Bcrzelius, Hatchell; pour l'épidémie, Biehat, Vauquelin , M. Halchctt r pour la couenne du sang, les fausses membranes des séreuses, de la vessie , du croup, Schwilgué, MM. Double , Gucrscnt, Dcsruelles (1) , Brclonncau (2). Tel est le peu de données que nous possédions sur la nature du muguet r examinons maintenant quelles en peuvent être les causes.
C'est surtout dans la première enfance qu'on voit se développer le muguet. Les enfans h 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 celle modification de l'inflammation. Et, parmi les enfans naissans, ceux qui se trouvent rassemblés en grand nombre dans un même lieu, qui naissent faibles et chélifs, et qui reçoivent une alimentation peu propre à un âge ou la nutrition joue le principal rôle parmi les fonctions de 1 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 é-ale intensité à l'hospice des Enfaiis-Trouvés. En effet ,
(1) Traite théorique cl pratique du croup. Paris , 1824 , 2° édition , 1 (a) Archives gcn. do Médecine. Mars 1827.
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dans lé trimestre de janvier 1826, sur 290 malades, j'ai observé 5^ cas de muguet; dans le trimestre d'avril , sur 2Ô5 , 55; dans le trimestre de juillet, sur 2 1 5 malades, 101 cas de muguet ; cl enfin 48 dans le trimestre d'octobre, sur 1S9 malades. M. Baron a vu celle maladie régner sur un nombre variable d'individus, a certaines époques, sans pouvoir en attribuer la cause à la température. Je pense que le développement de celle maladie esl plutôt lié à la constitulion particulière des malades et à leur disposition aux inflammations des membranes muqueuses , qu'à une cause tenant h la constitution atmosphérique.
Je ne crois pas que le muguet de la bouche soit contagieux; M. Baron rcjelle toute idée de contagion, parce qu'il a souvent vu des enfans qui n'étaient pas affeclés de muguet , boire avec la même cuillère que d'autres enfans qui en étaient atteints, sans contracter celte 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 alimentation, 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 h 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 cl de la forme de l'excrétion morbide , qui se manifeste à la surface de la bouche enflammée. Quant aux symptômes généraux , ils sont presque nuls chez les très-jeunes enfans; lu fièvre se manifeste à peine. J'ai compté avec soin les ballemcns dn cœur et du pouls sur /(o enfans de 1 h 20 jours, atteints du muguet de la bouche à des degrés variables. J'ai compté 5o, 60, 65, 80 , et une fois 100 battemens dun*
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une minute; à l'exception de ce dernier cas , le nombre des pulsations n'était guère différent de l'élut naturel, ainsi qu'on peut le voir, en comparant ce. dont il s'agit ici, à ce (jue j'ai dit au commencement de cet ouvrage, à l'occasion du pouls.
La peau est ordinairement chaude et sèche , la soif ardente; le cri ne varie que sous le rapport de la force ou de la faiblesse; cependant, lorsque la concrétion menibraniforme s'étend jusqu'aux amygdales r et recouvre les pilier* et le voile du palais, le cri devient alors voilé.
Le muguet de la bouche est souvent accompagné d'autres phlcgrnasies qui le compliquent. Sur 5o cas de muguet de la bouche chez les enfans qui ont succombé , soit aux progrès de celle maladie , soit à ceux de quelques autres affections , j'ai trouvé, comme complication, une phlegtnasie , de l'appareil cérébro-spinal chez 2 enfans, de la peau chez l\ , de l'appareil respiratoire cl circulatoire chez 12 , et, enfin , de l'appareil digestif chez 5a. D'où il suit que l'inflammation de l'appareil digestif est la complication la plus ordinaire du muguet, tandis que les autres phlcgmasics ne le compliquent qu'accidentellement.
Sur les 32 enfans qui offraient avec le muguet de la bouche une phlegnuisie des voies digeslives, il y en avait io chez lesquels l'estomac n'était pas enflammé; chez 6 d'entre eux, le gros intestin , et chez 4 autres , l'intestin grêle, se trouvaient plus on moins enflammés. Quant aux 22 autres, ils présentaient une inflammation de l'œsophage , de l'estomac 011 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<elle phlegmasie; mais ileo-existe presque toujours avec un état inflammatoire cKun point quelconque du tube digestif. Celle assertion, déjà émise par plusieurs auteurs, avait cependant besoin d'être ap-
de i.\vPPAnF.n, digestif. 317 pnyéc par des faits bien constatés, et c'est ce que je m'étais proposé de faire 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 qu'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 phlegmasic du tube digestif ou de quelque autre organe important, on doit, outre les gargarismes émollicns et adoucissnns , 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 parfaitement entre les mains de M. Baron.. i\l. le docteur Gucrsenl conseille en outre d'employer une, décoction mucilagineuse quelconque , h laquelle on ajoute un'quarl de la liqueur de Labarraque, pour laver la bouche de l'enfant. Celte liqueur, étendue dans une décoction mucilagineuse , dit M. Guersent, me parait 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 (j). On pourrait essayer aussi d'ajouter aux gargarismes une certaine quantité de sulfate d'alumine et de 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' se rapporter à certaines phlcgmasies buccales et gengivales , qui donnent lieu à une concrétion plus ou moins abouti) Guersent, arl. Muguet , du Dict. de Méd. en ai toI.
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Jante , 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'aphlhes ; d'autres l'ont appelée inflammation pustuleuse , pelliculeuse, crémeuse, stomacace , etc. Toutes ces variétés doivent se rapporter h la stomatite avec altération de sécrétion, et doivent être traitées par les mêmes moyens thérapeutiques.
STOMATITE FOLLICULEUSE 00 APIITUES.
Pendant long-temps les pathologistes n'ont point été d'accord sur le siège et la nature véritables des aphthes; il suffît, pour s'en convaincre, de jeter les yeux sur les principaux ouvrages qui ont été publiés sur ce sujet.
llippocratc et Aretée ont, dit-on, décrit les aphthes de la bouche; mais on devine plutôt qu'on ne trouve dan* leurs écrits, les caractères essentiels de celte maladie. Hippocrale l'indique sans la décrire : a In œtatibus auiem talia eveniunt. Parvis quidem , et recens natis paeris aphtœ , vomitus, lusses, vigiliœ , pavores, umùilici in fl anima t ioncs , auriu/n liumiditales (1). » Aretée laisse a peine entrevoir, dans le passage suivant , qu'il veut parler des aphthes : « Crustam vero circumvcniunt rubor exccllens et inflammalio el venarum dolor, quemadmodum in carbunculo; cl exiguee , rarœque postula; quas Grceci exanthemata vocant , orientes, Jusque aliœ supervenienles in unum coalescunt ; alque indè lalum ulcus efficelur (2). » Si Aretée a voulu désigner, par l'expression de exiguœ rarœque puslulœ , les follicules enflammés de la bouche , il faut convenir qu'il a noyé cet aperçu dans un tableau assez confus des affections diverses de la
(1) Aphorisme iK , sect. 3.
(3) De tonsitlarum ul$cvilius, cap. 9, p. tô, édit. dtt Hallor,
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cavité buccale, et dont chacune mérite une place particulière dans un cadre nosologiquc complet et régulier.
Les commentateurs d'Hippocrate , de Gàîién, de Celse , QÀrctée , se sont épuisés en vaines conjectures pour savoir h quelle altération de lissu il fallait rapporter les aphlhes. Quelques médecins, tels que Boerhaavc , Yan-Swiclen , Slohl , Amslrong, Underwood , ont uniquement consacré celle dénomination aux ulcères de la Louche , quelle que soil d'ailleurs leur forme primitive. D'autres , Sylvius , Merearialis, Elmuî'er , Pinel , les ont considérés comme des pustules vésiculeuscs blanches au milieu , rouges a leurs bords, fort analogues à la maladie muqueuse de Rœdercr et Waglcr, opinion que M. Gardien ne parait 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, eu terminant son chapitre sur le chorion muqueux : « Les aphthes sont-ils une affection du chorion muqueux? appartiennent-ils aux papilles? siégenl-ils 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 muqueux? Toutes ces questions méritent d'êlre examinées; le citoyen Pinel a senti le vide de l'anatomie pathologique sur ce point (1). »
M. Gardien n'a pas voulu chercher h 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 1 histoire des opinions émises sur la nature et la marche des aphlhes, depuis la plus haute antiquité jusqu'à nos
(i) Mat. gén. Tome 4 , p. 43-, édit. de iSox;
jours (1). Mais, quelque méfiance qu'on ait de ses forces" f doit- on toujours s'arrêter devant les difficultés qui rebutèrent les hommes d'un grand génie ? et d'ailleurs les progrès toujours croissans de l'analomie 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 Bichal? Je le pense-, et , quoique je ferais mieux peut-cire 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 lâcher de répondre h l'une des questions de Bichat , et de démontrer que les aphthes consistent dans une inflammation des follicules mueipares de la bouche.
Les follicules mueipares de la membrane muqueuse buccale , invisibles dans l'état ordinaire , demeurent cachés dans- l'épaisseur de la membrane , et suppléent par leur nombre infini à la petitesse de leur volume; mais , lorsqu'ils viennent a s'enflammer , à s'engorger, à se tuméfier, ils apparaissent h la face interne des lèvres et des 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 tache colorée à leur centre, légèrement proéminens , et souvent entourés d'un très-léger cercle inflammatoire. Ces follicules sont ou isolés et peu nombreux, ou multipliés et répandus sur toutes les parties de la bouche. Quelquefois on les sent avec le doigt avant qu'ils soient assez distincts pour être vus. Souvent ils ne s'arrêtent pas a la bouche , et s'étendent dans l'œsophage , l'estomac et le tube intestinal. Je me bornerai ici à décrire les follicules de' la bouche.
(1) Gardien , Traité complet d'accouchemcns et des Maladies des femmes et des enfans. Tome 4 » P- 1 »£•
L'inflammation des follicules s'arrête quelquefois à ce premier degré; elle y reste plus ou moins long-temps sans donner lieu a 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 ; on ne tarde pas à voir sortir de leur pertuis central une matière blanchâtre , qui se trouve d'abord comme comprimée et voilée par l'épilhélium , 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'aphlhe 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 , commè 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 cenx que l'on voit dans l'estomac , l'intestin grêle , le cœcum 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 a regarder lesaphlhes comme une inflammation des follicules mucipares de la cavité buccale , lorsqu'on ne doute plus aujourd'hui que les ulcères arrondis de l'intestin grêle et du gros intestin ne soient consécutifs à l'inflammation des glandules qui résident dans ces 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 lâche proémmente; c'est un ulcère superficiel a bords ar-
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rondis , quelquefois coupés à pic, plus ou moins tuméfiés , et presque toujours environnés d'un cercle inflammatoire d'un rouge feu. II arrive souvent que les bords et le centre de cette légère ulcération sécrètent une matière pullacéc, blanche, adhérente comme une petite croûte, et finissant par se détacher et par tomber au milieu de la salive de l'enfant.
Les aphlhcs isolés occupent ordinairement la face inlcrne 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 aphlhcs sont nombreux et rapprochés, leurs bords se confondent, la matière crémeuse qu'ils excrètent s'étend de l'un h l'autre, et forme une couche plus ou moins large et plus ou moins épaisse. C'est alors que les aphlhcs ont pu être confondus avec le muguet, mais on peut toujours les distinguer , en tenant compte du développement des follicules enflammés , et delà solution de continuité qui n'existe pas dans le muguet; d'ailleurs, l'excrétion qui accompagne l'aphlhc est toujours consécutive h l'ulcération, et s'observe presque toujours h 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 environ' nnnlcs.
Les aphlhcs ne présentent pas toujours les mêmes caractères dans les diverses phases de leur développement ; il errive quelquefois que, lorsque le point folliculeux vient h s'ulcérer, les bords de l'ulcère, au lieu de se couvrir d'une légère excrétion crémeuse, laissent exhaler un peu de sang qui se concrète sous l'aspect d'une légère croûte brunâtre que quelques auteurs ont. prise , comme dans l'angine maligne , pour une escarre gangreneuse. Mais déjh MM. Guersent et Bretonneau nous ont clairement démontré que ce
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que l'on nvnît pris pour une angine gangreneuse, 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, 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 croules brunâtres qui recouvrent les ulcérations nphlheuses avant de les juger comme gangreneuses. Celte méprise pourrait entraîner dans des conséquences funestes en thérapeutique, car il serait possible que l'on conçût l'idée de traiter par les fortifians et les toniques une maladie qu'il serait plus rationnel de combattre par de simples moyens anliphlogisliqucs.
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 celte terminaison est bien moins rare que ne semblent l'avoir cru Vanswieten , Roscn, Underwood et beaucoup d'autres.
Lorsque l'inflammation se modère , ou lorsqu'elle cède aux moyens employés pour la combattre, l'ulcère, en se 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 aphlhes 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 reste et appuyée par l'observation , que les aphlhes 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 quel-
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quofois on n'observe que l'ulcère , c'est que le développement primitif dû foHicuta a échappé à l'attention du médecin ou des personnes qui entourent le malade.
Calliscn a très-Lien décrit les aphtb.es, elles n considérés d'une manière analogue h 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 lumc*nrs que nous considérons comme le développement morbide des follicules mucipares : « Incipiunt aphlhce sub formel vesicularum miliarum aibarum qaœ in apicc foraminulum gevunt , dein coltabuntur et aLiquanlum latcscunl (i). »
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 aphlhcs à la miliaire (2) ; mais celte 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 di lï'è ren t esse n lie I Iem en t .
Enfin, les ulcérations aphtheuses diffèrent encore des autres ulcères qui se développent également dans la Louche., 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.
Les aphthes ne sont point une maladie propre h l'enfance, les adultes y sont également sujets. De la sans doute la division de Bateman : Aphlha laclantium , aphllia adullorum. On les remarque particulièrement chez les enfans très-fai-
(1) Doctrina de morbis cutancis , cl. 10.
(?) Yanswieten, Bocrrhaavc, Sauvage, Arneman, Willan, Bateman, etc;
bb l'appareil DIGESTIF. 925 bles,]>âles et lymphatiques. Nous ne chercherons point la cause des aphlhes dans la rétention du méconium, l'acidité du lait, la prédominance des acides clans les humeurs de l'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 mal 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 , Lapeyronie, Baudclocquc, Àuvity , M. Sanponts et beaucoup d'autres. Il semblerait donc que l'appareil folliculeux du tube intestinal acquiert un surcroît d'énergie vitale en même temps que le système lymphatique; de là celte disposition des enfans aux inflammations des follicules, et aux altérations qui s'en suivent sur divers points de leur tube digestif.
J'ai observé, h l'hospice des Enfans-Trouvés , que , tandis que le muguet régnait d'une manière presque générale cher les enfans tout récemment nés, les aphthes, au contraire , s'observaient plus fréquemment chez ceux qui arrivent à la première dentition. M. Denis, qui appelle les vrais aphthes , phlyetènes ulcéreuses , a également remarqué que ces aphthes ne se développaient pas aussi souvent chez les enfans nouvellement nés (1). Or, 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 ébauchées sur îe nouveauné , prennent un accroissement rapide pendant les quatre à cinq premiers mois de la vie; de sorte que le développement de ce système lymphatique, cnlraînantpour ainsi dire
(0 Recherches d'analomic et de physiologie pathologiques sur plusieurs maladies des enfans nouveau-nés. Commercy, 1826, in-8°, p. 108.
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avec lui toutes ses dépendances , imprime à la constitution de l'enfant une idiosyncrasic particulière , de laquelle résulte sa prédisposition aux phlegmasies des follicules et des glandes inucipores. Ainsi, l'observation analomique et l'observation pathologique se trouvent ici d'accord, et prêtent mutuellement un appui a des opinions que je m'efforcerai de développer dans tout le cours de cet ouvrage.
Je résume ces premières assertions , en disant que la cause principale des aphlhcs gît dans le développement analomique 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 nuls. L'enfant ne présente pas de fiè vre pour la plupart du temps. Sa peau est chaude et sèche, mais son pouls bat avec la plus grande tranquillité. Cbez douze enfans affectés d'aphlhes bien caractérisés, je n'ai trouvé que soixante à quatre-vingts pulsations , ce qui , certes , n'est pas un indice de mouvement fébrile. Celle 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 Lnderwood : « On dit communément que la fièvre accompagne toujours les aphlhes, mais cela n'est pas ordinaire, quoique la bouche soit souvent ardente au point même d'écorcher les mamelons des nourrices, et que l'enfant ne semble prendre le sein qu'avec répugnance et certaine précaution (1). »
La fièvre ne se montre chez les enfans affectés d'aphlhes, 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 celle al-
(1) Traité des maladies des Enfans , par Undemood, trad. par Lefebvre de Villebrune, p. 57.
de l'appareil digestif. 227 téralion particulière de la membrane muqueuse des voies digeslives, que le célèbre Pinel a cru devoir appeler fièvre muqueuse ou adéno-meningée , une de ses fièvres essentielles .'Mais, si cette altération peut exister quelquefois sans fièvre, ainsi que cela s'observe chez les nouveau-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 celte 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. Rien n'a été plus ordiuaire que de trouver des aphlhes dans l'arrière-bouche , c'est-à-dire , un détachement dans certains endroits de l'espèce d'épiderme qui recouvre la membrane muqueuse (1). Il est vrai qu'il existait en même temps chez ces malades une semblable altération de l'appareil folliculeux des intestins; mais nous signalerons de semblables cas chez des enfans qui n'en ont pas éprotrvé pour Cela plus de symptômes fébriles. Contentons-nous pour le moment de noter ce fait, afin d'en tirer parti plus lard.
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 aphlhes sont confluons. On voit alors l'enfant pâlir, maigrir promplement, 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'esto-
(1) Nvsogr. philos. , t. 1 , p. i3o.
mnc et les inleslins , 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 h ce que le lait que tèle l'enfant ou qu'on lui fait boire , ne pouvant être digéré par son estomac malade , est vomi après avoir éprouvé un commencement de décomposition. Celte odeur acide est , en effet , toul-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 aphlhcs 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 Fairière-bouchc. 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 (1); je m'occuperai plus lard de la question de savoir s'il peut se développer des aphlhes dans la trachée-artère.
Traitement. — Les moyens thérapeutiques conseillés par les auteurs dans le traitement des aphthes de la bouche ,
(1) Traité complet d'accoucliemcns , etc. , t. 4> p. na,
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ont varié suivant l'opinion particulière qu'on s'est faite de la nature de celte 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 antiphlogistique. Cependant , comme il est , parmi les moyens conseillés suivant des vues particulières , quelques agens médicamenteux capables de modifier avantageusement et de combattre celte inflammation , nous nous ferons un devoir de les signaler.
Ainsi donc , lorsqu'un enfant présentera des aphlhes 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 les 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 ; il faudra donc dérober les enfans chez lesquels se développent des aphthes , à toutes ces causes extérieures capables de favoriser chez eux la prédominance 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 anliphlogistiques simples , alors il est bon de remplacer les boissons émollienles par des gargarismes acidulés : on se servira avec avantage d'un.
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mélange d'eau d'orge et de miel rosat h parties égales , avec addition de quelques gouttes d'acide sulfurique. Il est avantageai quelquefois de loucher la surface ulcérée avec un morceau de sulfate d'alumine et de potasse, afin do changer le mode d'irritation , et de disposer les surfaces enflammées , à se cicatriser. On sait qu'Arelée a dès longtemps conseillé l'emploi de l'alun , comme topique , dans le traitement des inflammations chroniques delà 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 excitans , tels que le borax , le sulfate de zinc , etc. , parce que l'alun , dont l'action peut être innocente s'il est employé avec réserve, remplira le même but. Cependant il ne faudrait pas négliger d'user du gargarisme avec la liqueur de Labarraque conseillée par M. Guerscnt 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 a ses gargarismes adoucissans, le sirop diacode de pavot ou d'œillet, h la dose de un h deux gros dans deux onces d'une eau gommée ou mucilagineuse. Quant aux toniques, aux vomitifs et aux purgatifs administrés h 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 l'histoire des phlegmasies du tube digestif, et nous indiquerons alors les moyens les plus propres h combattre cette complication. Nous nous exposerions , en les indiquant dès h présent, à tomber dans des répétitions ennuyeuses. Si les aphlhes 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 ,
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on tâchera de reconnaître et de constater ses caractères, pour la traiter suivant sa nature, sa marche et les indications qu'elle présentera.
STOMATITE ULCÉREUSE.
On voit, chez les enfans nouveau-nés et chez ceux qui .^'éloignent plus ou moins de l'époque de la naissance , se manifester dans la bouche d'autres ulcérations que celles qui succèdent h la désorganisation des follicules. Ces ulcères occupent indifféremment toutes les parties de la cavité bucealc; j'en ai vu survenir au frein de la langue, à sa base, à la face interne des joues et à la voûte 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 quelques exemples.
io* OBSERVATION.
Gastro-entérite , ulcère à la base de la langue. — Chabert, âgé de n jours, du sexe masculin, assez fortement constitué, mais pâle et dans un commencement d'amaigrissement, entre h l'infirmerie le 10 avril 1826. Il présente un coryza peu intense , une diarrhée de matières vertes ,• le ventre est un peu balonné ; il n'y a pas de fièvre. On lui administre la tisane de riz édulcorée et des lavemens d'amidon. Le i5, Je dévoiement cesse; la membrane muqueuse buccale devient plus rouge et plus sèche; la langue offre h sa base une tuméfaction sensible; le cri do l'enfant est parfois pénible , sans être altéré dans son timbre. (Riz gommé, gargarisme adoucissant.) Le i5, le dévoiement recommence avec une nouvelle intensité; les matières ne sont plus vertes , ellos 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 ma-
rasme a fait de grands progrès; le pouls de l'enfant est faible; sa peau est déco'orée et très-aride; les membres inférieurs sont infiltrés; 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 ; celte ulcération s'étend plus particulièrement vers la partie latérale gauche de la base do la langue. (Riz gommé, lavement d'amidon , gargarisme émollient. ) L'enfant meurt dans la nuit.
Autopsie cadavérique. — L'œsophage 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. Les appareils circulatoire et sensitif sont sains.
Cette ulcération était due sans doute h une inflammation aiguë de la membrane de la langue, et différait essentiellement des ulcères qui viennent après les aphlhes.
ii» OBSERVATION.
U Icère à la voûte palatine. — Derpois , garçon , 1 9 jours , entre à l'infimerie le 1er février i8'iG. Ccl enfant est petit, maigre et pâle; sa peau est chaude , son pouls à peine perceptible; sa langue , très-rouge à la pointe, est blanche à la base; il y a un léger balonnement du ventre, une diarrhée très-abondante et des vomissemens très fréquens. ( Riz gommé , cataplasme sur le ventre. ) Le 4 février , la membrane muqueuse de la voûte palatine se tuméfie , et devient rouge dans un point fort circonscrit; l'état général de l'enfant n'a pas changé. ( Même traitement , gargarisme émollient. ) Le 8 , la diarrhée augmente ; l'enfant est extrêmement pâle , peu agité, 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 comme chagriné :
ce centre peut avoir deux ligues de diamètre. Le i# , même état; l'ulcère reste indolent; on s'est borné h le laver avec de l'eau de guimauve. L'enfant vomit presque tout ce qu'il prend. Le 16 , il meurt.
Autopsie cadavérique. — Marasme complet ; légumens exsangues. La bouche présente, outre l'ulcération dont j'ai parlé, une rougeur intense 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'œsophage est injecté; la face interne de l'estomac, qui renferme du lait coagulé, offre un aspect rosé; le duodénum est sain. Depuis le milieu du jéjunum jusqu'à la vulve 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.
Celle ulcération était plus avancée que celle qui fait le sujet de l'observation précédente; 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 ulcéraîion superficielle , dont les bords irréguliers étaient tuméfiés, et se trouvaient bordés d'une légère excrétion crémeuse , analogue à celle qui recouvre quelquefois les aphthes. J'ai vu souvent le frein de la langue détruit par de semblables 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 "-latin sur la ligne
médiane; quelquefois il est situé en dehors de cette ligne : la muqueuse, rougcâlre, et tirant sur le fauve, est changée en pulpe inodore; si on l'enlève , on remarque que les bords de la perte de suhstanec sont coupés à pic, et que son fond est formé par l'os qui paraît sain (1). M. Baron m'a dit avoir plusieurs fois observé celte désorganisation, que je n'ai pas eu l'occasion de rencontrer.
Le traitement de ces ulcérations doit peu différer de celui des aphlhes; lorsqu'après avoir eu recours aux gargarismes émolliens, les ulcères persistent à faire des progrès, on peut cherchera borner leurs ravages, en les touchant avec de légers escarrotiques; et si ces ulcères se terminent par gangrène, il faut avoir recours aux moyens extrêmes indiqués plus bas.
Quant au ramollissemcut de la membrane muqueuse , c'est une altération fort grave, et a laquelle il est, suivant moi , impossible de remédier.
STOMATITE PUSTULEUSE.
J'appelle ainsi l'inflammation de la membrane muqueusebuccale qui se développe pendant le cours de la petite-vérole, et qui donne lieu h des pustules tout-à -fait analogues à celles de la peau. Comme il ne se présente aucune indication particulière à suivre , et que le traitement de cette stomatite renlre dans celui de la phlegmasie cutanée, je me borne à signaler ici cette variété de l'inflammation buecale, 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'in fi acamalum cutanée qu'elle accompagne.
(1) Denis, loc. cit., p. 109.
de l'appareil digestif.
STOMATITE G ANGRENEl'SE .
La gangrène de la membrane muqueuse buccale ou des I parois de la bouebe , peut survenir de diverses manières: I elle peut être la terminaison des différentes variétés de la I stomatite décrites précédemment, mais surtout de la sto- I matite folliculcuse; elle peut se développer par suite d'une [altération particulière survenue préalablement dans les I parties molles des parois buccales, altération dont nous lâ- I obérons d'apprécier la cause et les caractères.
La gangrène qui se manifeste sur les points ulcérés de la [.bouche, a été signalée par beaucoup d'auteurs; c'est cette [ altération qu'ils désignent ordinairement sous le nom d'aph- |!lhes gangréneux. Je crois même qu'ils ont quelquefois [regardé comme gangréneux des aphlhes qui ne l'étaient [ pas , ainsi que je L'ai fait observer plus haut.
Lorsque les aphlhes passent h l'état gangréneux, leurs [bords se flétrissent ,, prennent un aspect brûlé, déchiré et | mollasse ; souvent il se forme à leur centre une escarre brune Iqui bientôt se détache, et laisse à nu une surface vermeille Itct granulée. Au lieu d'une escarre, le centre de l'ulcère ifournit quelquefois une matière réduite à la consistance de bouillie d'une couleur brune et d'une odeur de gangrène ilrès-évidente. Les parties environnantes se tuméfient, pren- •nent un aspect violacé , et sont molles et faciles à déprimer. 'Pendant ce temps, la bouche de l'enfant, toujours entr'ouverte, Laisse découler .une salive fluide et filante; la face pâi it; le malade reste assoupi, abattu /-et s'éteint insensible- ■ment sans avoir offert de réaction fébrile ni d'excitation cérébrale. Son pouls reste toujours d'une faiblesse extrême, et sa peau est remarquable par sa pâleur et sou insensibilité. A ces symptômes s'ajoule-nt souvent les vomissemens*, la diarrhée, la distension du ventre, et quelquefois le hoquet ou des régurgitations fréquentes.
23f> DKS MALADIES
Cette terminaison des aphthes est extrêmement funeste car elle survient ordinairement à une époque où l'enfant, épuisé par les progrès antérieurs de l'a phlcgmasie dont il est atteint , ne laisse plus aucune prise aux agens thérapeuticpjes que réclame sa position.
11 faut, dès que la gangrène des aphthes est hien constatée, toucher leur surface d'ahord avec une eau mucilagi- Heuse légèrement acidulée; et, si ce topique ne modifie pas l'aspect de l'ulcère , il devient 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 do t'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 encore de l'acide, h voir ce liquide se répandre sur les parties privées d'escarre, et dont la surface est alors devenue d'une extrême irritabilité. H est plus facile de modérer et 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'appliquer 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 inflammation 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 c'est particulièrement aux travaux de MM. Baron, Guer-
De l'appareil digestif. 2^7 sent, Jadelot, Isnard (1), que nous devons quelques données positives sur celte maladie. Lorsque l'on parcourt es commentaires de Vanswielen , sur les aphorismes de îoerhaavc , on voit que ce médecin a particulièrement parlé le la destruction du tissu des gencives par la gangrène ou le amollissement, altérations dont nous nous occuperons plus >as , et qu'il n'a pas précisément décrit la gangrène de la touche, telle que nous la concevons aujourd'hui d'après les ravaux des médecins cités plus haut. En effet, on lit dans /answicten : « Si aulem mullum lumeat gingiva, simuùjue dmodum rubeat , validœ injlammalionis signum est <]uenadmodàm in gangrœnam salis citb terminalur , precipuè si crior hmnortim indoles simul adsit (2). Dans la gangrène de 1 bouche, que nous nous proposons de décrire, il s'agit lon-seulement de la destruction des gencives, mais encore itle celle de la membrane muqueuse et des parois de la bouhe , dans n'importe quel point de celte cavité.
Il ne faut pas seulement étudier cette gangrène à partir L'e l'instant où se montre l'escarre ou le point désorganisé ; ui constitue le principal caractère de la maladie , il est utile Le remonter plus haut, et de bien connaître l'état morbide l ui précède et amène la gangrène.
Nous avons vu , en traitant des maladies de la peau, que lihez les enfans , les pieds, les mains, les grandes lèvres de | 1 petite fille, étaient sujets à des gonflemens indolens, qui ,
I ! plus souvent ., au lieu de se résoudre , se terminaient par
I I gangrène; le même phénomène s'observe à l'orifice anté- Iteur et aux parois de la bouche chez quelques nouveaulés. En effet, ceux qui naissent faibles, infiltrés et dans ! ne sorte d'abattement et de stupeur, qui dénote en eux un
I 0) Baron , Métn. sur une affection gangreneuse de la bouche , Bulletins de I faculté , in-8°, 1816. Isnard, Dissertation sur une affection gangreneuse I irliculicrc aux enfans. Paris, 18 \8, in-4°.
I (a) Vanswielen , in Docrrh. Aphor. Corn, morbi infanlum , t. 4, p. G6.$.
faible degré d'énergie vitale , présentent souvent ces gonflemens indolens dont l'observation suivante va fournir UD?i exemple.
12e OBSERVATION.
Adèle Montaban , âgée d'un mois , allaitée dans l'hospice depuis sa naissance, est d'une constitution très-faible; son teint est pâle, son ventre habituellement tendu; elle vomit souvent le lait qu'elle tète. Entrée à l'infirmerie le 4 février 182G, elle présente , outre les signes indiqués, les symptômes suivans : vomissemens des boissons peu de temps après I leur préhension, rougeur dos bords de la" langue, météoris- 1 me du ventre, diarrhée de matières jaunes, rougeur des I environs de l'anus. (Riz gommé, fomentations émolLienlcs sur II le ventre , lait coupé.) Elle reste dans le même état pendant I huit jours. Le 1 2 , 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 sèl gonfle et s'infiltre. Le i5, l'infiltration de la face a fait desB progrès, et l'on remarque en outre une tuméfaction très-l prononcée de la lèvre supérieure, qui par cela même sol tient toujours h dcmi-soulevée, et laisse la bouche enlr'ou-l verte; les paupières sont aussi légèrement œdémateuses. L'état général de l'enfant n'est remarquable que par l'affaissement et la prostration qu'il présente; il n'y a pas de mouvement fébrile. (Riz gommé, lait coupé.) Le 18, 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 cœur sont lents, irréguliers et frémissans : l'enfant meurt dans la nuit du 20 au 21.
Autopsie cadavérique. — En disséquant la lèvre supérieure
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l on trouve une sérosité citrine et mélangée do gouttelettes 1 sanguines, infiltrée dans le tissu cellulaire sous-cutané; la. 1 membrane muqueuse, au niveau de ce point, est tuméfiée I ët très-molle; la lèvre inférieure offre également une légère I tuméfaction œdémateuse. On trouve au frein de la langue I une ulcération superficielle que l'on n'avait pas découverte Ipendantlavie. La glotte est le siège d'un gonflement œdéma- Iteux , et l'œsophage celui d'une assez forte congestion san- Iguine. L'estomac est sain, le duodénum , qui renferme un S liquide visqueux et d'une couleur bistre , offre de nombreul-ses stries rouges. Le reste de l'intestin grêle n'est qu'un peu 1 rosé, cependant la membrane interne est tuméfiée et friable.
■ Le colon présente quelques stries rouges entre lesquelles se M montrent 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 est oblitéré. Les vais-
■ seaux de la périphérie du cerveau sont engorgés, ses vcnlri- ! cules ne contiennent presque pas de sérosité.
Celte observation est remarquable , en ce que l'extérieur H 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'é- •jl taient. Peut-être faut-il attribuer cet affaissement général à ^1 la congestion sanguine des principaux organes de l'appareil circulatoire; quoi qu'il en soit, nous devons noter ce
:gonflement œdémateux delà lèvre supérieure, qui, sans la tmort de l'enfant, aurait sans donte amené les désorganisations dont les observations suivantes vont nous fournir I des exemples.
i5< OBSERVATION.
Rose Camusot, âgée de douze jours , née faible et chélive, maigrit et dépérit chaque jour entre les mains de la nourrice à qui elle était confiée. On l'apporte à l'infirmerie
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le 9 juillet 1826; elle est pâle, criarde, et parfois assoupie. La température de sa peau est naturelle , son pouls bat de soixanle-dix à soixante-douze fois ; les pulsations sont petites, et se dérobent souvent sous le doigt. {Lait coupé avec l'eau d'orge. ) M"me étal jusqu'au ) 5. Alors progrès de l'amaigrissement, pâleur très-prononcée , langue très rouge, très-sècbe, et couverte aux bords de quelques points de muguet. (Gargarisme de guimauve, lait coupé.) Le 18, le muguet s'est étendu en nappe sur toute la surface de la langue; toute la partie inférieure de la face est œdémateuse, et la lèvre inférieure devient le siège d'un gonflement très-prononcé, d'où il résulte qu'elle se renverse en dehors : la peau qui la recouvre offre un aspect huileux. La membrane muqueuse est comme ecchymoséc à la partie interne de celte lèvre. (Gargarisme avec décoction 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'envies , se manifeste aux tégumens de la lèvre inférieure, qui est assez chaude au toucher; le pouls est lent et presque imperceptible. L'enfant, dans un état d'affaissement complet, n'a ni vomissement ni dévoiement. Cet état persiste jusqu'au 22 , et la mort arrive dans la nuit du 22 au 23.
Autopsie cadavérique. — Lorsque l'on dissèque la lèvre inférieure, on la trouve infiltrée d'une 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 l'instrument; la membrane muqueuse commence à s'érailler et h se détacher de la face externe de l'os maxillaire. Il ne reste plus sur la langue que quelques traces de muguet. L'estomac 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 dans
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l'état naturel. Les poumons sont sains, le canal artériel oblitéré, le trou de botal encore un peu ouvert; le cerveau est également parfaitement sain.
Nous avons vu , chez ce dernier enfant , une érosion ou une ulcération de la membrane muqueuse de la bouche succéder au gonflement œdémateux dont les parois de cette cavité étaient le siège depuis quelques jours. Nous verrons, dans l'observation qui va suivre, la gangrène faire des progrès très-étendus et très-rapides.
Delosane (Victoire) , âgée de neuf jours, entre le 5 janvier 1826, à l'infirmerie; elle offre un 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 la percussion qu'un son obscur au côté droit. (Infusion pectorale sucrée , lait coupé. ) Du 5 au 8, il ne se manifeste pas de changemens bien remarquables, 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 conlinuellemcnt une expmlion de matières muqueuses et sanguinolentes découler de la bouche et s'accoller aux lèvres. Il n'y a pas le moindre mouvement fébrile. (Orge édulcorée, gargarisme émoilient.) Le 12, le gonflement de la face a fait des pro-rès eflVayans, l'enfant est défiguré; son cri est toul-à-fàît étouffé; l'œdème des membres persiste ; une odeur d'œufs pourris sort de la bouche, qui est presque toujours rem phc do mucosités sanguinolentes. Le gonflement correspondant de la gencive n'a pas fait autant de p.o-rès nue celu, de la face. M. Baron me fait remarquer- l'aspect liss et comme huileux de la partie de la face œdémateuse-^ voit au m,heu de cette tuméfaction une tache ronde , Kraj
sse on 6rande
s/|» SES MALA.DJES
comme une pièce de 10 sous , et d'un rouge lerne. La joue ollrc h son centre un noyau d'engorgement plus dur que les autres points. ( Gargarisme acidulé, lait coupé. ) Le 1 3 , 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 cl comme bridés. Il s'exhale de la bouebe 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 14 » 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.
Aulopsie cadavérique. — La face offre encore la tuméfaction œdémateuse observée pendant la vie; l'escarre du centre delà joue a la consistance de la crème, elle s'enlève par lambeaux; le tissu de la joue présente, aux environs , un aspect lardacé ; la gencive, dans le point correspondant, est entièrement détruite par la gangrène; l'os maxillaire inférieur est à nu. — Injection de l'œsophage, rougeur poinlillée 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 costale 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
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jjpux cuillerées d'une sérosité puriforme; la face interne du 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 h 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 inléressans , tels que la pleurésie ebrouique et la péricardile aiguë; mais, pour nous renfermer dans le sujet qui nous occupe ici , fixons particulièrement notre attention sur la marebe de la gangrène de la bouebe , et remarquons : ]" Ce gonflement œdémateux delà 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° celte expuition mucpieuse et sanguinolente ; 4° cette ta che violacée remplacée par une escarre; 5° enfin, celte désorganisation profonde de la paroi buccale et du lissu de la gencive dans le point correspondant à l'escarre, désorganisation qui a présenté tous les caractères évidens de la gangrène , et qui s'est manifestée d'abord au point de contact de la paroi buccale avec l'os maxillaire.
M. Baron , dans son excellent Mémoire sur la gangrène de la bouebe, inséré dans les Bulletins de la Faculté de médecine de Paris , a également signalé ces divers degrés de l'altération 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 ils doivent être la suite , et combattre colle désorganisation avant qu'elle soit arrivée à un état où elle est , pour l'ordinaire , incurable et mortelle.
Ï>K? MALADIE
Ainsi donc, il y a deux degrés bien distincts dans la maladie que l'on appelle gangrène, de la Louche : i" Un gonflement œdémalcux , 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 de la paroi buccale : voilà le premier degré; chez les enfans très-jeunes , il n'est point accompagné de fièvre ni de symptômes1 de réaction bien évidens; ç>° cette partie centrale offre 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 de la bouche , d'où s'exhale une odeur infecte : tel est le second degré.
. Il ne faut pas confondre la gangrène de la bouche avec la pustule maligne : la première 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 , cl ne s'étend que consécutivement h la peau. Rien ne prouve non plus qu'elle soit contagieuse ; on h voit ordinairement régner sur un seul malade h la fois , bien qu'il séjourne dans un hôpital, et se trouve entouré de nombreux enfans.
]l est difficile d'expliquer la cause de celte gangrène ; néanmoins il c*l un fait qu'il ne faut pas oublier de prendre çn 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
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nourrir , se flétrissent et se désorganisent? Je no puis répondre positivement à cette question; mais je dois du moins faire observer que cette gangrène, loiu d'être précédée d'un travail inflammatoire dont elle serait la conséquence, . succède, au contraire, h un engorgement indolent analogue à celui qui constitue l'anasarque. Dans ce dernier cas , les points du corps qui -sont comprimés ne tardent pas h se gangrener; or, la face interne de la Louche, dont la parai 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 la 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 Ta cause.
On sait avec quelle facilité le tissu cellulaire des enfans nouveau-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. Celte disposition aux infiltrations séreuses doit en même temps les exposer davantage aux engorgemens indolens et aux phlegmasies gangreneuses 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 nouveaunés. Or, cette espèce d'altération ne coïncide-l-elle pas , par sa fréquence, avec la prédisposition des enfans à l'œdème , prédisposition qui lient 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. Velle 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 ayons donné les obserralions , nous verrons que celle maladie se manifeste principalement chez les enfans qui , à la suite de phlcgmasies cutanées , telles que la variole ou la rougeole, offrent l'inlillralion générale qui succède si fréquemment h ces maladies. Ils se Irouvcnl alors dans une condition morbide analogue à l'élat assez ordinaire où sont les nouveau-nés pendant les premiers mois de la vie. Parmi les enfans qui font le sujet du mémoire de M. Baron , plusieurs avaient eu la rougeole , el se trouvaient affectés de la gangrène de la bouche en même temps que leur face et leurs membres étaient œdématiés (i).
Ce n'est pas sans motif que je suis entré dans ces considérations sur les causes cl la nature de la maladie qui nous occupe en ce moment , car ces données peuvent nous éclairer dans le choix du traitement h suivre pour la combattre.
Traitement. — Ce traitement doit varier suivant les périodes de la maladie; quand il existe une infdtration générale, il faut la combattre par les moyens indiqués au chapitre de l'œdème ou endurcissement du tissu cellulaire; si celle infiltration devient locale, si la face, par exemple , continue seule d'en être le siège, on doit lâcher d'en provoquer la résolution par des frictions aromatiques ou des frictions sèches. Cet œdème devient-il circonscrit, offre t-il à sa partie centrale un noyau d'engôrgement plus dur que les autres points, il faut employer alors des moyens résolutifs plus énergiques , et notamment les frictions avec un Uniment ammoniacal; il faut couvrir la joue avec des compresses imbibées d'une solution peu concentrée d'hydro-
(i) Une affection semblable peut également se développer aux partiesgénitales externes. On l'a observée dans des circonstances tout-à-l'ait analogues à celles qui paraissent inQuersur la marebe et les progrés de la gangrène de. la bouche. Nous nous contenterons de signaler ici ce rapprochement, à l'article des Maladies de la génération. Nous citerons à l'appui un exemple remarquable de gangrène de la vulve.
Dr. l'appareil digestif. 247 chlorate d'ammoniaque. Je crois qu'il serait imprudent (l'employer ici des frictions mercurielles , parce que ce médicament pourrait provoquer l'ulcération de la membrane muqueuse buccale , et l'on sait que celle membrane, glant une fois ulcérée, la gangrène fait des progrès exlraordinairement rapides.
Mais, enfin , lorsqu'on voit se manifester a l'intérieur de la bouche une légère érosion , cl à l'exlérieur une tache ou ecchymose violacée, il faut alors user d'un moyen extrême, et cautériser le point cenlrnl de la tuméfaction , soit avec le beurre d'antimoine introduit au fond d'une incision cruciale faite en dehors de l'a joue , soit , et encore mieux , en portant sans crainle sur la partie gangrenée , un boulon de cautère rougi à blanc. Celte dernière cautérisation parait à M. Baron bien préférable aux caustiques potentiels , et il insiste sur son emploi , comme étant le seul moyen de saint 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'v décider, il faudra détruire une étendue plus considérable de la joue, ce qui exposera l'enfant à avoir une cicatrice beaucoup plus difforme. On peut en même temps laver la bouche avec de l'eau miellée ou de l'eau d'orge acidulée. Lorsque l'escarre se détache , ou lorsqu'elle a été détruite par le 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'offrira jamais les avantages des caustiques appliqués directement sur le siège d'un mal dont la marche et les progrès sont effrayans. Toutefois , on pourra soutenir les forces de 1 enfant avec un mélange à parties égales de lait et de bouillon , ou bien en lui faisant prendre quelques cuillerées de Tin de Malaga dans la journée. 11 faut être réservé surl'om-
ploi des excitnns 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 excilans pourraient exaspérer. Cependant, si le ventre est sans douleur, s'il y a constipation , il ne sera pas inutile d'essayer l'administration du calomel ou de Iavemens faits avec une dissolution de sulfate de soude, ou avec l'huile d'olives ou de ricin. Comme on se propose t surtout dans ce cas, d'augmenter la sécrétion intestinale , d'établir une dérivation sur un point du tube digestif opposé à celui que le mal occupe , on devra préférer le calomélas et le sulfate de soude; le premier pris par la bouche dans de l'eau sucrée , le second donné en lavement.
III. MALADIES DES PARTIES CONTENUES DANS LA BOUCHE
De la Glossite. — La glossile est l'inflammation du tissu charnu de la langue. Je n'ai point observé celte 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 In dureté de la langue que l'on observe sur presque tous les cadavres d?enfans; celle dureté résulte d'une sorle de roideur cadavérique ou d'une contraction en quelque sorte spasmodique , dans laquelle entrent les muscles de cet organe aux approches de la 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 DEVELOPPEMENT ET DES MALADIES DE LA PREMIERE
DEKT1TIOH.
Art. irr. — Développement des dents.
On attache en général beaucoup d'importance aux phénomènes pathologiques qui se rapportent au développement le la première dentition. On a coutume de les attribuer h 'effort que la nature semble faire pour déterminer la sortie les dents; c'est dans l'état des gencives , c'est dans le travail inflammatoire qui s'y passe, dans le prurit, dans la cougestion, dans la douleur, qui s'y développent, qu'on voit souvent la cause des accidens divers auxquels les enfans ont soumis à cet âge. Je crois que celle manière de voir est Pop exclusive, et qu'on a tort de l'admettre d'une manière générale; je me propose donc de démontrer qu'il est une uitre cause de tous ces accidens, à laquelle il faut remonter >our traiter méthodiquement et avec succès les jeunes enims atteints des symptômes que l'on attribue à la dentition ardive ,à la dentition douloureuse , à la dentition difficile.
Pour développer et pour démontrer mes opinions , j'ai jesoin d'examiner ce qui se passe anatomiquement et phyiologiquement dans le développement du germe des dents •t des dents elles-mêmes , depuis leur première apparition usqu'à leur sortie au-dehors des gencives. J'arriverai ensuite l'étude des phénomènes pathologiques de la dentition.
Il existe, entre le développement des follicules dentaires :t celui de l'os maxillaire qui les recèle, des rapports très- •cmarquahlcs.
Chez l'embryon de trois mois environ , le bord alvéolaire les deux mâchoires consiste en une gouttière unique plus îtroite vers la ligne médiane qu'en allant vers la région moaire, et celle gouttière renferme un amas de follicules, qui,
sans s'emboîter les uns dans les autres, sont cependant grouppés si étroitement , qu'ils ne semblent faire qu'une masse unique mullilobée. De 4^5 mois, ces lobules, qui ne sont autre ebose 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 ious contigus, de sorte qu'on peut les enlever de la gouttière de l'os maxillaire; et si l'on apporte un peu de soin h celle dissection , on enlève en même temps qu'eux l'artère! et le nerf dentaire qui leur servent pour ainsi dire 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 follicules dont l'adhérence et la contiguïté no peuvent être révoquées en doute , puisqu'on poulies enlever ensemble, et qu'on ne parvient à les séparer qu'en détruisant leurs adhérences réciproques. A mesure que le fœtus approche de l'époque de la naissance , ces commencement de cloison alvéolaire se prononcent davantage; les saillies dont je viens de parler vont h la rencontre les unes des autres, se réunissent, se confondent, et forment autant desegmens 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 le* ahéoles se forment, ils cessent d'être continus, la lame os- i scuse dont il s'agit les coupe pour ainsi dire en autant de pelils follicules séparés , qui tiennent au fond delà 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 h
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l'os maxillaire inférieur ou supérieur, mais surtout 'h l'inférieur, cinq cloisons Lien distinctes : les deux premières, aplaties latéralement , sont destinées h 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 lu quatrième; elle doit loger la dent canine; enfin, la quatrième, plus large et pins arrondie, est l'alvéole de la première dent molaire.
i La cloison de celle alvéole , opposée h cellequi la sépare de la canine, se trouve , h 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'au-delà decelle apophyse , c'est-à-dire, dans presque toute la moitié de la dislance comprise entre l'apophyse coronoïde cl la symphise maxillaire. C'est pour ainsi dire le reste de la gouttière dentaire , au centre de laquelle on aperçoit déjà les rudimens de cloison qui doivent Ja séparer en deux sections, pour la seconde et la troisième
i molaire. On voit ramper au fond des alvéoles nouvellement et encore imparfaitement formées, l'artère et le nerf dentaire, qui se dirigent surtout vers la partie interne de la bouche, et qui fournissent de petites arlérioles aux germes dentaires.
Ce que nous venons de dire de la formation des alvéoles dentaires, s'observe surtout à la 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'opère 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 l'a structure , permet alors de distinguer plus évidemment les élémens de sa composition.
Lorsque la gouttière était unique, elle se trouvait tapissée h 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 , celte membrane est di\ isée elle-même, et forme , en restant accollée à la face interne des alvéoles, ce que l'on a appelé le périoste alvéolaire.
Le follicule ou" germe est composé de deux membranes difficiles à voir, il est vrai, mais observées et décrites par J. Huntcr, Fox, Blacke, Bicbat et Meckel. lise 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 eas, les ramifications à Pextèrieur du follicule. Meckel a très-bien décrit ces deux membranes, et j'ai pu constater avec la plus grande facilité , sur le cadavre, la description qu'il en donne. « Le feuillet externe , dit ce célèbre anatomisle, est plus lâcbc , 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 des alvéoles l'appareil dentaire tout entier tenant a 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 l'externe 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 ) » .
(i) J. F. Meckel , Manuel d' Anat. générale, descript. el palh. , traduit par IL Jourdan et G. lkescliet. Taris , 182J , t, 3 , p, 34 1,
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Ce double sac ne renferme dans l'origine qu'un fluide 1 rougeâtre ou jaunâtre , mais peu a peu se développe au ■ centre un point plus consistant qui, dit-on, est enveloppé 1 lui-même d'une légère membrane , et qui constitue le germe Ides dents. A mesure que le follicule devient plus distinct, let que l'alvéole commence h le renfermer , le germe lui- Imême se prononce davantage , et s'accommodant pour liainsi dire à la loge qui le confient, commence à revêtir ln • forme qu'aura la dent qui doit lui succéder. Enfin , vers I cinq mois environ , on aperçoit h la partie supérieure du l'crme des dents incisives, se développer deux ou trois petits I points indurés, rougeâtres , et situés presque toujours laté- Iralement. Ces petits points ne lardent pas à s'unir, et for- Iment ainsi une csp'cc de bifurcation dont les incisives por- Irtent encore quelquefois la trace dans les premiers temps de Icteur sortie. Plus tard , un point semblable apparaît au som- Itnet du follicule de la canine , et plusieurs points sur celui Ide la première molaire.
A ces points primitifs d'induration succèdent prompleraaent de petites écailles uniques pour les dents incisives et :anines , multiples et distinctes pour la première molaire. T.es écailles offrent déjà une consistance osseuse; elles revêtent la pulpe qu'elles enveloppent peu à peu en s?n grandissant , et à laquelle elles adhèrent assez solidement. 11 est évident qu'elles sont le produit d'une sorte de sécrétion qui î'opère à la surface du germe dentaire i bientôt celle 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 au-dessous duquel elle s'allonge pour former la racine.
Jusqu'à présent nous avons vu que c'était h la face externe du germe que s'opérait l'ossilicalion , c'est donc de dedans en dehors qu'elle se fait, de sorte que celle pelile Ciilollc osseuse renferme dans sa cavité h pulpe ou germe,
254 DKS MALADIES
et se trouve enveloppée pnr la double membrane qui constitue la paroi du follicule dentaire. Le feuillet interne de celle double membrane , appliqué directement sur le point d'ossification de la dent, sécrète, suivant la plupart des analomisles, l'ivoire de la dent.
Ainsi s'opèrent simultanément les phénomènes de l'ossi- Ccalion de la mâchoire et ceux du développement des dénis, 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 dans les gouttières dentaires. Cette assertion se trouve appuyée par un fait bien connu, c'est que 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 h l'époque de la première dentition.
Jusqu'ici les dents n'avaient besoin que d'être séparées les unes des autres, et d'avoir pour ainsi dire une existence isolée; le développement des alvéoles les a placées dans des 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 l'histoire 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 (1); d'autres anatomistes en ont trouvé la cause dans la seule évolution de la dent. Quant à moi, je n'ai pu voir le gubernaculum dont parle M. Serres, ni constater ses fonctions; et je suis
(1) ilcm. sur la Dentition , inséré dans les Mcm, de la Soc. mcd. tTèmul., t. S.
de l'appareil digestif. î55 persuadé que cette sortie des dents dépend en même temps le leur évolution et du développement concomitant de l'os naxillaire; c'est donc un phénomène presque mécanique , pi'on a vainement cherché h expliquer par de brillantes héories, et que l'observation anatomique pure et simple jous démontre a merveille.
En effet, à l'époque de la naissance, les germes dentures offrent des points d'ossification qui , à l'exception de a canine , sont pour ainsi dire tous situés sur la même i<nie , et ne dépassent pas le bord osseux de la gouttière lt ntaire; l'extrémité inférieure du germe n'est point encore jssifiée, il reste dans ce point mou et transparent , et la calotte osseuse semble maintenue à la partie supérieure de a gouttière, par son adhérence avec l'expansion du périoste ilvéolaice qui tapisse le bord inférieur de la gencive. Celte -encive , d'un tissu ferme , solide et assez sec pour avoir été comparé h un cartilage , offre à la place que devront occu- >cr les dents, un rebord contondant destiné à remplir provisoirement leurs fonctions. Quelquefois ce rebord gengival n'ésente des saillies et des dépressions analogues aux dents ;;t aux enfoncemens qui les séparent; j'ai vu, chez un enant naissant, ces saillies tellement prononcées, et simulant •i bien la forme des dents incisives et molaires, qu'on eût ' lit que cet enfant portait des dents charnues.
Le tissu des gencives , après la naissance, perd peu à peu le sa consistance ; il devient mollasse , et s'épanouit inseniblement sur l'arcade alvéolaire , de manière à offrir, au ieu d'un bord contondant , comme dans les premiers jours le la naissance , une surface un peu déprimée, qui ne s'arondil que lorsqu'un gonflement inflammatoire s'en empare. )n n'y distingue pas de pores ou d'ouvertures destinées à ivrer passage aux dents.
Lorsque le col de la dent a pris une forme assez détermine, sa racine croit eu longueur, et gagne le fond de l'ai-
véole. L'os maxillaire faisant toujours dos progrès dans son ossification , s'élève pour ainsi dire vers la racine de la dent, et bientôt on ne voit plus entre la dent et le Coud (\<s 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, celte différence est encore plus sensible : l'os maxillaire inférieur fait au niveau de la ligne médiane des progrès rapides en bailleur et en épaisseur; il semble élever avec 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'une 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 conséculives 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
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s\ngrandisse un peu, -que l'ossification de l'os maxillaire se perfectionne, pour qu'elles puissent trouver au fond de leur loge profonde le point d'appui nécessaire h leur progression do bas en haut. Mais les premières molaires , dont l'ossification a commencé 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 mâchoire pendant la première année de la vie de l'enfant. C'est ordinairement 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 apparition 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 dvéoleset de l'arcade dentaire; 4° que 'a cause de l'appariion successive de la première dent incisive , de la seconde, mis de la première molaire , et ensuite de la canine, est out-à-fait mécanique; qu'elle réside dans la formation plus u moins prompte des alvéoles propres à chacune de ces ents, et de la manière plus ou moins profonde suivant lauclle ces dents sont implantées dans l'os maxillaire. D'après celte manière de voir, il n'est plus nécessaire 'admettre avec M. Serres un gubernaculum dentium; cet atomiste convient d'ailleurs qu'il est difficile d'en consta- :r l'existence pour les premières dents; qu'il est, au conaire , extrêmement facile de l'apercevoir dans la seconde ntilion. Je ne dois pas m'occuper ici des phénomènes de i seconde dentition; je me bornerai a étudier l'apparition s premières dents. Je ferai seulement une remarque :
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c'est qu'assez ordinairement les dénis de la seconde dentition sont moins régulièrement rangées que celles de la première. De sorte que le gubernaculum dentium , ne fût-il pas chimérique , no serait du moins pas très-utile , puisque les dents se rangent moins bien à une époque où il est plus facile de reconnaître l'appareil qui les dirige , qu'à celle pu cet appareil est si petit qu'on ne peut le voir.
Quant aux follicules situés dans l'épaisseur des gencives, et que M. Serres considère comme destinés à lubréfier les parties que la dent doit traverser , Meckel les regarde comme des formations nouvelles provoquées par l'irritation que causent les dents prêtes à sortir , et dont la nature ne diffère probablement pas de celle des abcès (1). Pour moi , je ferai observer que ces follicules, qui ne consistent qu'en une goullelelle 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 h 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 et des enfoncemens, ce fluide vient ordinairement se loger dans ces enfoncemens , sous forme de petites gouttes irrégulièrement arrondies et demifluides. Quand on arrache les gencives sur le cadavre d'un enfant de neuf mois h un au, on trouve , en effet, quelquefois ces petits corps jaunâtres que 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 faite au sac qui renferme le germe de la dent; de sorte qu'il est tout probable que les petits amas d'apparence folliculeuse dont
(i) Loc. cil. , t. 3, p. 54;.
dk l'appareil digestif. 269 parle M. Serres , ne sout ni des follicules ni des abcès, mais le résultat d'un épanchement de l'humeur surabondante contenue dans les membranes du germe. Toutefois ce fluide épanché peut concourir également à lubrélier les parties molles qui euvironnentla dent, et remplir jusqu'à un certain point la fonction répartie par M. Serres à ces prétendus follicules.
C'est en considérant le développement des dents , comme
! je viens de le faire , dans ses rapports avec les progrès de l'ossification des mâchoires et de la formation des alvéoles, qu'on parviendra a expliquer, sans hypothèse et sans le secours de théories plus brillantes que solides, tous les phénomènes de l'apparition des dents. 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 très clairement toutes les circonstances
! de ce phénomène physiologique (1); M. Delnbarre s'est également approché de la vérité , en attachant la plus grande
: importance au rapport qui existe entre le développement
1 des dents et celui de la mâchoire (2).
AnT. 2. — Anomalies de la dentition.
S'il fallait rapporter 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; je me contenterai donc de ^ signaler celles qui sont les plus vraisemblables, et dont ll'nnatomie et la physiologie peuvent seules nous rendre c compte. L'anatomie générale de Meckel renferme sous ce : rapport des considérations et des détails fort importans.
(1) Mém. sur les rapports qui existent entre les premières cl les secondes dents, etc. Mém. de la Société m éd. d'émulation, t. 7.
(») Méthode naturelle de diriger la seconde dentition. Paris, 1S26. — Voyes aussi le mémoire de Miel , intitulé : Quelques idées sur le rapport des deux dentitions , cl sur l'accroissement des mâchoires dans l'homme. Mém, de la • Société méd. d'émulation de Paris. Tomes 7 et 9.
uGo DliS MALADIES
Les dents offrent dos anomalies dans leur développement, c'est-à-dire , qu'elles apparaissent plus tôt ou plus tard qu'à l'époque de la première dentition , qui se l'ait le plus ordinairement de neuf mois à un an. Celte précocité ou ce retard méritent peu d'importance; il ne faut pas en attacher davantage h l'irrégularité qu'offrent les dents dans les rapports et l'ordre de leur sortie de la mâchoire. On voit quelquefois des enfans naître avec des dents ; ce sont ordinairement les incisives. On a vu assez souvent celle anomalie co -exister avec un vice de conformation de la face, et surtout le hçc de lièvre el la division congénitale du voile du palais. Il eslpossihlc aussi que la houche ne présente pas la moindre anomalie , quoiqu'elle soit armée de dents précoces. Tel est l'exemple si connu de Louis XIV et celui de Miraheau.
Les dents que les enfans apportent en naissant, sont ordinairement de peu de durée, parce qu'étant déjà très-supcrficicllcment implantées , elles le deviennent encore davantage à mesure que l'os se développe, et ne tardent pas à tomher. C'est du moins ce que j'ai pu ohserver chez un enfant naissant , apporté dans le mois de juin h l'hospice des Enfans-Trouvés. 11 portait deux dents assez longues à la mâchoire inférieure : au hout de six semaines, Tune de ces dénis tomha , et l'autre ne larda pas à tomher également.
Si ces dents nuisaient à la succion et à la préhension du mamelon , on pourrait tenter de honne 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 moyeu d'alimentation sans lequel la vie des nourrissons est souvent compromise.
Les dénis , sous le rapport de leur nomhre , présentent rarement des anomalies lors de la première dentition; ce n'est qu'à l'apparition de la seconde qu'il est possihlc do voir deux rangées de dents chez le même individu , parce
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que cela résulte de ln persistance tics dents, qui, dans 1 état naturel , ne sont que temporaires. Les anomalies de direction et de situation sont plus fréquentes môme chez l'enfant au berceau; elles' sont toujours le résultat d'un vice de conformation dans l'arcade alvéolaire supérieure ou inférieure. En effet, on conçoit que si l'alvéole, dont la forme dirige ordinairement l'accroissement de la dent , ne peut , par suite de l'étroitesse des os maxillaires, se former librement, la dent partagera elle-même cette déviation; elle sortira delà ligne des autres dents, ou même ira se développer h une certaine distance de l'arcade dentaire. Albinus n rapporté l'exemple d'un individu chez lequel deux dents d'une longueur et d'une grosseur considérables étaient caebées dans l'épaisseur de l'apophyse montante de l'os maxillaire ; leur corps était en haut et leur racine en bas (1). 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 progrès - ' iion. Le même Albinus a rencontré une dent dans la par iàe de l'os maxillaire, qui s'unit à l'os du palais, et Sabalier 1 vu un individu qui avait deux dents du genre des canines dacées au même endroit. Remarquons que presque toujours :cs dents , éloignées de la série des autres , sont des canities. Or, dans le développement du-germe des dents, celui correspond aux canines est le dernier à se former, et,. : n outre, il se trouve très-comprimé entre toutes les autres cnls. Si l'arc dentaire ne s'écarte pas assez pour que celle lent trouve une place convenable à son accroissement, on :onçoit sans peine qu'elle puisse être repoussée en arrière, t s'étendre dans un sens inverse à celui qui lui est assigné >ar la nature.
(i) Sabalier, T rallè complet d'anat. Paris, iniî , 3 vol. , t. i , p.' 8»ï
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Je ne sache pas qu'on oit cité des exemples bien aulticnliqucs de dénis molaires développées à (a 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; dans tous les cas , celtemolaire occupant une alvéole insolite, aurait une forme très-bizarre, cl 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 parait avoir été observé , puisque Borclli en cite une observation fournie par une femme de Go ans. Si les dents primitives ne se développent pas , les dénis, permanentes peuvent paraître plus lard , 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 étendue , les germes dentaires restant toujours groupés et adhérens, les dents qui leur succèdent seront elles-mêmes adhérentes, et consli tueront une masse unique composée de plusieurs dents adhérentes par leurs couronnes ou leurs racines. Sremmering , dil M- Marjolin , a vu un exemple de celte disposition, qu'il ne faut pas confondre avec l'union des dénis par une couche de tarlrc (i). Fox a également cilé un des cas d'adhérences mutuelles de dents voisines par leurs corps ou par leurs racines.
Je borne ici le peu de mois que j'avais à dire sur les anomalies des dents, qui se rencontrent et n'apparaissent que rarement chez l'enfant à la mamelle.
(i) Marjolin, art. Dcni. patli, du Dicl. de l\Iàt. en 21 vol.
nu l'appareil digestif.
Anr. 5. — Maladies «Je la dentition,
M. Guersent, à l'article Dentition du Dictionnaire de Médecine, débute par une réflexion pleine de justesse, et qui vient à l'appui de ce que j'ai dit plus haut. « On attribue dans le monde , dit cet excellent palhologiste , 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 celte partie de la pathologie , ont contribué à enraciner cette opinion; et ce préjugé, résultat de notre ignorance", est ensuite devenu populaire , comme tous les autres préjugés enmédecine (1)» .
Comme 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 h l'époque de l'apparition des dents, bien que celles-ci ne soient pas la cause de cette fréquence. Je ferai voir surtout pourquoi les convulsions des enfans à la mamelle, qui, depuis Hippocrale 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 donc ici à passer en revue les accidens locaux de la dentition.
La dentition étant pour ainsi dire une fonction naturelle, peut s'opérer sans donner lieu au moindre accident , et, h cela près d'une augmentation dans la sécrétion sali-
(1) Dicl. ileMèd. en 21 vol., t. 6.
des mai.adiks
vnirc , beaucoup d'enfane l'ont leurs dents sans que leur santé en soit troublée.
Cependant il se passe presque toujours un certain prurit h la gencive, qui souvent devient un peu rouge, et se tuméfie légèrement. Celle, tuméfaction est pour l'ordinaire trèspassagère, et l'irritation qui l'accompagne est souvent idéale, car les nourrices supposent qu'elle a lieu , parce qu'en portant leur doigt dans la bouche de l'enfant , celuici le mord avec une sorte déplaisir, et calme ainsi la douleur de ses gencives. Mais celle conclusion peut être fausse ; d'abord , parce que l'on ne conçoit pas comment la compression de la gencive enflammée sur le doigt qu'elle mord , calmerait la douleur, tandis qu'elle devrait, au contraire , l'augmenter, el 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 bouche. Ne doit-on pas voir plutôt en cela un commencement de l'exercice 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 quelquefois dans les mâchoires et les gencives un état de congestion , et même une inflammation dont les progrès ultérieurs peuvent ramollir le tissu des gencives, donner lieu îi de petites hémorrhagies , à des excoriations et à des ulcérations plus ou moins profondes, à la suite desquelles survient souvent la destruction du germe des dents.
Cette maladie s'observe depuis l'âge le plus tendre jusqu'à l'apparition des premières dénis. Il ne faul pas la confondre avec la gangrène de la bouche dont il a été parlé
de l'appareil DIGESTIF. 2C5 précédemment; elle aurait plus de rapport avec le scorbut des .ululles. 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 Dumé, âgée de G jours , d'une assez forte constitution , r.yaul la face bien colorée , mais offrant une légère teinte ictérique au tronc et aux membres , entre à l'infirmerie le 10 octobre. Elle cric peu, reste tranquille et comme assoupie ; la membrane muqueuse de la bouche est dans l'élat naturel , mais la langue est rouge au bord et à la pointe. {Riz gommé. ) Le i5 octobre , l'ictère 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. (Môme 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 20, tous ces accidens ont augmenté; l'enfant, dont le cri est faible , dont le pouls est petit et lent, ot qui n'a cessé d'avoir la diarrhée , meurt dans la nuit du a5 au 2G octobre.
Autopsie cadavérique. — La gencive supérieure du côté
i 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. Les parties molles environnantes commencent h se détacher du bord alvéolaire. Le reste de la bou-
: chc est sain.
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On trouve quelques points de muguet à l'extrémité inférieure de l'œsophage , quelques stries rouges traversent la snrfacc de l'estomac; la membrane muqueuse de la fin du duodénum est épaisse et tuméfiée. On trouve aux environs de la valvule de Bauhin six plaques folliculeuses assez rouges et Irès-tuméfiées ; 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.
Celte observation est remarquable sous deux rapports : elle nous démontre d'abord que les accidens , ayant pour siège les dents on leurs germes , 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 celle 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.
iG' OBSERVATION.
Muguet, congestion sanguine et destruction des gencives , toux suffocante , gastriie. — Anna Gens, âgée de 20 jours, entre a l'infirmerie le 10 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 gomm., garg. cmoll., lait coupé. )
Le i4> le muguet s'étend en nappe sur toute la muqueuse linguale, et même jusqu'au voile du palais. (Même traitement. ) Le 18, l'enfant vomit ses boissons peu de temps après les avoir prises; il ne présente , du reste, rien de remarquable jusqu'au iri septembre. Alors la respiration devient très-accéléréc; chaque soir la peau de l'enfant est
us l'appareil digestif. 2C7 d'une chaleur sèche cl très-prononcée; le pouls, plein, n'est cependant pas plus fréquent qu'à l'ordinaire (90 pulsations). La houche est tapissée de nombreuses plaques de muguet. ( Mauve govvn. , looek avec demi- gros de sirop diac. , 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 rougrs , boursouftlées et saignantes. (Même traitement.) Le 12, augmentation de tous les symptômes, tuméfaction générale aux gencives des deux mâchoires. Le 1/4, la gencive supérieure du côté droit est plus tuméfiée que sur les autres peints. Le 1 5 , la déglutition est plus difficile, les boissons reviennent par le nez; l'enfant, excité à la toux, est à chaque instant menacé do suffocation. (Même traitement. ) Le 17, la déglutition des liquides est presque impossible , tandis que l'enfant avale très-bien une bouillie 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 1 (j , une ecchymose violacée se manifeste à l'aile du nez; la toux est toujours assez fréqueute , mais sans suffocation; la peau est très-chaude , cependant le pouls est constamment resté à l'état naturel. L'enfant meurt le soir.
L'aulopsie 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 , tombent avec le sang qui s'écoule de la tumeur.
Il existe encore une couche assez épaisse do muguet à la base de la langue. L'estomac est contracté cl ridé, sa muqueuse est épaisse et d'un rouge intense. On trouve à la fin de l'iléon quelques plaques folliculeuscs pâles cl peu saillantes. Le foie est gorgé de sang; tout le système veineux abdominal est dans un état de congcslion très- remarquable.
La glotte est le siège d'un gonflement œdémateux trèsprononcé; la trachée-artère, les bronches cl les poumons sont sains ; le canal artériel et le trou bolal sont fermés ; le cerveau n'offre qu'une légère injection.
Nous devons surtout remarquer ici la co-existence de ]';illéclion des dents dont il s'agit , de la congestion des gencives et du gonflement œdémateux de la face du côté le plus malade : celle concordance établit un point de contact en Ire la maladie gengivalc et 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 celte maladie survenait chez un enfant dont la seconde dentition commencerait à avoir lieu, clic serait extrêmement funeste , et il pourrait en résulter la perte des dents pour le reste de la vie. Je suis même porté à croire que Vnnswielona voulu parler de celte complication de la gangrène de la bouche, lorsqu'il a dit : Fidialifjuolies in paupcrttm iitfhnliùtis, qui omninb neglecti fueranl , parlent ossis maxillrv cecidisse , unâ cnm alvcolis et denlibus c.onlenlis : undè in hoc Loco deslruclœ maxilUu , tolâ vhâ fueriml adcnlidi (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 h la surface des gencives dans la cavité buccale, circonstance dont on pourrait ne pas
(i) Comm. in Bocrliaavc, aphor. d: morbi infant.
De l'appareil digestif. 269 s'apercevoir , parce que l'enfant exerçant la succion sur le sang exhalé, ne permet pas sa sortie au dehors (1).
Les gencives des nouveau-nés peuvent s'enflammer plus superficiellement , et d'une manière moins fâcheuse ; c'est ainsi qu'on voit, lors de l'apparition des premières dénis , les gencives se tuméfier partiellement , et devenir le siège de rougeurs inflammatoires locales au niveau de chaque dent. J'ai vu une gingitive superficielle chez un enfant de dix- huit mois , dont toutes les premières dents étaient poussées; celle inflammation était caractérisée par une ligne rouge et festonnée , qui suivait les contours de là gencive dans une direction correspondante au col des dents.
Il est possible que l'inflammation gingivale produite par l'éruption dentaire soit assez prononcée pour causer la sécheresse de la bouche, la rougeur générale de la membrane muqueuse de celte cavité , tous les caractères, en un mot, de la stomatite érylhémateusc accompagnée de fièvre , d'agitation, de cris continuels; mais il faut convenir que cela n'arrive pas le plus communément. Toutefois il faut apporter une attention particulière à traiter celte phlegmasie, dont la propagation par contiguïté peut se faire très-rapidement sur d'autres points du tube digestif.
Le traitement des accidens locaux de la première dentition doit être simple , lorsque ces accidens sont les seuls qui se présentent. Vanswictcn est un des auteurs qui ait 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 Boerrhaavc, amollir les gencives , les rafraîchir , les adoucir avec des émolliens , des mucilagineux ,
(1) Je n'ai pas vu l'inflammation proprement dite du germe des dents ; cependant Baglivi, Moreau de la Saillie et M. Oudet, eu ont cité des exemples.
des nntipMogistiqnes , les user par le contact de corps durs et glabres, ou les inciser au moyen de la lancette. (Aph.
Cet aphorisme renferme en résumé l'indication de tous les moyens conseillés par les auteurs, pour favoriser l'éruption des dents. Mais, le commentateur de cet illustre écrivain , tout en développant ses préceptes , les combat ou les approuve à propos.
Ainsi, il conseille en effet de mettre dans la bouche de l'enfant des émolliens et des mucilagineux , pour en calmer l'irritation., et il indique , entre autres préparations , un mélange de crème de lait, de blanc d'reuf et de sirop de violettes; on 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 avec beaucoup d'avantage d'une racine de guimauve imbibée de sirop et de sucre, et que l'on donne à l'enfant pour mâcher. S'il se fait vers la tête une congcslion sanguine dont on doit craindre les résultats, il faut, dit Vanswieten , appliquer, suivant le conseil de Harris , une sangsue derrière chaque angle de la mâchoire. Ce même Harris conseille de tenir compte de l'extrême irritabilité de la bouche, et de ne faire prendre h l'enfant ni boisson ni alimens trop chauds. Il faut aussi le priver du sein de sa mère , ou bien nourrir celle-ci d'alimeDS très-doux , et lui faire prendre beaucoup de boissons émollienles. Il faudra engager la nourrice à ne pas faire usage, pendant le temps de la dentition de son nourrisson, de vin ni de liqueur.
Quant à l'emploi des corps durs appliqués entre les gencives pour les rompre , Vanswieten ne les a pas rejetés , et c'est h tort; M. Gardien a victorieusement démontré combien leur usage était peu rationnel. On a dit que ce moyen
donnait une sorte de diversion à la douleur des gencives, et que d'ailleurs on secondait le vœu de la nature , qui inspire à l'enfant l'envie continuelle de porter à la bouche ce qu'on lui présente. Mais le malade affecté de la gale , et qui se déchire la peau h force 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-l-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'observe tous les jours, l'enfant s'endort lorsque sa nourrice lui promène doucement la pulpe du doigt sur la gencive irritée , c'est que celte 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 succin. Rejetons loin de nous tous ces moyens inutiles, et laissons -les dans l'oubli auquel le bon sens condamne aujourd'hui les colliers, les bracelets et les amulettes.
On a beaucoup agité la question de savoir s'il fallait inciser la gencive pour faciliter l'éruption de la dent, et celte pratique est même aujourd'hui assez fréquemment survie en Angleterre. Vanswielen donne 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 faire 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 ln gencive sans que la dent paraisssc : j'ai vu un cas, dit VansAvictcn, où la dent ne parut que huit mois après l'incision faite pour hâter sa sortie (1). On doit craindre encore que l'incision faite aux gencives ne se transforme en une ulcération qui , revêtant les caractères des ulcérations aphtheuscs ou gangréneuscs , ne devienne la cause d'une stomatite rehclle et douloureuse.
Je ne parle pas ici du traitement des occidens généraux, puisque j'en ai renvoyé l'histoire a celle de chacune des maladies auxquelles ces accidens se rapportent.
MALADIES DES GLANDES SALIVAMES
Les glandes salivaircs sont rarement malades chez les nouveau-nés; elles ne prennent d'accroissement, et n'offrent une activité fonctionnelle qu'à l'époque de la première apparition des dents. Je les ai souvent disséquées à celle époque, pour m'assurcr de leur clat, je n'y ai jamais rien trouvé de hien remarquable. Cependant, j'ai très-souvent rencontré la parotide ou les granulations conglomérées qui la composent, pour ainsi dire baignées et teintes de sang. Cela dépendait de la congestion sanguine de to(ulcs les parties cnvironnnanlcs.
J'ai vu une seule fois, à l'hospice des Enfans -Trouvés , une grenouilleltc congénitale. L'enfant, du sexe féminin, avait été apporté pendant la nuit; il était très-frais et trèsfort; lorsqu'il criait, sa langue soulevée laissait apercevoir une tumeur transparente sur la partie latérale gauche du frein de la langue accolléc à la face interne de la mâchoire. Celle tumeur, irrégulièrement arrondie, était oblongue, et occupait exactement la place de la glande sublinguale; elle
(1) Morbi infnniu'm , p. GG8.
de l'appareil DIGESTIF. 2y5 était fort élastique , ne se vidait pas par la pression , mais elle paraissait plus pleine lorsque reniant 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.
Ce fait prouverait, avec d'autres que je signalerai dans le cours de. cet ouvrage , que le produit de la sécrétion de certaines glandes, quelque peu développées qu'elles soient, doit , même pendant la vie inirà-ulérine , avoir son cours au dehors de la glande.
Cet enfant étant parti pour la campagne deux jours après, il ne m'a pas été possible de suivre les progrès ultérieurs de celte maladie.
QUATRIÈME SECTION
maladie:, de la portion gutturale du canal digestif.
Je me propose d'étudier ici les affections du voile du palais , de ses piliers , des amygdales et <lu pharynx.
Vices de conformation. — 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 les accidens qui en résultent, et les précautions qu'il i faut prendre pendant l'allaitement. Je n'ai jamais observé i que sa longueur trop grande nuisît à la déglutition , et née cessilât la section de la luette 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 constric- ■ teurs; mais on trouve en même temps la base de la langue rétrécie , cl les cornes de l'os hyoïde peu écartées , de sorte
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qu'il est Lien plus probable que cetlc étroitcsse tient h un vice do conformation. Si elle est portée à un degré extrême, il en résulte une grande difficulté pour avaler, comme 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 difficulté le lait qu'on lui fait boire ou celui qu'il tète, il faut, avant d'en conclure que cela tient ù une pblegmasie des organes de la déglutition, examiner avec attention la forme de la langue , dont l'étroilessc 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 l'enfant avec précaution et en petite quantité ;i la fois , tandis que dans l'autre cas il doit mettre eu usage les moyens propres à combattre une inflammation.
CONGESTION SANGUINE DES ORGANES DE LA DÉGLUTITION
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 état de congestion très marqué, et celle congestion est d'autaut plus considérable que Ton observe l'enfant à une époque plus voisine de sa naissance. Je ne sais trop h quoi en atlribuer la cause; c'est un fait que je crois devoir signaler h 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 morls de différentes maladies , j'ai trouvé l'isthme du gosier injeclé 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
de l'appareil DIGESTIF. 2j5 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 nouveau-nés pendant les huit à dix premiers jours de leur vie. 11 parait 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 nne congestion sanguine dont la durée est à peu près la même, et dont l'existence ne doit pas être attribuée a 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'an a* logic de sensibilité et d'irritabilité que les auteurs 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 de 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 trouvées sur les cadavres, comme imbibées d'une couche de sang exhalé à leur surface.
INFLAMMATIONS
On a désigné sous le terme d'angine gutturale, pharyngienne ou tonsillaire, l'inflammation de la portion du tube digestif dont nous nous occupons en ce moment. MM. Roche et Sanson, dans leur excellent ouvrage (1), ont décrit les variétés de siège de cette inflammation, sous les noms de palalite, pharyngite et palatopharynglie; mais, comme chacune de ces parties est rarement le siège exclusif de l'inflammation, qui, assez ordinairement, les envahit toutes
(1) Nouveaux ctcmçnt de pathologie médico-chirurgicale, a» édit., Paris, 1838, 5 Toi. in-8\
successivement, je ne consacrerai h leur histoire qu'un ceul chapitre , en ayant soin toutefois de signaler avec soin ces différences de siège.
L'inflammation du voile du palais ou la palatitc est trèsfréquente chez les enfans naissans; elle est simplement érythémaleuse , ou bien elle s'accompagne de l'altération de sécrétion qui constitue le muguet. Elle succède presque toujours , dans ce cas, à In stomatite, qui s'étend souvent, par continuité du tissu, jusqu'aux piliers du voile du palais et à la luette. Ses causes sont les mêmes que celles de l'inflammation de la bouche. 11 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. 11 est également important de ne la pas prendre pour une escarre gangréneuse, dont elle diffère essentiellement. Les travaux de MM. Guersent et Bretonneau nous ont d'ailleurs mis en garde contre celle dernière méprise.
Los amygdales s'enflamment aussi chez les enfans à la mamelle, mais l'amygdalite m'a paru bien moins fréquente h cet âge qu'à une époque plus avancée. L'inflammation des amygdales peut être simple , et n'êlrc caractérisée que par la rougeur et la tuméfaction; elle peut être compliquée d'une altération de sécrétion , et cette complication est trèsfréquente. 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, et 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 inflam-
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matoire; cependant il est possible, dans ce cas, d'aider son diagnostic des considérations suivantes.
On sera porté à regarder comme inflammatoire la rougeur de l'isthme du gosier et du pharynx chez les enfuns h la mamelle, i° lorsque la durée de cette rougeur dépassera le terme ordinaire de sa disparition , dix ou douze jours , par exemple; 20 lorsqu'au lieu d'être étendue uniformément sur tous les points de la gorge , elle n'en occupera que des points isolés ; 5° lorsque quelques-uns des symptômes que nous assignerons plus Las à l'aogine gutturale existeront eu même temps que la rougeur; 4° lorsqu'enfin l'on rencontrera cette rougeur à une époque oà elle n'est plus un état naturel.
Je commencerai la symptomatologie dès inflammations de la région gutturale, par l'exposition détaillée de quelques faits, desquels je déduirai l'histoire des symptômes de celte maladie chez les jeunes enfans. .
içe OBSERVATION.
Paul Bedquier , âgé de dix jours , entre à l'infirmerie le 25 m'ai 1826; il avait été fort agité la nuit précédente , et avait vomi plusieurs fois ; 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. Son cri était naturel et fort ; il n'y avait pas de fièvre. ( Tilleul sucré , avec un demi -gros de sirop diacode par deux onces d'infusion , lait coupé pour nourriture.) Le lendemain , M. Baron vit, eu examinant la bouche, que la base de la langue, le voile du palais et le fond de la gorge , étaient très-rouges. II fut porté à croire que le malade était affecté d'une angine pharyngienne; cependant l'enfant devint plus calme, et cessa de vomir. La sœur avait soin de le faire boire avec précaution ,
parce que , disait-elle , clic 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 ophtalmie puriforme légère , qui ne dura que quelques jours. Le 6 juin , quelques points de muguet parurent sur les Lords de la langue, et disparurent promptement. On remarquait toujours que la déglutition était difficile, et qu'il fallait faire Loire l'enfant avec précaution. Le pouls était naturel; la température de la peau était ordinaire. [Orge êdulcorée, gargarisme êmolllent , lait coupé.)
Le i4 juin, on s'aperçut que l'enfant maigrissait , devenait pâle, et que sa face s'infiltrait un peu. II 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 mourut cet enfant.
L'autopsie cadavérique ayant été faite le lendemain , nous trouvâmes une rougeur très-intense et une tuméfaction très-sensiLle de la memLrane interne du pharynx. Le tissu cellulaire environnant était infiltré d'une sérosité citrine assez aLondante; l'œsophage et l'estomac étaient sains. Il existait h la fin de l'iléon quelques plexus folliculeux légèrement injectés , et la fin du colon offrait une coloration ardoisée. Le foie, d'un Lrun foncé , était rempli d'un sang noir et liquide. II existait une assez forte congestion des poumons, et quelques stries rouges a la face interne des Lronchcs et de la trachée-artère. Les fosses nasales , trèsroses, se trouvaient remplies d'un sang récemment exhalé à leur surface. Le cerveau ne présenta rien de remarquahle.
Cet enfant a sans doute succomLé à une colite chronique; mais, outre cela, il était affecté d'une inflammation du pharynx, dont les symptômes 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'aLscncc des symptômes féLriles qui, chez
l'adulte, accompagnent ordinairement l'angine pharyngienne . cela lient ici à l'âge du sujet.
Dans le cas qui précède , le voile du palais et le pharynx étaient le siège de l'inflammation; nous allons voir, dans l'observation suivante, la phlegmasie bornée seulement aux parois du pharynx.,
Molard, garçon, âgé de 17 jours, entre à l'infirmerie le 26 janvier, pour un muguet de la bouche, sans aucun symptôme grave. (Orge , sirop gomm. , garg. èmollient , lait coupé.) Le 1" février, le muguet a disparu, mais l'enfant crie souvent , dort peu , et maigrit sans avoir le dévoiement. 11 vomit presque aussitôt après avoir bu son lait ou sa tisane; sa déglutition ne présente rien de remarquable; son ventre n'est ni douloureux ni 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 œdémateux. (Riz èdulcoré, lait coupé, ) Les jours suivans, le ventre se balonne , il survient un dévoiement abondant , et la mort arrive le 1 2 février.
Autopsie cadavérique. — La langue est très-rouge , lë 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 disparait an 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 iléo-cœcale do l'intestin grêle présente une rougeur uniforme au niveau de laquelle se trouve une exsudation sanguinolente. Le gros intestin est sain; les poumons crépitent bien; le cœur contient peu de
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sang; le canal artériel est oblitéré, mais le trou bolal est encore ouvert. 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 auraient 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'avons vu que des cas d'inflammation érythémateuse du pharynx , nous allons rapporter maintenant un exemple de phlegmasie du voile du palais, des amygdales et du pharynx avec altération de sécrétion.
Auguslinc Blondcl , âgée de 12 jours, entre à l'infirmerie, le 1 5 juillet. Cet enfant est assez fort; elle refuse le sein de sa nourrice ,. cric sans cesse et ne dort pas. Son cri est très-voilé cl 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. 11 n'y a pas d'accélération bien sensible du pouls, ni de chaleur à la peau. {Orge gomm., garg. émoLl., 2 sangs, de chaque côté du cou, dièie.) Le i4» plusieurs points de muguet paraissent sur la langue , et toute la muqueuse buccale est d'un rouge intense; va 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-tuméfices, 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 impossi-
de l'appareil digestif. 281 lie. ( Calapl. au cou , vésic. aux jambes , or g. gomm. pour boisson et pour garg. ) Le i5 , pas de fièvre , go pulsations , cri toul-à-fait étouffé , respiration pénible, amygdales tressaillantes, respiration presque impossible. Le 16, même état; le pouls est plus fréquent, mais plus petit; la déglutilion est fort difficile,- l'enfant a plutôt des régurgitations que des vomissemens. Le 18, le muguet, moins abondant dans la bouebe, forme, sur les piliers du voile du palais et sur les amygdales, une couebe 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 , a quelque chose d'analogue au cri du coq. La face de l'enfant est moins violette. Le 19, le cri est moins voilé, et s'approche davantage de l'état naturel; la respiration se fait plus largement; la figure de l'enfant est pâle, et exprime la douleur. (Continuation des vésicatoires et des boissons émollientes. ) Le 20 , les amygdales , sont découvertes; elles sont encore ronges, 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 accolés au pharynx. Du 20 au 25 , la santé de l'enfant se rétablit rapidement, la déglutition devient de plus en plus facile. On le nourrit avec du lait coupé. Le 5o, la guérison est complète, quoique les amygdales soient encore rouges. La déglutition se fait très-bien , la circulation revient a son état normal, et le visage se colore. L'enfant passe aux soins des nourrices sédentaires le 3 août, et part pour la campagne le 1 1 du même mois, dans un état de santé très-satisfaisant.
Cette inflammation des amygdales et du pharynx a sans doute été compliquée d'une laryngite, ainsi qu'on a dû le croire en considérant l'altération du cri et la difficulté de la respiration. Mais, indépendamment de celle complication,
nous ne devons pas perdre de vue les autres symptômes , tels que les régurgitations, la tuméfaction du cou , 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 antiphlogistique que M. Baron a employé dans ce cas avec un bonheur peu ordinaire dans un hospice, et à un âge où tant de causes morbides viennent déjouer les efforts du médecin; notre observation n'est pas moins intéressante sous le rapport de celle altération particulière du cri, causée sans doute par la formation et l'extension do la pellicule du muguet sur les amygdales, et probablement sur la glotle.
11 serait sans doute inutile de multiplier encore les exemples d'inflammation du voile du palais , des amygdales el du pbarynx. Je crois donc pouvoir faire maintenant le tableau des symptômes de cette maladie.
Lorsque l'inflammation de ces organes est légère , leurs fonctions sont h 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 l'œsophage et l'estomac soient sains, comme nons l'avons vu dans les deux premières observations. Ainsi donc, lorsqu'on voit un enfant refuser le sein de sa nourrrice, avaler avec dillicullé ce qu'on lui fait boire, ou lorsqu'on- voit sa physionomie exprimer la gêne ou la douleur pendant qu'il avale, il faut s'empresser d'examiner l'arrière-bouche , pour voir si l'isthme du gosier n'est pas le siège d'une inflammation érylhématheuse ou accompagnée d'une altération de sécrétion. Si le cou est tendu et douloureux au toucher; si l'enfant jette 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
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Traitement. — On devra d'abord cesser de faire téter 'enfant, parce qu'il suce ordinairement le mamelon avec rop d'avidité, et porte dans la gorge une trop grande quanité de lait à la fois. 11 vaut mieux ne lui verser dans la touche qu'une petite quantité de ce liquide, soit avec une suillère, soit avec une éponge; gargariser la Louche avec m plumasseau de charpie imbibée dans l'eau de guimauve; •r.lourer le cou d'un cataplasme, appliquer une ou deux iangsucs sur les parties latérales du pharynx, si I'inflamnation est trop intense , et appliquer des dérivatifs aux ambes ou aux pieds , soit au moyen d'un cataplasme très- :haud elpresquebrûlant, soit avec un cataplasme ou un pédiave sinapisé. Si ces moyens sont insuffisans, on aura recours uix vésicatoircs , dont il ne faudra pas prolonger l'usage rop long- temps. S'il n'y a pas de symptômes de gaslro-enléile, on peut essayer les dérivatifs sur le tube intestinal , en ■mployant des demi-lavemens laxatifs faits avec la décoction le pruneaux, un mélange de parties presque égales de lait cl le sucre brut, et enfin un ou deux grains de calomel dans lenx cuillerées d'eau sucrée. Mais il ne faut employer ces lérivatifs qu'avec la plus grande réserve , car il est fort rare, linsi que je le prouverai par la suite, qu'un seul point du ubc digestif soit enflammé chez les jeunes enfans. Si , après 'emploi des moyens antiphlogistiques , l'enfant resle tourncnlé par la douleur et l'insomnie , on peut avoir recours ux opialiques , et principalement au sirop diacode pris à la losc d'un demi-gros dans une once d'eau sucrée , qu'on fait )oire au malade dans l'espace de deux heures.
Je crois qu'il csL lout-h-fait inutile de faire vomir les enans affectés d'angine tonsillaire , car ils ont déjà une grande endanec au vomissement, qui parait plutôt augmenter leur
mal que le diminuer. Un traitement antiphlogistique , tel que celui que j'ai rapporté dans l'observation d'Augustine Blondcl, conviendrait beaucoup mieux.
CINQUIÈME SECTION
MAXADIES DE i/oESOPII AGE.
Vices de conformation. — Les vices de conformation ûe Pœsophage , qui , s'étant développés pendant la vie inlrâS utérine, peuvent causer chez l'enfant naissant des accidens plus ou moins graves, ne sont pas très-nombreux. Us existent ordinairement, comme l'a dit Meckel „ en même temps que l'absence ou le défaut de conformation d'une ou de plu-y sieurs parties de la face ou de la boucke; ou, comme M.! Lallcmand , de Montpellier, en rapporte un exemple, ils-S semblent avoir été causés par la destruction ou la déviation I des parties qui environnent et soutiennent l'œsophage dans I sa position naturelle.
Ces vices de conformation primitifs consistent dans l'ah- I sence de l'œsophage, dans l'oblitération de ce conduit menvf J braneux, qui se termine en cul -de-sac , ou bien dans uae- I scission d'une partie de l'œsophage en deux conduits placés I l'un h 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 2 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 ou trois fois plus volumineux qu'il a coutume
(1) Blaes, Obs. mediem rariarcs , lab. 6, fig. 2, cité par Meckel , dans 6011 Manuel d'analomie générale et descripl. Tome 3 , p. 3j5.
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e l'être. On fil prendre à l'enfant un peu d'eau sucrée , qu'il vala avidement , niais qui sortit aussitôt par le nez et par la euche, et manqua de le suffoquer. Toutes les fois qu'on ssayait de lui faire avaler des alimens, on ne pouvait y parenip, et les mêmes accidens se, reproduisaient , d'où il fut icile de conclure la présence d'un vice de conformation dans œsophage. Cet enfant vécut pendant huit jours, au bout ésquels il mourut de faim. Tant qu'il vécut , les urines et les olles sortirent comme a l'ordinaire, seulement en quantité mins considérable. A l'ouverture du corps, on fut frappé a volume extraordinaire du foie , qui couvrait tous les visères du bas-venlre jusqu'à l'ombilic, mais qui, du reste, vait la forme et la couleur ordinaires. La vésicule du fiel tait remplie débile. Après avoir enlevé le foie, on trouva estomac et les intestins conformés et situés comme ils ont outnme de l'être; mais le cardia manquait, et en cet endroit estomac adbérait au diaphragme par du tissu cellulaire. Le oumon droit était distendu et rose; le gauche , au contraire, ense et foncé en couleur , ce qui prouvait que l'enfant n'aait respiré qu'avec le premier. Le cœur était bien conforié, seulement la cloison des oreillettes était encore percée, 'œsophage manquait tout-à-fait , le pharynx se terminait en ul-de sac (1).
Le cas le plus remarquable de la terminaison de l'œsohage par un cul-de-sac privé de toute communication avec estomac, est celui dont M. Lallemand a donné l'histoire ans sa dissertation inaugurale , où se trouve consignée l'ob-- ;rvation d'un fœtus anencéphale, né à l'Hôlel-Dieu , en
« En examinant les débris du cerveau, dit M. Lallemand, ous avions trouvé derrière lecou , au-dessous du sphénoïde, n corps sphéroïde blanchâtre, assez -résistant, que nous
(1) Journal complémentaire du Dicl. des Sciences midic. Tome 8, p. 369.
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regardions coranic le cervelet , recouvert du repli de la duremère qui forme la lente. Mais , après avoir incisé la membrane extérieure , nous fûmes fort surpris du voir sortit d'une cavité en forme de sac dilaté , une substance verte assez consistante, élastique, semblable en tout à du méconium : la ressemblance était si parfaite, que ce fut la première comparaison qui vint à l'esprit de ceux qui étaient pusens , sans que personne cependant supposât qu'elle pût avoir quelque réalité.
« La face interne de celle poebe avait l'aspect des membranes muqueuses : c'était en effet celle du pbarynx et de l'œsopbagc. On s'en aperçut en faisant passer par le fond de celte cavité, un stylet, qui sortit par la bouebe en traversant la colonne vertébrale. L'œsophage était sorti en traversant une ouverture, 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 oblitéré, 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 (1).»
Ce vice de conformation , remarquable sous plusieurs rapports, ne peut nous servir ici a éclairer le 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; mais on 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 lors-
(1) Obscrv. palhol. propres à éclairer quelques points de pliysiologic, Paris» 1818, in-4° ; ïbid. jS25,
que lo cul-de-sac résultant de l'oblitération est rempli , on doit sentir à la partie moyenne du cou une tuméfaction molle qui augmente a 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 on lie l'œsophage pour empêcher le vomissement de la substance vénéneuse.
Quel traitement 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 quelquefois de la plus grande importance qu'un enfant vive quelques heures ou quelques jours, parce que de grands intérêts de famille peuvent 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 lâchera 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 lout-à-fait interrompue, et si l'on ne pourrait pas introduire une sonde de gomme élastique, par laquelle on ferait passer un liquide nourrissant dans les voies digestives. Cette sonde d'ailleurs pourrait servir à dilater graduellement le canal œsophagien.
Tout en conseillant ces moyens , je doute fort de leur efficacité, cl je pense que la guérison d'une infirmité aussi grande ne pourrait s'opérer que dans le cas où l'oblitération ne serait pas lout-à-fait complète, autrement elle tiendrait presque du miracle.
Altérations de texture développées pendant la vie intràidérine.—Vom pouvoir apprécier ces altérations, il faut d'abord se faire une idée exacte de l'aspect que présente l'œsophage chez les nouveau-nés. J'ai examiné èë canal
membraneux avec beaucoup de soin, sur presque tous les 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 étal d'injection plus ou moins prononcé sur 190 , c'està-dire , sur les mêmes enfans que ceux dont j'ai parlé h l'occasion de l'injection du pharynx; celle congestion sanguine offrait divers aspects; elle avait rarement 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'épi— thclium. Ce que j'ai dit de la rougeur habituelle du pharynx doit s'appliquer à celle de l'œsophage; l'une et l'autre me semblent être un élat habituel chez les nouveau-nés, et celle congestion , due sans doute aux mêmes causes que l'injection générale des tégumens externes, ne doit pas être considérée comme un étal pathologique, puisqu'elle se présente chez presque tous les nouveau-nés. M. Baron , qui depuis long-temps a observé, celte rougeur habituelle de l'œsophage chez les enfans naissans, ne la regarde jamais comme pathologique; je pense qu'elle est l'effet d'une congestion passive résultant de rétablissement encore incomplet do la respiration et de la circulation.
Mais si , outre l'injeclion et la rougeur que nous venons d'indiquer pour l'œsophage, nous trouvons une altération plus profonde de la membrane interne de ce canal, chez un enfant qui vient de naître , nous devons regarder celle allération comme le résultat d'une cause morbide telle quelle. Tâchons de démontrer la vérité de ce que nous venons d'avancer , par quelques exemples.
20e OBSERVATION.
Dehcr entre à l'hospice des Enfans-Trouvés, le 2G mars. Cet enfant, du sexe masculin, portant encore sou cordon
de l'appareil digestif. 289 ombilical mou , frais et récemment lié , est apporté le 26 au matin. Il a déjà taché ses langes de méconium, il vomit des matières glaireuses, a le cri faible , la face rouge et grippée, et les extrémités froides : cependant il est doué d'une 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 rouge beaucoup plus vif que la rougeur générale et violacée que présente la paroi du pharynx et de l'œsophage. Quelques-uns de ces follicules commencent h 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'une couleur bistre et d'une consistance muqueuse. Ces matières sont très-adhérentes aux parois de l'organe. L'intestin grêle est le siège d'une congestion veineuse très-marquée. Les deux poumons sont considérablement gorgés de sang. Cependant le trou de botal et le canal artériel commencent à s'oblitérer : il existe une légère injection au cerveau.
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 l'œsophage et de l'estomac, qui s'était probablement développée pendant la vie inlrà-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'œsophage.
Bouton , garçon récemment né , entre à l'hospice des Enfans -Trouvés le 4 avril , et meurt dans la nuit du 5 au 6 ,
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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 Iresrouge, et sa membrane interne un peu tuméfiée. Il y avait à la partie supérieure de l'œsophage deux ulcérations presque parallèles , oblongues, 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'œsophage, une vive coloration d'un rouge carmin; l'estomac et tout le tube 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 bouillie; la vésicule du fiel, trèsdistendue , 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 et 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 importantes à un âge où la vie végétative a surtout besoin de se développer, puisqu 'elle lient alors toute l'économie sous sa dépendance.
Si les faits que je viens de citer ne nous éclairent pas beaucoup sur la symptomatologie de l'œsophagitc, ils sont
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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 , auxquels les médecins doivent apporter des remèdes dès les premiers instnns de la vie.
Nous allons nous occuper maintenant de l'histoire de l'œsophagite développée après la naissance; ce que nous dirons alors du diagnostic cl du traitement de cette maladie, pourra se rapporter à l'cesophagite congénitale.
MALADIES DE l'ozSOPUACE 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'observer en même temps la marche des symptômes qui les accompagnaient; mais il ne peut en être ainsi à mesure que nous avançons vers 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 l'histoire générale du diagnostic et du traitement des maladies quj vont nous occuper , qu'à mesure que les faits nous les 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 ; nous désirons être ici l'interprète fidèle et sévère de la nature, et ne parler que d'après ses seules inspirations. Commençons donc par l'histoire aride , mais indispensable , des principaux faits que nous avons recueillis sur les maladies de l'œsophage chez les nouveau-nés.
Inflammations. — L'cesophagite est rare chez les adultes, et a le plus ordinairement pour cause l'ingestion de poisons irritans dans le tube digestif. C'est ainsi qu'il y a presque toujours œsophagite après l'empoisonnement par l'acide sulfurique. Mais cette maladie est moins rare chez les en-
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fans naissons : on en conçoit aisément la raison , puisqu'à cet âge cet organe est habituellement le siège d'une congestion plus ou moins considérable. Il se trouve donc par cela même plus disposé h s'enflammer et à se désorganiser.
Lorsque l'inflammation n'aura d'autres traces que la rougeur, il sera difficile chez les nouveau-nés de la distinguer d'avec la congestion habituelle de l'œsophage. Mais lorsqu'à cette rougeur se réuniront quelques lésions ou 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'œsophagite , et servir à nous éclairer sur le diagnostic de celte maladie.
2a0 OBSERVATION.
Henriette Félicit , âgée de six 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 , accompagnée 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. (Riz gomm. , calapl. sur le ventre, lait coupé.) Le i5, la face devient livide , l'enfant refuse de boire , ou boit peu , puis se met a crier lorsqu'on lui introduit de force la cuillère dans la bouche pour le contraindre d'avaler. Il vomit sans effort le lait presqu'en même temps qu'on le lui fait boire; sa diarrhée persiste. Du i5 au 17 , ces symptômes continuent, la pâleur de l'enfant devient plus grande; il tombe dans le marasme. Le 18, face grippée, front sillonné de
de l'appareil digestif. 2q5 rîdes, cri très-faible , peau froide , pouls presque imperceptible. La mort survient dans la nuit du 18 au îg.
On trouve, à l'autopsie cadavérique, qui est faite le lendemain, la bouche pâle, le pharynx injecte" , l'œsophage d'un rouge vif h son tiers supérieur, au niveau duquel l'épithélium est totalement détruit. Les deux tiers inférieurs de ce canal offrent soulement des stries rouges assez nombreuses.
La membrane muqueuse de l'estomac est d'un gris cendré , le mucus qui la recouvre est épais et 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-entérite chronique , cause probable de son dévoiement et de ses retours fréquens h l'infirmerie.
Remarquons la destruction de l'épilhélium et la rougeur vive du tiers supérieur de l'œsophage; ne perdons pas de vue en même temps l'opiniâtreté des vomissemens , 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, âgée de cinq jours , enfant petit, affecté d'œdème des membres inférieurs et d'une roideur très-prononcée de leurs articulations , entre h 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 albuminiformes, ou quelquefois nié-
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langée de matières jaunâtres. La peau est froide, les ballemens du cœur irréguliers et obscurs. Cet enfant , nourri seulement avec un peu d'eau sucrée et de lait coupé, reste pendant trois jours dans l'état que je viens de décrire , vomissant presque tout ce qu'on lui fait prendre, et, en outre, rendant sans effort en grande quantité , par la bouche, des matières très-jaunes et inodores. II meurt le 22.
On trouve, à l'ouverture du cadavre, une couche muqueuse fortement attachée à la langue, le pharynx très-injecté , la glotte infiltrée et rouge; le long de l'œsophage , l'épithélium est enlevé par larges lambeaux, 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 de l'épithélium , une couleur d'un rouge carmin très-vif. On voit, en outre , près de la terminaison de l'épithélium, quelques stries ou lignes noirâtres.
L'estomac offre un grand nombre d'ulcères folliculeux au niveau de sa grande courbure. Le duodénum et le jéjunum présentent un pointillé rouge très-abondant, et 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. Le cerveau est parfaite^ ment sain.
Ici nous avons vu , outre l'resophagitc , une gastrite caractérisée par de nombreuses ulcérations sur le caractère desquelles je reviendrai plus tard. Peut-être était-ce à cetto complication qu'étaient dus ces vomissemens de matières jaunes qui ont accompagné ou suivi les vomissemens des boissons. Toutefois, notons ici la destruction de l'épilhélium, et la couleur d'un ronge carmin que présentait l'œsophage.
nu l'appaheîl digestif.
a4° OBSERVATION.
Endurcissement du tissu cellulaire, ulcère de l' œsophage. — Marie Bertel, âgée de six jours, d'une forte constitution , tégnrnens vermeils, membres œdémateux et durs, avait le cri lout-à-fait étouffé; la figure, sans expression particulière, indiquait cependant par moment la douleur; elle entre à l'infirmerie le 2 mai. Le 3 , on remarque une rougeur intense des environs de l'anus , une diarrhée de matières vertes Irès-abondantes, des vomissemens glaireux presque continuels , des régurgitations, fréquentes après avoir bu; la poitrine résonne obscurément au côté droit ; les batlemens 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 , pendant trois jours , une existence qui ressemblait moins à la vie proprement dite qu'à une lente agonie.
siutopsie cadavérique. — Membres robustes, légumens encore très-colorés; l'appareil digestif .présente une légère congestion à la base de la langue, une rougeur vive au pharynx , une injection très-prononcée delà partie supérieure de l'œsophage, qui offre à son extrémité inférieure une ulcération longitudinale longue de six lignes , large de quatre; son fond est jaunâtre; ses bords sont épais , rouges et comme saignans; la membrane muqueuse est détruite au centre de celte solution de continuité, dont le fond est formé par la membrane celluleuse ; l'estomac ne présente qu'une tn's-légèrc injection ; l'intestin grêle est sain dans ses deux tiers supérieurs; près de la région iléo-cœcale il
existe plusieurs plaques folliculeuses dout 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 trèsfriable. Celte membrane est tapissée par des mucosités verdâtres fort adhérentes.
L'appareil respiratoire est le siège de plusieurs lésions importantes; en effet, la glotte est d'un rouge vif et trèstuméfiée; les ventricules du larynx sout remplis de mucosités épaisses qui s'y trouvent accolées. La trachée-artère et les bronches sont striées de rouge. Le poumon droit est hépalisé 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 Nous devons aussi remarquer en passant Pétouffement 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 Pœsophagile sans altération de sécrétion. Les observations suivantes vont nousfournir des cas d'œsophagile compliquée de muguet.
a5e OBSERVATION.
Muguet de C œsophage. — André Tallois , âgé d'un mois , avait été, quinze jours après sa naissance , affecté d'une
ophtalmie palpêbrale et d'un muguet discret , dont la membrane muqueuse buccale était seule le siège en apparence. Le 19 janvier ,1a nourrice aux soins de laquelle il était confié, l'apporta h l'infirmerie, en disant qu'il vomissait très-souvent ses boissons, et que, loin de profiter, il dépérissait au contraire de jour en jour. Cet 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 G5 pulsations. (Eau de gomme édulcovée , suspension de C allaitement , lait coupé.) Le 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 boire. (Même traitement. )Lg ïb janvier, même état général, continuation des vomissemens. Cet état dura , sans nul changement, jusqu'au 2 février, alors le dévoiement vint s'unir aux symptômes précités. (Riz gommé, lait coupé. ) 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, h l'auscultation, plutôt des frémissemens que de véritables pulsations. Lorsqu'on levait l'enfant ou qu'on le changeait de place dans son berceau, ce seul mouvement donnait lieu souvent à des régurgitations d'un fluide laiteux, et quelquefois mêlé de grumeaux blancs et pâteux. Enfin , la mort vint terminer cette langueur extrême, le 10 février au soir.
Le cadavre ouvert le lendemain matin , nous trouvâmes , à l'extérieur , une décoloration générale et un marasme complet ; toutes les parties du corps étaient pour ainsi dire exsangues; la base de la langue était tapissée d'une couche épaisse de mucus ; la membrane muqueuse buccale était très-pâle; l'œsophage offrait çà et là des plaques irrégugulières 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 mcmbransux, un nombre considérable de points de muguet , qui tranchaient, par leur blancheur , avec la rougeur intense de l'œsophage. Ce muguet cessait au niveau de l'épithélium.
L'estomac était parfaitement sain; l'intestin grêle, dis tendu par beaucoup de gaz , offrait seulement, à la fin de l'iléon , quelques plaques rouges , et la membrane muqueuse était dans un commencement de ramollissement; la membrane du gros intestin était rouge, ridée, tuméfiée et trèsfriable. Les poumons étaient crépitans dans la plus grande partie de leur étendue; le droit seulement offrait à son sommet un point très-circonscrit d'hépalisntion. 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 enflammé , tapissé de points de muguet. De sorte que nous sommes naturellement portés h établir entre l'opiniâtreté, la fréquence des vomissemens et la désorganisation de l'œsophage , un rapport tellement intime que nous pouvons regarder l'un comme l'effet de l'autre. Cependant ne nous hâtons pas de généraliser, et poursuivons l'examen particulier des faits.
Muguet de C œsophage. — Alexandrine Rebet, âgée de i^ jours, entre h l'infirmerie le 25 juin. Elle est d'une faible-
I constitution; elle n'a ni dévoicment ni vomissemens; la | membrane muqueuse buccale est très-rouge; il existe quel- I ques points de muguet aux bords de la langue. Toute la | surface du corps offre une légère teinte iclériquc. (Orge I gomm. , garg. émoll. , diète du sein , lait coupé. ) Le 2G juin, I une diarrhée jaune survient. L'enfant vomit également des j matières jaunes. La face est fort altérée; elle devient par 1 moment le siège de- contractions qui semblent indiquer des I douleurs passagères. Les environs de l'anus sont trës-rouges; I les membres sont froids; le pouls est extrêmement petit et 1 peu fréquent; le cri est faible sans être voilé ni étouffé.
(Même traitement. ) Le 28, la membrane muqueuse delà bou- ; clie est d'un rouge plus intense; le muguet s'y est étendu I par plaques, la diarrhée continue, les- vomissemens sont fort abondans, les matières en sont moins jaunes; l'ictère I est dissipé, Penfant commence à tomber dans le marasme.
Le 29 et le 5o, le même état persiste. Le 2 juillet, le déï voiement est suspendu , les vomissemens sont devenus plus 1 abondans; I'enîant ne garde rien de ce qu'on lui fait prendre. ! II meurt dans l'après-midi.
L'autopsie cadavérique est faite le lendemain; le cada'vre est réduit au demi-marasme. La langue et la voûte palatine • sont couvertes d'une couche de muguet fort épaisse. Ou i trouve le long de l'œsophage des stries de muguet , entre lesquelles existent de longues excoriations très-profondes; 1 épilhélium est détruit au niveau de ces excoriations, dont le fond est d'une couleur rouge carmin; à l'extrémité infé- 1 rieure de l'œsophage, il existe une couche épaisse et uniforme de muguet, au-dessous de laquelle I'épithélium reste intact; car, après avoir enlevé le muguet, on trouve l'épi— théli um adhérent à la membraue muqueuse, dont on le sépare cependant sans difficulté. L'estomac et l'intestin grêle sont parfaitement sains ; la membrane interne du gros intestin est molle et tuméfiée sans cire rouge; l'appareil res-
piratoire et circulatoire n'offrent aucune altération; le cerveau est sain (1).
Dans les deux observations qui précèdent , nous avons vu I'œsophagite accompagnée d'une altération de sécrétion succéder h la stomatite avec muguet; nous avons remarqué des vomissemens opiniâtres lors même que l'estomac était sain; ce symptôme doit donc ici mériter 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 l'œsophage est rare; cependant on peut l'observer même chez les jeunes enfans, ainsi qua le prouve l'observation suivante»
27e OBSERVATION.
Gangrène de C œsophage. — Joséphine Char ville , âgée de seizemois , 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 des excoriations recouvertes de croûtes jaunâtres. ( Herpès labiatis. ) C'est pour cette maladie qu'elle entra à l'infirmerie le G 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 „
(1) Consultez les deux premières planches de l'Atlas.
de l'appareil digestif. 5oi il ne s'en forme pas de nouvelles. Dégoût prononcé pour les ! alimens, état coutiauel d'abattement, sans plainte, sans cri, sans agitation. Les filles de service citent cet enfant pour sa douceur et sa tranquillité. Évacuations alvines naturelles, peau chaude, pouls lent [Go 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 i3 avril, dévoiement abondant, tension du ventre , infiltration de la face , abattement général, quelques éructations sans vomissemens; le pouls , toujours petit, est plus fréquent (go 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 , q même état, dernier degré de marasme, pâleur extrême, dévoiement , quelques vomissemens de matières muqueuses mélangées de flocons blanchâtres. Le 1 7 , 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 gom- Dmé et un peu de lait coupé. Du 17 au 20, le malade reste toujours abattu , et ne cesse de maigrir chaque jour davan- : tage. 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 21. L'extérieur du c corps offre une décoloration générale et un marasme com- [ plet. La bouche est saine , mais on aperçoit à la face postérieure des piliers du voile du palais et sur les côtés de la . glotte, quelques taches grisâtres et molles, environnées d'un cercle rouge vif. Le même aspect se présenté 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'é. paisscur de l'œsophage. L'épilhélium , détruit dans presque toute l'étendue du canal œsophagien, ne consiste, dans les points où il existe encore , qu'en petits fragmens irréguliers, mollasses et roulés sur eux-mêmes. Cet œsophage répand évidemment l'odeur de gangrène. On ne trouve que quelques stries rouges à l'estomac; la memhranc muqueuse de l'intestin grêle offre «ne décoloration générale; mais celle du gros intestin est épaisse, rouge, friahle , et tapissée par des mucosités très-ahondnnles et très-claires (1).
Les poumons sont parfaitement sains, les ouvertures fœtales sont ohlilérées; la pulpe cérébrale est saine , mais les ventricules latéraux contiennent un peu plus de sérosité qu'à l'ordinaire.
Il était fort difficile de diagnostiquer une œsophagite portée au point où était celle dont nous venons de tracer l'histoire, 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 œsophagien. Cependant , considérons ici les vomissemens , quelque rares qu'ils aient été , et les éructations assez fréquentes de cet enfant, comme nn signe possible de l'œsophagite. Le peu de douleur exprimée par l'enfant , l'absence de toute réaction fébrile, quoiqu'il fût d'un tige déjà assez avancé, tenaient peut-être à ce que le mal avait pour siège un organe frappé de mort dès lo début de l'inflammation.
Nous avons passé en revue les principales altérations qui constituent l'œsophagite, nous pourrons ajouter que trèssouvent on rencontre l'épithélium enlevé dans quelques points, comme par une sorte d'exfolialion, sans qu'aucune trace de phlegmasie accompagne cette altération; que sou-
(i) Consultez l'Atlas, pl. 3'.
de l'appareil digestif. 5o5 vent aussi la membrane muqueuse de l'œsophage est teinte en jaune dans ces points dénudes d'épithélium , el qu'enfin rien n'est 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 ces diverses altérations de couleur auxquelles on ne doit pas, du reste, attacher trop d'importance. J'ai trouvé une l'ois un ramollissement gélaliniforme de l'extrémité inférieure de l'œsophage à son tiers inférieur, où il était sur le point d'être perforé. Je rapporterai cette observation à l'occassion des hémorrhagies intestinales , affection dont cet enfant se trouvait en même temps atteint.
Si maintenant nous récapitulons les symptômes que nous avons observés chez les enfans affectés d'œsophogite , nous verrons que le plus fréquent de tous est le vomissement, que ce vomissement a souvent lieu sans gastrite , et qu'il a pour 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 h 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„demi-solides 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 nouveau-nés , maintenant qu'elle est éclairée par quelques faits particuliers.
Causes. — La congestion habituelle de l'œsophage chez les enfans naissans doit être une des causes prédisposantes
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de l'œsophagile, qui chez eux se présente réellement plus souvent que chez les adultes, Si les auteurs des traités des maladies desenfans n'ont pas signalé cette fréquence, c'est que sans doute ils ont négligé de s'éclairer de l'ouverture des cadavres, et surtout d'explorer le pharynx et l'œsophage des nouveau-nés après leur mort. Les causes occasionelles dépendent de la nature et de la température des boissons qu'on administre aux enfans : si , lorsqu'on les nourrit à la cuillère, on leur fait prendre, dans 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 h se désorganiser.
Symptômes. — L'enfant affecté d'œsophngile vomit promptement le lait qu'on lui fait boire , sans que la digestion ait eu le temps d'altérer ce liquide; il refuse le scinde 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 Cœsophagile. — L'altération qui constitue l'œsophagile n'est pas toujours la même , et peut être une inflammation simple ou érythémaleuse , une inflammation avec altération de sécrétion, et, enfin, une inflammation gangréneuse.
Comme l'œsophagile succède presque toujours h la sto-
de l'appareil digestif. 3o5 malitc, et que celle-ci oflre à la vue les caractères anatomiques qui'la distinguent , on sera porté à croire qu'un cni'ant sera affecté d'une œsophagile avec aplilhcs ou avec muguet, lorsque les symptômes que nous venons d'indiquer succéderont à une stomatite accompagnée d'aphlhes ou de muguet. 11 me paraît fort difficile de diagnostiquer les ulcères ot la gangrène de l'œsophage, à moins que l'enfant ne vomisse des débris résultant de la désorganisation causée dans l'œsophage par la maladie. L'expérience et des observations ultérieures nous mettront peut- être à même d'indiquer par quels signes ou peut constater l'existence de ces altérations de tissu.
Traitement. — 11 faut avant tout éviter de faire prendre au nouveau-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 promplement «près avoir bu , il faut le faire téter ou le faire boire en très-petite quantité h la fois , lui appliquer un cataplasme au cou , surtout lorsqu'on voit survenir les symplômes probables de l'œsophagile 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 même de lait tenant en suspension une trèspetite quantité de farine d'Àrrow-rool ou de fécule de pomme de terre.
Je n'ai point observé de névroses de l'œsophage chez les nouveau- nés; il serait cependant possible que leurs vomissemens fussent dus quelquefois à la contraction spasmodique de l'œsophage , mais, comme je ne puis appuyer celte assertion d'aucun fait , je me contente d'en parler avec tout le doute que doit présenter une simple présomption.
ao
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Je ne puis terminer ce chapitre sans parler de celte 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 l'œsophagite comme nno des causes de ce phénomène morbide. Cependant les 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 dç,s 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 Maingault sur le vomissement, on saura que notre savant anatomiste a reconnu que l'œsophage prenait, ainsi qu'on l'avait déjà entrevu depuis longtemps", une part active dans le vomissement; que l'estomac, comprimé par les muscles abdominaux et le diaphragme, 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, si nous supposons l'œsophage enflammé , nous concevrons qu'étant sans cesse stimulé par le 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'estomac. C'est peut-être à la congestion habituelle de l'œsophage qu'est due la facilité avec laquelle les nouveau-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
de l'appareil dicf.stif. "ho-j empressement l'occassion 'de faire jaillir la lumière qu'elles peuvent répondre les unes sur les autres.
Comme le vomissement peut être un symptôme commun à un grand nombre de maladies , je ne chercherai à en fixer rigoureusement la valeur sous le rapport symptomatologicpie, que lorsque j'aurai passé en revue toutes les circonstances dans lesquelles on peut l'observer.
DIGESTIF
Je divise cette portion du tube digestif en deux parties : l'eslomac et les intestins.
PREMIÈRE SECTION
MALADIES DE l'eSTOMAC Anomalies et vices de conformation.
L'eslomac ne consiste d'abord qu'en un long tube légèrement renflé par rapport au reste -du tube digestif, et situé verticalement, jusqu'à ce que le grand cul-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 contraire.
C'est surtout sousle 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 rencon-
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Iré plusieurs fails do celte espèce à l'hospice des Enfans- Trouv(':s.
Les anomalies de forme sont assez fréquentes ; mais elles sont peu prononcées. Tels sont les rétrécissemens qu'il présente dans sa longueur, et qui le divisent , pour ainsi dire, en deux ou trois parties; disposition qui offre quelque analogie avec celle qu'on observe dans certains animaux. On a rarement vu l'estomac ne pas communiquer avec le duodénum , ou ne s'ouvrir dans cet intestin que par un orifice excessivement rétréci; cependant Fleischinann, au rapport de Meckel, a trouvé un rétrécissement considérable do l'orifice gauche, compliqué de l'absence de la valvule pylorique (1).
L'absence complète de l'estomac 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 pendant la vie intrà-ulérine.
Pour bien s'assurer de l'état pathologique de l'estomac chez l'enfant qui vient de naître, il faut d'abord connaître son étal 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 offre 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, celte membrane interne, peu adhérente aux autres membranes , s'en sépare avec la plus grande facilité. M. Meckel dit que celle membrane est très-épaisse vers quatre a cinq mois de conception. On la croirait telle, en effet,
(1) Anal, génér, descript. et pathologique, t. 3 , p. 43o.
de l'appareil DIGESTIF. 5oO, au premier abord; mais il faut considérer que l'on enlève presque toujours avec elle la tunique musculeuse et la couche celluleusc sous-jacentes , qui , n'étant point aussi distinctes que chez l'adulle, s'ajoutent à la membrane muqueuse, y adhèrent, et s'enlèvent en même temps. A l'époque de ta 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 scalpel , on reconnaît que la membrane interne est parfaitement saine au-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 sahurres dont il faut provoquer la sortie chez l'enfant naissant. Nous verrons que la même chose existe dans le tube intestiual, 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 porracées. 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 ia pnthologie de l'estomac.
Congestions. — Les congestions de l'estomac sont assez fréquentes chez les nouveau-nés; elles varient depuis l'injection ramiforme 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
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asphyxie, il est Ires-commun de trouver chez les AuLus morts-nés, une congestion sanguine de l'estomac, qui correspond à la plénitude générale des vaisseaux du has-venlre dans lesquels stagne ordinairement un sang noir et fluide. Rien n'est plus commun que de trouver non-seulement l'injection dont je parle, mais encore une certaine quantité de sang exsudé à la surface de l'estomac, chez les enfans morts dans le sein.de leur mère, 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 produire.
Inflammations. — Mais il n'en est pas toujours ainsi : l'inflammation peut réellement exercer ses ravages sur l'estomac de l'enfant 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.
aSe OBSERVATION.
Dchuire , du sexe masculin , enfant naissant, est exposé à la Crèche, le 7 juin, â huit heures du matin , et meurt le soir, sans avoir présenté d'autre symptôme que des cris pénibles, une contraction presque permanente des traits du visage , et quelques vornissemens de matières brunes. L'autopsie cadavérique est faite le lendemain.
Les membres sont robustes , et l'extérieur du cadavre présente beaucoup d'embonpoint ; les tégumens sont fortement colorés; le cordon ombilical est seulement un peu flétri.
On trouve line injection passive et une rougeur violacée du pharynx, du larynx et de l'œsophage. La face interne de
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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 aux 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 ; le cœcum 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-uns de ces follicules dans le colon, qui , du reste, est parfaitement sain (1).
Le foie est gorgé de sang , la bile que contient la vésicule est d'un vert porracé ; les poumons sont gorgés de sang , les ouvertures fœtales commencent a 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 l'estomac pendant le séjour de l'enfant dans l'utérus , inflammation dont il apporte en naissant les ravages , et qui peut donner lieu à dessymp tûmes qui ne doivent point échapper à l'attention du méde-
(1) Consultez l'Atlas, pl. S.
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cin ; ici c'était l'appareil folliculeux qui était particulièrement a ficelé, sa désorganisation, moins avancée dans le cii'cum , aurait fini par arriver au même degré; toutefois il paraît que son développement était récent , car l'enfant n'était 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 celte altération chez des enfans morts peu de temps après leur naissance , et le cadavre de ces enfans n'était nullement émacié , ce qui me porte à croire que celle affection se développe ordinairement dans les derniers jours de la vie intra-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 matières brunes dans le cas d'ulcérations folliculcuses chez les nouveau-nés. Elles me paraissent être le résultat d'une altération du sang exhalé dans l'estomac , comme l'atleslent assez bien les stries encore rouges mélangées avec ces matières. Quoi qu'il en soit, ces symptômes, tout vagues qu'ils pouvaient être, étaient de nature h fixer la sollicitude des personnes chargées de soigner cet enfant.
M. Denis a observé ces ulcérations folliculcuses , dont il a cité plusieurs exemples. J'aurai l'occasion d'en parler encore dans le cours de cet ouvrage.
29e OBSERVATION.
Marie Àrbuisson avait été déposée naissante à la Crèche, le 10 novembre 182G; elle était née pâle , maigre et faible: comme on voyait son dépérissement augmenter chaque jour, on la fil passer h. l'infirmerie le 19 novembre, c est-
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à-dire , six jours après sa naissance. Les extrémités inférieures étaient œdémateuses cl 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-abondante, son cri étouffé se laissait h 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 gomm. , loocli, 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 lait prendre; le cri est devenu aigu, court et pénible. Le 26, la diarrhée a cessé , mais il est survenu des vomissemeus abondans; l'enfant éprouve par moment de la dyspnée; ses extrémités sont un peu violacées et toujours infiltrées. La mort arrive le 28.
On trouve, à l'ouverture du cadavre, une rougeur trèsintense avec une tuméfaction bien évidente de la membrane interne de l'œsophage , surtout à son extrémité inférieure ; l'estomac, qui est dilaté par des gaz , est blanchâtre dans presque toute son 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, on trouve un ulcère profond , déforme ronde, ayant deux lignes de diamètre , offrant des bords d'un rougebrun obscur, très-élevéset coupésàpic; 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, cor 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 muciparc; il ressemble en tout aux ulcères folliculeux chroniques que l'on trouve dans la région iléo-cœcale de certains phlhisiqties. Lorsqu'on observe l'estomac à l'extérieur, on voit, dans la partie correspondante à l'ulcère, une sorte de tache brunâ-
lie et arrondie, environnée de quelques branches de vaisseaux peu ramifiés. L'inicstin grêle est sain , le colon est un peu tuméfié et légèrement injecté. Il existe au poumon gauche un commencement d'hépatisation. Les ouvertures fœtales sont encore libres , le cerveau n'offre qu'une légère injection (î).
Je pense que cet enfant a apporté en naissant l'ulcère de l'estomac dont nous venons de donner la description. L'œsophagile 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 pendant la vie par des symptômes assez patens , ont sans doute été la cause principale de la mort de cet enfant, dont il faut rapporter la débilité et l'étiolement à l'ulcère cte l'estomac» Cet ulcère, indolent comme beaucoup d'affections chroniques, eût peut-être guéri sans le concours de deux autres phlegmasies, qui , par leurs progrès , ont épuisé la vie dès son début.
L'inflammation de l'estomac, chez l'enfant naissant, peut se 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 delà reconnaître; cependant, lorsque le médecin verra, chez un enfant naissant, quelques-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 d& celte maladie.
MALADIES DE l'eSTOMAC DÉVELOPPÉES APRES LA NAISSANCE.
Il est un principe émis par les philosophes les plus anciens, et que féconda surtout Anaxagoras , c'est que rien ne
(i) Consulte?; l'Atlas , pl. 4.
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■cnt de rien, c'est que tout effet suppose une cause. Ce [ rincipe, transporté dans la science médicale, a été dans les derniers temps développé avec talent par Béclard et 1 1. Roslan (1). Le trouble des fonctions d'un organe supose toujours , ont-ils dit avec d'autres palhologisles , une Itération d'organe. Rien n'est plus vrai, rien n'est plus éduisant que cette règle générale , mais il ne faut pas la rendre à la lettre, ni en faire une fausse interprétation , ar elle perdrait dès-lors son importance et sa vérité. En flet, les fonctions d'un organe peuvent être troublées sans uc cet organe lui-même offre dans sa structure une altéraion sensible; cependant la cause matérielle de ce trouble xiste, mais elle existe autre part, et le médecin doit chercher à y remonter pour la combattre. L'étude des maladies e l'estomac et des intestins , chez les enfans à la mamelle , ous démontrera toute la vérité de ce que nous avançons; ous verrons , en effet , les fonctions de l'estomac troublées, ans que cet organe offre de lésions apparentes. Nous pour- : ions expliquer ce phénomène à priori , en appliquant à l'cnmt l'idée des symptômes que nous nous faisons des sympaiiics qui existent chez l'adulte entre l'estomac et les dierses parties de l'économie; mais nous resterons fidèle au lan que nous nous sommes tracé , et nous chercherons à onnaître d'abord, par le seul examen analytique des faits, es causes qui les produisent. Pour procéder avec ordre lans ce travail, il est utile de diviser en deux sections les oaladies de l'estomac chez l'enfant : i° examen du trouble les fonctions de l'organe , sans lésion sensible de ses parois; 0 étude des lésions organiques de l'estomac, avec ou sans rouble de ses fonctions.
(i) Béclard, Anat. gcn. , introduction; Rostan, Traité de Diagnostic, etc.
3iG
Art. 1". — De l'indigestion stomacale.
Les nouvottu-nés , ou les enfans à la mamelle , vomisscnE très-souvent le lait qu'ils ont pris, plus ou moins longtemps après l'avoir Lu. Quelquefois ils le rendent comme ils l'ont pris; d'autres fois ils le vomissent en grumeaux, ou coagulé en masses plus ou moins grosses. Boerrhaave ,' Vanswieten, Roscn , et , depuis eux , Underwood , 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 fondions 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 a la fois; l'estomac, considérablement dislendu .se débarrasse alors du superflu d'alimens qu'il renferme , par un simple reflux : tantôt les vomissemens sont le résultat d'une véritable indigestion, car les matières qui les constituent attestent par leur forme et leur aspect, que l'action physiologique de l'estomac n'a pu les altérer nu point de les rendre propres à Cire 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 h leur corps dans le but de les égayer, qu'il suflit même d'une marche trop précipitée de la nourrice qui les porte, pour causer chez eux le vomissement des boissons et du lait.
On rencontre très-souvent , ainsi que Font fait remarquer Vanswieten et Roscn, le lait coagulé en masse dans l'estomac , où il 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
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elle, par exemple, qui s'observe toujours après une inisesiion. J'ai trouvé, sur quinze enfans morts d'affec- | ons étrangères aux voies digeslives , l'estomac rempli île lait coagulé; trois seulement offraient une légère injecij .on de l'estomac; chez les douze autres, les parois de cet il rgane étaient blanchâtres et parfaitement saines. Je sup- | ose que celle coagulation du lait provient d'une cause au- | c que l'inflammation; cela résulte-t-il de ce que le lait pris j ar l'enfant est trop riche .en caséum, ou bien de ce que la | résenec d'acides contenus dans l'estomac , y fait prompsment coaguler ce liquide? Ces acides existent -ils préala- \ 'lement dans l'estomac? sont-ils le résultat de la décompoition du lait? Celte indigestion dépend-elle de ce que estomac ne jouit pas de toute l'activité vitale et de ton le 'action nerveuse qu'il déploie pendant ses fonctions digeslics? Ce sont des questions dont je ne puis donner la solu- ! ion , mais , quelle que soit la cause de ce phénomène , je le .ignale ici comme l'effet d'une véritable indigestion stomaalc sans inflammation du ventricule , sans lésion apparente le ses parois , et je m'empresse de le signaler à l'attention les médecins, afin qu'ils ne soient pas portés à conclure (u'un enfant est affecté de gastrite toutes les fois qu'il ne libère pas le lait qu'on lui fait prendre, ou qu'il le vomit m bout de quelque temps sous, forme de grumeaux coagulés (1).
(i) J. L. Petit a signalé d'une manière particulière celte régurgitation ;lu lait chez les enfans à la mamelle. Il rapporte à cette occasion les expériences nombreuses qu'il a faites sur les animaux, pour détruire l'opilion encore assez généralement répandue, qu'il est d'un mauvais augure pour la santé de l'enfant, de lui voir rendre ainsi du lait aigre et :oagulé. J. L. Petit tend à prouver, au contraire, que cette double altération du lait est un des changemens préliminaires que subit constamment ce liquide , pour être ensuite digéré facilement. Voyez ses Obs. sur la digestion du lait dans les enfans qui sont à la mamelle. ( Traité des mulud. chirurg., t. 3,pag. 388 et suiv. Taris, 1774, in-8°.)
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Cependant il arrive que l'estomac étant enflammé, l'enfant ne digère pas, et vomit ainsi coagulé le lait qu'il a buj mais alors des signes propres à nous dévoiler l'existence de l'inflammation de l'estomac se réunissent a ce vomissemr nt et servent à nous faire connaître les lésions qui l'accompa gnent.
Il est encore d'autres circonstances où la digestion trouve lout-h-fait troublée, où l'estomac rejette non-seul, ment les boissons ou les alimens qu'il contenait, mais en
core les matières intestinales qui refluent vers lui. La caus de ces aecidens peut se rapporter, soit à une vive inflam malion de l'œsophage , ainsi que nous en avons précédem ment fourni la preuve , soit à une phlegmasie intestinale, un iléus , à une obstruction quelconque du tube digestif. I 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 ou cérébro-spinal, qui ne puissent troubler la digestion stomacale chez les nouveau-nés, et causer leurs vol missemens.
Les enfans à la mamelle peuvent-ils être atteints de gas Iralgies ? 11 est difficile de le prouver , car la gastralgie n'étant souvent caractérisée que par la douleur sourde , conti nue ou rémittente dont l'estomac est le siège, et l'eufan n'ayant pas les moyens d'accusercelle douleur, on ne peu 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 plusieurs palhologiste 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
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cfi sujet , et qu'ils n'ont appuyé leurs «assertions d'aucuns faits , dans l'impossibilité sans doute où ils se sont trouvés i d'en recueillir de satisfaisans. Lorsque Roscn parle des vomissemens qui viennent des mouveniens de l'âme, 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'estomac 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 enfans n'est point h 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'autres siège que l'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 celte • espèce d'indigestion stomacale dont je viens de parler. Le >plus souvent ces vomissemens sont de si peu d'importance, .qu'il faut à peine y faire attention. C'est le conseil d'Underwood , qui rappelle à cette occasion la sécurité des nourrices ou des mères; elles regardent , dit-il, ces vomissemens comme salutaires , et les considèrent comme le signe d'une santé florissante.
(i) Traité des Maladies des Enfans, p. Î89.
Cependant, lorsqu'ils sont trop réitères, lorsque l'enfant pâlit cl dépérit par défaut de nutrition, il est bon de suivie les conseils tracés par Rosen avec beaucoup de sagacité. Le C premier soin consiste à ne faire boire ou téter l'enfant qu'en i Irès-petile quantité à la fois , et s'il oflVe tous les symptômes 1 de l'indigestion après avoir pris une quantité de lait plus considérable que ne le comporte la capacité de son estomac, » il faut cherchera en provoquer l'évacuation en titillant la luette avec une plume imbibée d'huile d'olive. S'il est vrai f que l'estomac de l'enfant ne peut quelquefois digérer le 1 lait, parce qu'il est trop riche en caséum, ne pourrait-on pas substituer alors à l'allaitement 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 lé- I gères bouillies, des alimens gélatineux , des fécules légères, 1 telles que le sagou , l'arrow-rool, la semoule, etc.
Lorsque des vomissemeus réitérés sont accompagnés dej* l'exhalaison manifeste d'une odeur acide, lorsqu'ils sont précédés ou suivis de la sortie de mucosités filautes 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 h administrer quelques grains de magnésie décarbonaléc. Il est inutile de l'unir au cumin , à l'iris et au safran, ainsi que Rosen l'a recommandé, car clic agira plus sûrement sans ce mélange. Il est inutile aussi d'avoir recours h 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 la rhubarbe unie h la magnésie; mais il faut, pour l'employer, ne pas perdre de vue que ces moyens peuvent èlre contraires dt>s qu'il existe la moindre inflammation de l'estomac; qu'ils ne sont pas naturellement indiqués dès qu'il y a vomissement , parce qu'une foule de causes , que nous
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passerons successivement en revue , 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 pblegmasie ou une altération quelconque ayant pour siège un des points du tube digestif. C'est, en effet, ce que prouvera la suite de nos recberches.
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 h 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'estomac avec ou sans trouble de ses fonctions.
Si je prenais les symptômes des maladies pour bases de mes divisions, jè serais obligé de réunir ici des maladies dont le siège n'aurait aucun rapport; car les .diverses affections dont l'estomac peut être atteint, donnent lieu à des symptômes tellement 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 inflammar tions.
§ Ier. Congestions de C 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 multipliées s'injectent, s'engorgent, et donnent aux parois du ventricule un aspect plus ou moins rougeâtre. Lorsqu'on ouvre le cadavre de ces enfans , on trouve à la surface interne de la membrane muqueuse une injection ramiforme , capilliforme ou par plaques , injection caracté • risée par son aspect bleuâtre , sa coloration plus prononcée dans les parties déclives de l'organe , l'absence de la tuméfaction avec friabilité du. tissu inuqueux , et surtout la congestion générale des gros troncs veineux de l'abdomen , du foie , de la rate , des veines caves , du cœur et des poumons. Le sang qui stagne dans les vaisseaux de l'estomac en imbibe 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 celte 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, cbez les enfans à la mamelle, sont si nombreux que je pourrais en citer ici un assez grand nombre; je me bornerai à tracer l'histoire 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 six jours 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'étouffer , 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
de l'appareil digestif. 3a5 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; il arrivait par moment que les pulsations étaient si petites et si rapprochées que l'on avait beaucoup de peine a les 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 thériacalc. Le 5 , la lèvre supérieure se tuméfie considérablement, et l'enfant vomit des matières sanguinolentes. (Lotion de kina acidulée.) Le 4» l'abattement augmente; l'expuition 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'œsophage très-injecté, l'estomac d'un rouge violacé dans toute son étendue; ses parois, qui sont molles, et dont on sépare aisément les membranes , sont infiltrées de sang noirâtre. L'estomac renferme en assez grande quantité des matières de consistance muqueuse, et d'un aspect brunâtre et sanguinolent. Elles sont tout-a-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 d'air; le droit est fortement engorgé , il ne crépite nulle part, et la plèvre de ce côté renferme nue certaine quantité de sang épanché. Le cœur et les gros vaisseaux sont fortement engorgés , les parois du cœur surtout sonlcommc imbibées de sang, et l'on trouve une petite quantité de ce liquide épanché dans le péricarde.
Sû4 DES MiLADIKS
Les vaisseaux des méninges et de la surface du cerveau 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 cette observation , que non-seulement l'estomac , mais encore tous les organes du corps , étaient 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 rameaux vasculeux , s'infiltrait dans les parois des organes , les imbibait , les colorait , et se trouvait même exsudé à leur surface. Ainsi donc , celle coloration de l'estomac, l'épanchement sanguin contenu dans cet organe , et les vomissemens san guiuolcns observés pendant la vie, étaient chez cet enfant le résultat d'une véritable congestion passive qu'il est trèsordinaire de rencontrer h celte 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 digeslives , pur suite de l'établissement difficile ou incomplet de la respiration et de la circulation , est un phénomène très-ordinaire dans les premiers temps de la vie.
Les symptômes de celte congestion passive de l'estomac seront nuls, 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 h nous donner l'éveil sur la congeslion 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
de l'appaeeil digestif. 3î5 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 , nvec tous les signes de la pléthore sanguine; que nous observerons chez lui la circulation et la respiration s'établir avec difficulté; que les caractères que nous indiquerons plus tard comme étant ceux d'une congestion pulmonaire , se réuniront aux vomissemens sanguinolens de l'enfant , nous serons portés à croire à l'existence d'une congestion passive de l'estomac , parce que l'expérience a prouvé que cette lésion était , chez les enl'ans 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, de délivrer le tissu des organes de la surabondance de ce liquide, et surtout de remédier à la congestion du cœur et des poumons.
Les évacuations sanguines , et les moyens propres h accélérer la circulation capillaire sous-cutanée, 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. 11 suffit d'indiquer ici le but du traitement.
§ II. In/lamviations de l'estomac. — La gastrite est l'inflammation do la membrane muqueuse de l'estomac; mais, que de nuances. cette inOammalion présente! que de variétés de forme et d'aspect offrent les altérations pathologiques qui 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 :
DliS MALADIES
castiuti:.
érythémateuse.
avec altération de sécrétion, folliculcuse.
avec désorganisation du 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 l'état aigu et à l'état chronique; l'une peut succéder à l'autre, et il est possible que plusieurs existent en même temps.
§ Ier. 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 l'estomac, et enfin de points rouges très-nombreux et très-rapprochés. Ces différons aspects sont accompagnés ou non d'une tuméfaction , 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; celui de l'inflammation capilliforme, dans leurs ramifications capillaires; celui des plaques , des stries et des points rouges, dans le tissu proprement dit de la membrane muqueuse , et surtout , ainsi que M. Leuret en a fait la remarqué, dans les papilles ou villosités de la membranemuqueuse, qui quelquefois se montrent légèrement tuméfiées. Toutefois , convenons que cette modification de la rougeur érythémateuse peut se présenter indépendamment de la tuméfaction des villosilés.
G ASTRITJi
L'inflammation érythémaleuse de l'estomac sera d'autant moins intense que le tissu de la membrane interne sera moins friable et moins tuméfié. De toutes ces rougeurs , celle que je désigné par l'épilliètc de ramiforme est le résultat de l'inflammation la plus légère. On doit regarder comme l'indice d'une pblegmasie 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 ducs à un état de congestion passive , pour l'inflammation, érylhémateuse; 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 dés 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 de la friabilité de la membrane muqueuse.
Les caractères analomiques de la gastrite érytbëmateusc étant établis, voyons maintenant quels sont les symptômes qui y correspondent, et dont l'ensemble constitue la partie importante de l'histoire de la maladie. 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.
3i* OBSERVATION.
Gastrite érythémateuse. — Louise Planlier, âgée de 4 jours, remarquable par la coloration de la face et la fermeté des chairs, entre à l'infirmerie le 1" janvier 182G, parce qu'elle refuse de téter et qu'elle vomit, soit aussitôt après avoir Lu, soit long-temps après, des niatières jaunâtres et dVne odeur acide. (Orge gommée , Lait coupé.'] Le 2 janvier, les vomissemens augmentent, les membres inférieurs sont œdémateux et durs au toucher, la face est pâle et grippée , la respiration se fait avec peine, la peau est froide , le pouls est lent et irrégulier. Le ventre n'est pas ballonné, on le presse sans causer de douleur; cependant, lorsqu'on arrive sur la région épigastrique , une contraction subite des traits , et les cris del'enfant, indiquent qu'il éprouve de la douleur. (Gomme édulcorée , lail 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 G, 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 la petite courbure. La membrane muqueuse était, dans cet endroit , très-tuméfiée , et s'enlevait sous l'ongle 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-
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artère et les bronches étaient saines; il en était de même du cœur, des gros vaisseaux et de l'encéphale.
Le trouble des fonctions digcslives n'a été observé que dans le début de la maladie; on a dû remarquer que les vomissemens avaient lieu indifféremment peu de temps ou long-temps 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 ballonné , 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 portion du tube intestinal ne soit enflammée, et les symptômes de la gastrite érylbémateuse , dont je viens de citer un exemple , sont loin de se présenter, chez tous les enfans, avec la clarté et la simplicité qu'ils ont offertes 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 érylbémateuse est le plus souvent aiguë; 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 gastroentérite, cinquante cas d'entérite sans gastrite, et dix cas seulement de gastrite sans entérite. Il découle de ce calcul que , toutes les fois qu'il se développe 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 do la gastrite chez les jeunes en fans ^ par suite de la fréquence de ses complications et de l'obscurité des symptômes , il n'en résulte pas un grand inconvénient pour le traitement, puisque les moyens curalifs de l'entérite peuvent convenir à la gastrite , et vice versa.
Cependant l'embarras dont nous parlons ne peut réellement exister que dans le cas de gastrite érylhémateuse 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, cl 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 baut.
§ II. Gastrite avec altération de sécrétion ou muguet de l'estomac. — J'ai démontré plus haut que le muguet n'ékiil 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 des 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 à 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'où il suit que la membrane muqueuse du tube digestif est d'autant plus exposée h offrir l'altération de sécrétion
du l'appareil digestif. $3.1 J qui constitue le muguet , que celle membrane se trouve plus tl rapprochée de la cavilé buccale , c'est-à-dire , qu'elle se il trouve plus immédiatement en contact avec l'air extérieur, j Le contact de ce lluide sur une surface enflammée conlnbuerait-il ou quelque chose à concréter le produit de la sécrétion ? C'est une question qu'il est naturel d'élever ici, mais qu'il est diflicile de résoudre. Quoi qu'il en soit, hâlons-nous de rapporter les cas de muguet gastrique dont nous venons de parler.
Z'ic OBSERVATION.
Muguet de l'estomac. — Louise Labry , âgée de i3 jours, soumise à nos soins le 8 juillet , 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 membrane muqueuse buccale, et une
, couche fort épaisse de muguet étendue sur la face interne des joues et la base de la langue. {Orge gommée, gargarisme èmoUicnt , lait coupé. ) Le 10 , la malade offre un commencement de marasme, elle vomit ses boissons, mais elle n'a pas de dévoiement ; son ventre n'est pas tendu. Le i4 » il survient des vomissemens de matières jaunes, le muguet
1 forme une couche plus épaisse sur la langue et les parois buccales. Entre les intervalles de ces couches membraniformes, la membrane muqueuse est d'un rouge cerise fort
i intense; la peau est froide; les extrémités sont violacées, le pouls est petit. L'enfant meurt le soir.
Autopsie cadavérù/ue. — Amaigrissement, pâleur générale des tégumens. On trouve encore une couche épaisse de muguet sur la langue , les parois du pharynx et le long de l'œsophage. La membrane muqueuse de l'cslomac est d'un rouge intense, fort épaissie et très-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 surmontent les villosités de In membrane, et dont l'ensemble pourrait être comparé à une légère cou-2 clic de givre étendue sur une mousse très-fine. Ces points blancs s'enlèvent avec le scalpel , lorsqu'on gratte un peu fort; sans cela ils résistent au frottement fait avec les doigts. Quelques points détachés se trouvent cependant disséminés, et flottent parmi les mucosités gastriques. On ne voit nulle part de follicule mucipare. Quelques stries rouges et transversales existent au duodénum; la région iléo-cœcale et le commencement du gros intestin sont le siège d'une injection ramiforme passive; le foie, considérablement gorgé de sang , offre une couleur verdâtre et ardoisée ; les poumons et le cœur sont sains; le cerveau est fortement injecté, les sinus du crâne sont gorgés de sang (1).
Aucun symptôme ne peut ici nous dévoiler la présence du muguet dans l'estomac. Cependant , comme nous avons vu les symptômes de gastrite survenir après l'apparition du muguet dans la bouche t 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 l'œsophage. Remarquons encore l'absence des symptômes généraux de réaction, malgré l'inflammation violente dont celte première partie du tube digestif était le siège; mais, avant de rien généraliser, poursuivons l'examen des^faits particuliers.
Muguet de la bouche, de l'estomac et de l'œsophage. — Le 26 août 1826, Marie Galet, âgée de 4 jours, petite , faible et très-pâle, entre à l'infirmerie pour une diarrhée de matières vertes très-abondante. (Riz gommé, diète.) Le 1"
(1) Consultez, l' Atlas , pl. v.
de l'appai\eil digestif. 533 I septembre , les bords do la langue se couvrent de quelques Looints de muguet , et la membrano muqueuse de la bouche levient roivge et Ires-sèche. Le 2 septembre, le muguet 1 orme une couche assez épaisse ; le dévoicmentest suspendu; e ventre est rétracté et sans douleur à la pression. La peau >st brûlante, mais le pouls est tellement petit, qu'il est )resqu'impossibIe de le trouver. [Même traitement. ) Le 5 cplembre , pâleur extrême de la face, commencement d'à-' naigrissement ; la membrane muqueuse buccale se couvre ;onlinuellement de nouvelles couches de muguet. Le 8 septembre, il survient des vomissemens qu'on n'avait pointmcore observés; l'enfant rejette aussitôt les boissons qu'on ni fait prendre; la membrane muqueuse buceale , libre des )ellicules qui la tapissent, est d'un rouge intense; le marasme fait des progrès rapides; la peau est très-peu chaude; c pouls, très-pelit , ne bat que 70 à 80 fois par minute. *a figure de l'enfant exprime continuellement la douleur; [uelques rides se dessinent profondément à la racine du icz , et la commissure des lèvres est comme tirée en dehors, ^et enfant reste dans cet état jusqu'à la fin du mois d'août; I lonibe dans un marasme complet; il a parfois le dévoieront, et vomit presque toujours; il se manifeste quelques ►oints de muguet sur la langue. Au commencement de sepembre, il vomit des matières jaunes; sa face est contimellement grippée; son ventre est aplati; ses membres ians un amaigrissement extrême; son cri très-faible et à •eine entendu; ses selles demi-liquides , jaunes et peu abonlantes. On se borne à lui faire prendre de l'eau de tilleul ucré et des gargarismes émolliens. Enfin , après être arrivé, nsensiblement au dernier degré d'épuisement et de faiblese, il expire le iô septembre au soir.
Ouvert le lendemain , on trouve les parois de la bouche , a face interne des lèvres et la surface de là langue tapissées >ar une couche asâez épaisse de muguet qui s'est enlevé
dans quelques endroits par larges plaques. La glolle est saine; mais les parois latérales du pharynx sont couvertes de nombreux points de muguet; toute la face interne de l'œsophage en est couverte ; il y est disposé par flocons épais rangés sur des lignes parallèles qui se dirigent de haut en bas, entre lesquelles l'épi thélium fendillé l'orme dessillons plus ou moins profonds. Cette disposition a lieu jusqu'au cardia. L'épithélium se montre blanchâtre au-dessous de l'excrétion qui le recouvre.
La membrane muqueuse de l'estomac est tuméfiée et Ins-rougc , surtout à la grande courbure; mais, au niveau de la petite courbure , celle membrane est tapissée par une large plaque de muguet résultant de l'agglomération d'un grand nombre de petits points pelliculcux d'un blanc éclatant, et résistant assez au frottement de l'ongle : cependant on peut les détacher avec le tranchant du scalpel. Alors les villosilés apparaissent très-saillantes , très-rouges et dans une sorte de turgescence ou d'érection. Lorsqu'on les examine à travers vin globe de cristal rempli d'eau , on découvre eutc'elles quelques débris de muguet, et le sommet de celles que l'on a grattées est sanguinolent.
L'intestin grêle, oflrcçà et là une rougeur striée peu prononcée; le gros intestin est sain; lë foie gorgé de sang; la bile limpide et vcrdàtre; les poumons sont engorgés h leur Lord postérieur ; les ouvertures fœtales commencent à s'oblitérer; le cerveau est sain.
Dans cette observation, comme dans la précédente, nous trouvons évidemment une couche de muguet dans l'eslomac , 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
ï>e l'appareil digestif. 555 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 gélatiniforme; elle nous conduira donc naturellement à l'examen des autres variétés de la gastrite.
54e OBSERVATION.
Muguet de ( 'estomac , ramollissement gélatiniforme (1). — Victorine Lame , âgée de G jours, d'une force et d'un embonpoint médiocres , entre à l'infirmer! j le G septembre. Elle était affectée d'un dévoiement de matières liquides et jaunâtres; 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 élait d'un rouge intense. ' (Riz gommé, lait coupé. ) Le 8 septembre, même état général; le ventre est plus tendu et plus douloureux versTépigastre qu'ailleurs; on fait crier l'enfant aussitôt que l'on presse un peu fort sur cette partie. Le 1 1 septembre , il se manifeste quelques points de muguet sur les bords de la langue; l'ictère a disparu; la peau est médiocrement chaude ; le pouls a sa vitesse ordinaire (80 pulsations ). On continue le même traitement. Le 12 septembre, cessation du dévoiement; vomissement des boissons; progrès du muguet. Le i3, le muguet s'est étendu sur la langue et les parois buccales sous forme d'une couche épaisse; l'enfant ne cesse de vomir; sa figure est considérablement altérée; on remarque surtout des rides nombreuses à la racine du nez, ainsi que le tiraillement 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. Il vomit avec effort les moindres boissons qu'on lui fait
(1) Voyez l'Atlas, pl. 2.
prendre , cl , 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 14 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 latérales du pharynx sont tapissées par des points de muguet fort nombreux; l'œsophage 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 Pépithélium.
La membrane muqueuse de l'estomac est rouge dans la plus grande partie de son étendue; elle offre au niveau du grand cul-de-sac un ramollissement gélaliniforme 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 rato des mucosités gastriques épanchées , cependant il n'y a pas de péritonite. 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 irrégulièrement disséminées. Il existe le long de la petite courbure un assez grand nombre de follicules muciparcs, légèrement tuméfiés et environnés d'un cercle rouge. Quelquesuns d'entre eux ont leur orifice central béant et jaunâtre. Les villosilés 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 ; le gros intestin est sain.
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C'etle observation peut servir ici , non-seulement h nous donner un nouvel exemple de muguet de l'estomac, mais encore h nous offrir le tableau bien reconnaissable des symptômes de la gastrite. En effet, vom'issemens, tension et douleur de l'épigastre , cris douloureux quand on comprime celle 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 cette 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 gastrite , et , lorsqu'ils s'offriront a 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 copie. Nous avons besoin , dans la science du diagnostic , de seconder l'observation parle 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 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, à laquelle j'ai réservé le nom d'aphthes, et enfin un ramollissement sur la nature duquel je dirai quelques mots tout h (1) Gonaultcz l'Atlas, pl. a,
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l'heure, Cci ensemble mérite de fixer noire 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 oit toutes offertes à-la- fois.
Mais à présent, on se demandera par quels signes particuliers il est possible de reconnaître le muguet de l'estomac. Je pense qu'il n'en 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 de la bouche. Or,, ne peut-on pas présumer, lorsqu'on voit survenir une gastrite chez un enfant affecté déjà de slomotilc et d'œsophogilc avec muguet, qu'il est possible que l'inflammation du ventricule s'accompagne aussi du 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 gastrile h comballre, et que les symptômes de celte gastrite se présentent avec assez d'évidence pour qu'on no puisse douter ni de son développement, ni de la nécessité d'employer aussitôt des moyens propres à la guérir.
Avant de décrire le traitement de la gastrite chez les enfans , continuons l'examen des variétés de celte inflammation.
§ III. Gastrite follîculeuse. — - Nous avons déjà étudié l'inflammation de l'appareil folliculeux sur la membrane muqueuse de la bouche et de l'œsophage; l'estomac , où réside aussi cet appareil de sécrétion, peut offrirla même altération.
Les follicules de l'estomac n'y existent jamais groupés ou
de l'appareil digestif. 059 accumulés sous forme de plexus, comme dans l'intestin 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 h la fois, et se montrent assez souvent ainsi développés à l'époque de la première dentition. Je reviendrai plus tard sur 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 dans aucune 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 anatomiqu es 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 à des considérations générales sur ce genre d'altération.
J'ai recueilli, dans le courant de l'année 1826, quinze cas d'ulcérations folliculeuses de l'estomac ; huit d'entre ces enfans étaient âgés de 4 à 6 jours , les autres avaient de 8 à. 12 jours, et un seul était âgé de trois semaines. II résulte de ce calcul, que les enfans sont d'autant plus exposés à Fifo* flanimalion de l'appareil folliculeux de l'estomac, qu'ils sont
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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 devaient nécessairement causer promptemenl la faiblesse et la mort Se 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 h ses progrès et à son intensité qu'il paraît avoir succombé. Il était âgé de 4 jours.
Le diagnostic et le traitement de celte maladie rentrent dans celui de la gastrite en général. Le prognoslic 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.
§rV. Gastrite avec désorganisation du 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 cl subite delà membrane interne de l'estomac, qui , sous l'influence de cette inflammation , se désorganise aveo une promptitude effrayante : tels sont la gangrène et le ramollissement gélaliniforme de l'estomac.
i° Gangrène de Cestomac. — 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,
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qui, en se détachant, donneraient lieu h des perforations suivies d'accidens funestes. M. Denis dit avoir observe un cas où « il a trouve la membrane muqueuse d'un brun «foncé, répandant une odeur infecte, ça et là réduite en apulrilage , partout facilo h enlever par lambeaux mollasses. » Un fluide couleur lie de vin macérait cette allération , qu'il «n'a pu attribuer qu'à la gangrène par excès d'inflamma- » lion (i) ».
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,
Alc\andrine Liscman , âgée de trois jours , entre le 5 mars à L'infirmerie, et présente l'état suivant : lorsqu'on ouvre ses langes pour l'observer , on trouve une grande quantité de sang noirâtre rendu par l'anus. L'enfant a également vomi de ce fluide en grande quantité. Celte petite fille est d'une forte constitution ,, ses membres sont chargés d'embonpoint , toute la surface du corps offre une légère teinte ict érique. Les mouvemens sont presque nuls , la face esi pâle, les lèvres décolorées,, les tégumens flasques, le cri complet, mais très-faible; le pouls d'une lenteur et d'une petitesse extrêmes. (Eau sucrée , frictions sèches sur le corps.) Le 5 mars, le même éla.t persiste; le 4, les selles sont mélangées d'un sang noirâtre et poisseux; l'enfant, qui n'a cessé de vomir , rend par la bouche des matières de même nature. Cependant on observe que la chaleur générale du eorps a reparu , le pouls s'est un peu élevé , il bat 70 fois ; la l';scc est moins pâle , mais le cri est toujours faible. (Eau vineuse sucrée. ) La mort arrive au déqlin du jour. (1) Denis, loc. cil., p. 56..
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Aulopsie cadavérique. — Extérieur : assez forte constitution, légumens décolorés. Bouche et œsophage sains; niais la membrane muqueuse de l'estomac oll're , non loin du cardia , une destruction complète , grande comme une pièce de trente sous, dont le centre est teint de sang noirâtre , et dont les bords, irrégulièrement frangés, sont noircis et comme brûlés. En dehors de ce cercle noirâtre , la membrane muqueuse est épaisse, d'un rouge violacé , et trèsftcile à réduire en bouillie. Toute la surface de l'estomac est tapissée de matières semi-liquides , d'une couleur bistre, mélangée de stries sanguinolentes, et la membrane muqueuse, au-dessous de ces matières, estfortmince 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 injectée.
Les poumons sont sains , décolorés , exsangues et trèscrépitans. 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 ventricules renferment un peu de sérosité.
11 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 perle de substance dont nous avons parlé. Il est fort remarquable qu'une partie de ce sang ait coulé par les intestins.
Les poisons corrosifs pourraient sans doute causer dans l'estomac des perles de substance plus ou moins analogues à celles de la gangrène , et il serait possible que les ulcéra-
de l'appareil DIGESTIF. Ô45 fions folliculeuses de l'estomac prissent l'aspect gangréncu* (jue revêtent quelquefois les aphlhes de la bouche. II serait alors assez facile de distinguer la forme primitive de l'ulcère , malgré la modification apportée dans son aspect par la gangrène.
2° Bamotlissement gclatinl forme. — M. Cruveilliier a ïe premier décrit la désorganisation de la membrane muqueuse, que nous désignerons avec lui sous lé titre de ramollissement gélatinilbrme. 11 a tracé avec beaucoup d'exactitude l'ensemble des symptômes qui accompagnent celle maladie. M. Baron l'a observée très-souvent à l'hospice des Enfans- Trouvés , et les symptômes qu'elle détermine sont , suivant lui , tellement caractéristiques , que je l'ai vu plus d'une fois diagnostiquer avec certitude l'existence de ce ramollissement.
Je me propose , dans cet article , de 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 muguet et une inflammation folliculeuse. On a vu que , dans ec cas, la membrane muqueuse était réduite en une sorte de pulpe épaisse et molle comme de la gelée; que la paroi de l'estomac se trouvait si mince et si fragile que la moindre traction pouvait la perforer, et qu'enfin le malade avait offert, avant de succomber, des symptômes fort graves. INous allons voir, dans les observations suivantes, la maladie se développer d'une manière encore plus franche et plus reconnaissable.
Marie Loumaison, âgée de sept jours, entre h l'infirmerie le 4 février , cl y reste pendant douze jours pour un mu-
guet de In bouche , qui disparaît par l'emploi d'une tisane adoucissante et de gargarismes émolliens. Cependant cet enfant est maigre , pâle et très-faible. Elle sort le 1 5 , pour être confiée h une nourrice sédentaire. Malgré l'allaitement auquel elle est soumise jusqu'au 18 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 l'infirmerie le 21 mai, dans un état voisin du marasme. Elle vomit, outre les" alimens et les boissons, quelquefois des matières jaunes très-liquides; sa figure exprime la douleur, la commissure des lèvres est presque toujours liréo 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 g 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 verdâlres; le faciès est profondément altéré, il exprime la douleur. Le front couvert de rides nombreuses et transversales; la face qui par moment devient livide , et qui est considérablement amaigrie; le pouls petit et rare, la peau sèche et bridante , surtout aux bras; tout cet ensemble de signes et de symptômes funestes fait pressentir la fin prochaine de cet 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 et des gargarismes adoucissans. L'ouverture du corps fui faite le lendemain.
Extérieur: Pâleur générale, marasme complet, infiltration des membres inférieurs , balonnement du ventre. La membrane muqueuse de la bouche est tapissée de quelques points de muguet. L'œsophage est pâle. L'estomac est d'un blanc jaunâtre dans toute son étendue; mais, au niveau do
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1 la grande courbure, la membrane muqueuse est très-luméfiée , 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 demiheure , et présente alors le même aspect et la même consistance gélatiniforme qu'avait l'estomac. Les autres tuniques de l'estomac, qui sont comme macérées dans ce liquide , se
r rompent avec la plus grande facilité dès qu'on exerce sur elles la moindre traction. L'intestin grêle et le gros intestin sont décolorés 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
i réduite à une mollesse pulpeuse telle» qu'il suffit, pour l'enlever, de la gratter légèrement avec l'ongle. Quelques pla-
tques folliculeuses situées près de la région iléo-cœcale ,
■ sont tuméfiées et d'une couleur ardoisée. Les ouvertures fœtales sont oblitérées , les poumons sont sains , le cerveau
i un peu injecté.
C'est h la suite d'un état de langueur et de faiblesse ,
(causé sans doute par une phlcgmasie des voies digeslives, et surlout de l'cslomac, phlegmasie qui n'a presque pas
' laissé de traces de son état aigu , que nous avons vu survenir
• ici le ramollissement gélatiniforme de l'estomac; ce ramollissement avait surtout pour caractère une infiltration sé--
rreuse dans le "tissu sous-muqueux et dans l'épaisseur des parois de l'estomac. L'accumulation de sérosité serait-elle
I donc ici une des causes de cet aspect gélatineux et du ra-
: mollissement de la membrane interne du ventricule ? Y aurait-il quelque analogie entre ce ramollissement et l'infiltration séreuse qui précède 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.
57e OBSERVATION.
Eugénie Rouillard, âgée de quatre jours, d'une assez forte constilulion , offrant sur loule ln surface du corps une teinte légèrement iclériquc , entre h l'infirmerie le 23 août. Depuis le 22 au malin, elle a fendu par les selles une grande quantité 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, h la grande mobilité des traits et à l'agitation du globe de l'œil , que l'enfant est alleint d'une affection cérébrale dont le mouvement convulsif des traits serait le symptôme. M. Baron pronostique un ramollissement gélaliniforme de l'estomac. Le-
25, les vomissemens continuent, l'enfant rejette, outre ses boissons , une assez grande quantité de matières verdàlres. 11 survient une légère ophtalmie palpébrale, à gauche. {Orgeeduleorce, collyre émolUcnt.) Du 25 au 28, le même état persiste, l'amaigrissement fait de rapides progrès, la face ,. toujours décomposée, exprime la souffrance, mais l'agitation 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 G septembre. Depuis cette époque jusqu'au 12, 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 desmembres.
On trouve encore , h Paulopsic cadavérique , quelques restes de muguet sur la langue et le long de l'œsophage, l'estomac offre , dans une étendue de deux pouces , au grand cul-de-sac, un ramollissement gélatiniforme de la membrane
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muqueuse, qui est blafarde, mélangée de slries jaunes, et réduite en une pulpe tellement dillluentc qu'elle tombe sous un 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, forme avec la tunique séreuse le fond de la désorganisation. La circonférence du ramollissement est entourée par un bourrelet ou boursoufllement très-rouge de la membrane muqueuse qui , dans cet endroit , n'est point encore ramollie , et qui , lorsqu'on la coupe , parait 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 trèsintense. L'intestin grêle est le siège de quelques stries rouges : il en est de même du gros intestin. Les poumons, le cœur et le cerveau sont parfaitement sains (1).
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 venons de décrire, sont donc tout-a-fait opposées ; d'où nous devons conclure que le ramollissement gélatiniforme n'est pas plus le résultat d'une phlegmasie aiguë que d'une phlegmasie chronique. Nous avons encore observé ici celte accumulation de sérosité, dont la présence paraît contribuer beaucoup à donner h l'estomac désorganisé l'aspect gélatineux qu'oflre 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 perforation de l'organe s'effectuât, ainsi que nous l'avons vu précédemment dans la 34e observation , où ce ramollissement était compliqué d'une phlegmasie lolliculcuse.
(i) Consultez l'Atlas, pl. 5.
Dans les trois exemples rapportés dans cet ouvrage , dan» quatre autres que je possède, et qu'il serait trop Ion- de rapporter ici avec détail, j'ai toujours remarqué cet afllux 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 lui donner l'aspect et la forme de gelée qu'offre la membrane muqueuse 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 c'est presque toujours au grand cul-de-sac de l'estomac que celle désorganisation s'observe. C'est, en effet , ce que j'ai vu dans les sept cas de ramollissement gé] a lin i forme que je possède , et M. Baron m'a assuré que son expérience avait toujours confirmé celle remarque.
Que devons-nous conclure des faits et des considérations qui précèdent ? Que le ramollissement gélaliniforme de I estomac consiste dans une désorganisation de la membrane muqueuse de cet organe, causée par une vivcpblegraasie aigui'' ou chronique; que celle" désorganisation a pour carco tères l'accumulation de sérosité dans les parois de l'organe ,. le boursoufllemcnl cl Inconsistance gélatineuse de la membrane muqueuse dans un point assez ordinairement circonscrit , situé le plus souvent à la grande courbure de l'organe, et autour duquel la membrane offre les traces plus ou moins évidentes d'une phlegmasie aiguë ou chronique; que celle désorganisation de la membrane muqueuse , entraînant celle des aulres tuniques, peut donner lieu à des perforations spontanées qui causent promplemcnt la mort des malades : qu'elles peuvent se développer non- seulement h l'époque ou aux environs de la première dentition, comme dans la
de l'Appareil digestif. 3^9 I hipart des Cas observés par M. Cruvcilhier , mais encore hez de très-jeunes enfans, ainsi que j'en ai rapporté des I xemplcs.
Il ne faut pas confondre le ramollissement dont il s'agit vec une autre sorte de ramollissement qui ne succède pas rdinaircment h une inflammation aiguë, et dont j'essaieni de l'aire connaître la nature après avoir parlé de toutes js phlegmasies du tube digestif.
Je ne chercherai point à découvrir la cause particulière e celle accumulation de sérosité qui accompagne le ramol-
-ssement gélatiniforme. Peut-être nurais-je dû examiner 'état du sang dans les veines environnantes cbez les sujets norts de l'affection dont il s'agit, pour savoir si le cours de e liquide avait été interrompu dans les canaux veineux par -:es concrétions fibrineuses, circonstance qui , comme on a sait, donne quelquefois lieu à l'infiltration séreuse ; mais 'ai oublié cette investigation , et c'est une lacune que je aisse h remplir dans l'histoire du ramollissement gélatiniorme. Je ne chercherai point h créer mille suppositions que ion imagination me suggérait ici sur les causes possibles e cette maladie , car j'ai pris h tâche de ne consigner dans et ouvrage que des conclusions rigoureuses tirées de faits osilifs ; dans l'impossibilité donc où je me vois d'expliquer .'une manière satisfaisante la cause prochaine de ce ramol-
-ssement, et me contentant de signaler toutes les circonsances qui l'accompagnent, je me hâte d'arriver au tableau
: es symptômes propres h le fairs connaître pendant la vie. M. Cruveilhier a déjà tracé ces symptômes avec beauoup de vérité. Aussi reconnaîlra-t-on dans ce que je vais lire quelques-uns des signes particuliers qu'il a signalés.
La maladie débute ordinairement par les symplômes l'une gastrite violente : tels sont la tension de l'épigaslre , lont la région est douloureuse au toucher; les vomissemens
1 îon-seulcmcnt du lait et des boissons , mais encore de ma-
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lièrcs jaunes ou vcrlcs, et ces vomisscmens surviennent & chaque moment, soit immédiatement, soit long-temps après que l'enfant a bu ou mange. Il y a quelquefois de la diarrhée , cl celte diarrhée varie suivant les sujels. Elle revient après avoir cessé un ou deux jours. Les matières du dévoiement sont très-souvent vertes comme celles du vomissement. La peau est froide aux extrémités , le pouls, ordinairement irrégulier , présente peu de caractères conslans; la physionomie exprime continuellement la douleur; la face reste ridée comme si l'enfant criait; son cri est pénible , sa respiration saccadée; et son agitation générale est telle qu'on serait porté à croire à l'existence d une affeclion cérébrale. Â ces premiers symptômes succède un élal 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 enfans fort jeunes , il se manifeste à peine un peu de fièvre au milieu de ce désordre. Lorsque la maladie est chronique, la marche des accidens est plus Icnlc.
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 h des ramollissemcns partiels de la membrane muqueuse de l'estomac , que Chaussier a depuis long-temps observés chez les nouvelles accouchées, et que depuis lui MM. J. Cloquet, Andral, Louis, et plusieurs autres, ont observés chez des adultes de différens âges et de différent sexe. L'aspect gélatiniforme qu'offre ce ramollissement chez les enfans, tient peut-être à la facilité avec laquelle, à cet
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âge, le tissu cellulaire qui entre clans la composition 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 à combattre, marche avec une rapidité si effrayante, qu'il faut s'empresser d'agir dès le premier symptôme propre h. la faire connaître. Nous 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 trèsbien 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 édulcoréeavec un sirop simple. Cependant il est h noter que les enfans naissans supportent très-mal la diète ; il faudrait donc , en même temps que l'allaitement est suspendu , chercher h nourrir légèrement l'enfant au moyen de lavemens faits avec la décoction de riz ou de gruau. Les lavemens de lait tiède, surtout si on le sucre, peuvent causer le dévoiement. M. Gucrsent a déjà fait celte remarque, et il emploie souvent ce moyen comme laxatif. Ayant été moimême 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, pendant 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'enfant en prenait six onces par jour , à trois
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fois différentes. Ce liquide était totalement absorbe. L'enfant, h qui l'on faisait boire en très-petite quantité à la (ois une légère décoction de guimauve, cessa au bout de buit jours d'offrir les symptômes d'une gastrite intense.
II ne faut pas négliger d'appliquer un cataplasme Insiéger sur la région hypogastrique. Les sangsues sur celte région ne réussissent pas ordinairement; elles épuiseot inutilement l'enfant. M. Baron, qui en a souvent fait l'essai, a fini par y 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 à l'épigastre. Un plus grand nombre sérail nuisible. J'ai mi plusieurs enfans assez robustes être réduits à un état véritablement exsangue, par l'application de quatre ou six sangsues sur une région du corps quelconque. Aussi, M. Baron n'a-t-il généralement. recours qu'avec la plus grande réserve aux évacuations sanguines chez les nouveau-nés.
Les dérivatifs , et surtout les frictions faites avec la pommade stibiée sur la région épigastrique , pourront être employés avec succès dans le cas ou 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 excitans, 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 étal 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 naissans vomissent souvent , étant 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
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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 «1 faudra l'employer avec sévérité.
Je dois terminer l'histoire des inflammations de l'estomac par une remarque 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 article. Il est des cas où elles sont masquées par d'autres maladies , il en est 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'insçu du médecin , les jours de l'enfant qui en est affecté. 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.
DEUXIÈME SECTION
MALADIES DU TUBE INTESTINAL
§ Fr. Développement du tube digestif. — Les premiers rudimens du tube intestinal chez l'embryon 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. C'est plutôt par analogie et par induction, que par l'observation directe , qu'on est parvenu
h établir quelques données sur la forme rudiinentairc des intestins. Cependant les travaux de célèbres anatomisles, tels que F. Mcckcl, Oken , Wolf et Tiedemau , nous ont conduit a des résultats qui , s'ils n'ont toute l'apparence d'une vérité incontestable, 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 oblongue , qui , s'allongeant en même temps vers ses extrémités supérieure ou • éphalique, et inférieure ou coccigiennc, forme un canal imperforé aux deux bouts, mais qui'ne tarde pas à s'ouvrir ;i la bouche et à l'anus. D'autres anatomistes ont avancé que le canal intestinal était formé de deux parties latérales, qui, par suite de la loi de conjugaison établie par M. Serres dans l'organogésie , allaient pour ainsi dire h la rencontre l'une de l'autre, se fermaient et se réunissaient anlérieuremeht au vilcllus qui compléterait ainsi le cylindre creux. Enfin, Rolando pense que le tube intestinal se forme par portions isolées qui se réunissent 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 mitres, à la partie antérieure de l'abdomen , dans la base du cordon où il communique directement avec la vésicule ombilicale. M. Velpeau dit qu'il est renfermé dans un des renftemens du cordon ou 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 da,ns la base du cordon en traversant l'ouverture ombilicale (1).
(1) Consultez, pour plus de détails, Meckel, Analomic générale, descrip-
de l'appareil digestif. 355 Jo 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 nouveau-nés; c'est que dans le commencement do l'évolution fœtale, la paroi antérieure de l'abdomen 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 ail pris la forme 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 6e au S" mois, le tube intestinal offre des proportions à peu près analogues h celles qu'offriront cbez l'adulle les différentes 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 5e mois , suivant la remarque de Morgagni , et le rapport entre J'inteslin grêle et le gros intestin, est :: 8:6. Ces observations ont été faite par Haller, Sœmmering, Wrisberg et Meckel (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 4e mois , les villosités paraissent sous forme d'un grand nombre de petites élévations. A sept mois environ se forment les valvules con-
tlve cl pathologique, t. 3, p. 4i3; Ollivier, art. OEttf, du Dict. de Med. ; Eh. Uèclard, Essai sur l'Embryologie; Dissert, inaug. Paris, 1820, in-4% (1) I'h. licclard, Disscrl. inaug. , p. 79.
niventes; depuis celle époque jusqu'à neuf mois, la circulation abdominale étant très-aclive, 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 celte congestion sanguine habituelle du tube digestif, une coloration rose de la tunique interne, qui, par l'effet de l'engorgement de ses vaisseaux, se détache aisément delà membrane séreuse. Chez le très-jeune embryon, les fibres musculeuscs sont si peu développées, que la membrane périlonéale et la membrane muqueuse sont pour ainsi dire appliquées l'une à l'autre (i). Ce n'esl guère que de six semaines à deux mois que le cœcum commence à paraître. Il prend peu à peu la forme et les 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, jusqu'à l'époque de la naissance, une certaine étendue; mais, pendant toute la vie intrà-ulérine , 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 glanduleux 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 différons changemens, que toutes les parties qui le constituent se sont réunies , et disposées de manière à former un caual complet dans lequel des organes ont versé le produit de leur sécré-
(1) Ch. Billard, De la membrane muqueuse gastro-intestinale, dans l'état sain et dans l'eiat inflamm. Paris, 1S25, in-S", p. 77.
be l'appareil digestif. 357 tion , et dont la paroi interne elle-même a produit à sa surface un fluide destiné h la lui) relier, 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 espècede digestion intrà-utérine, dont le commencement a eu lieu à mesure que l'intestin s'est formé, dont la durée a dù être celle des deux tiers au moins de la vie intrà-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 sadurée 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 analogiques que présente l'appareil digestif d'un adulte qui, ayant succombé pendant la digestion, nous en offre à l'autopsie les traces et les résultats. C'est, en effet, ce que nous présentent les nouveau-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; a0 la nature et les qualités physiques des matières contenues dans le tube digestif; 3° la manière dont se font les premières évacuations alviucs , 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 nouveau-nés , il faut absolument connaître quels sont les véritables caractères de l'état sain do cet organe.
Le duodénum offre un aspect rosé qui se prolonge dans le jéjunum, et qui est moins remarquable h l'iléon. Le jéjunum porte les traces assez saillantes de valvules conniventes; les villosités sont également assez prononcées , et l'on trouve très-souvent dans le jéjunum des follicules mucipares isolés , gros comme une tête d'épingle , et presque toujours blanchâtres : des plexus folliculeux peu saillans, égar
lement blanchâtres , etquclqucfois ponctués do noir , comme cela s'observe chez les adultes, se rencontrent a la fin de l'iléon. La vulve 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, l\ la rélropulsion des matières ou des gaz du gros intestin dans l'intestin grêle , et 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 passera librement dans un sens; elle trouvera un obstacle insurmontable dans l'autre. Le ccecum ni le gros intestin n'offrent point encore leurs enfoncemens et leurs saillies d'une manière aussi prononcée que plus tard , et surtout que chez le* adultes.
Après la naissance, la membrane interne des voies digestives perd peu a peu sa couleur habituelle; elle devient d'un blanc laiteux , et reste tomenleuse pendant quelque temps. Durant toute la première année, elle est remarquable par cet aspect, et par la sécrétion fort abondante de ses mucosités.
Les matières contenues dans le tube intestinal de l'enfant naissant, varient sous le rapport de leur couleur et de leur consistance. Le plus ordinairement on trouve dans le duodénum et le jéjunum des matières muqueuses , épaisses , blanchâtres, collantes aux parois des intestins, agglomérées dans certains endroits , et quelquefois étendues en nappe. Ces matières sont fréquemment colorées en jaune , coloralion qu'elles doivent probablement à la bile; enfin, on trouve souvent dans divers points du tube intestinal des pelotons ou petites masses d'une couleur verdâtre , qui s'observent encore dans les intestins long-temps après l'expulsion du méconium. J'en ai trouvé chez des enfans de huil
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à dix jours ; il paraît qu'elles n'ont pas de propriété irritante , car leur contact ne cause jamais l'inflammation do la tunique muqueuse. Il est très-commun de trouver dans la région iléo-cœcale , chez l'enfant naissant , une accumulation de matières liquides jaunes et écumeuscs; le gros intestin est toujours rempli de méconium, dont In consistance poisseuse et la couleur vert foncé ont été notées par tous les auteurs.
Telles sont, dans l'état ordinaire, les variétés d'aspect que présentent les matières intestinales. Le méconium , c'est-à-dire, celte substance verte , épaisse et poisseuse que nous pourrions regarder comme le résultat de la digestion fœtale, et que nous pourrions comparer aux fèces que renferme le colon des adultes , ne prend ordinairement les caractères physiques qui viennent de lui être assignés , que. lorsqu'il arrive dans le gros intestin; et lorsqu'on en rencontre au commencement de l'intestin grêle et j usque dans l'eslomac, c'est qu'il est remonté vers ces régions du tube digestif par un véritable mouvement anti-péristal tique.
Cependant, on a observé de singulières aberrations de cette règle générale. Tel est surtout l'exemple extraordinaire de méconium remplissant l'œsophage imperforé d'un acéphale dont M. Lallemand nous a donné l'histoire, et que nous avons rapportée précédemment. Ne peut-on pas être porté h croire, d'après ce fait curieux, que le méconium, formé par les eaux de l'amnios avalées par l'enfant et par les mucosités sécrétées à la surface des intestins, acquiert ses propriétés physiques par suite de son contact prolongé avec les parois du tube digestif, et que s'il se rencontre ordinairement dans le colon, c'est que cette région recèle ordinairement les matières intestinales les plus anciennes, et qui se sont trouvées refoulées dans celte partie, à mesure qu'elles se sont introduites ou ont ét4 sécrétée» dans les intestins ? Cette manière de voir se trouve d'accord
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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'ainnios (1). 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 nouveau-nés.
Lorsqu'on a enlevé du tube digestif toutes les parties liquides qu'il renferme, il reste encore une couche de 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. Celle couche s'enlève avec l'ongle sous forme d'une pellicule qui pourrait simuler, aux yeux d'un observateur inattentif, des j'ragmcns 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 purgatifs dès les premiers jours de la naissance.
Mais, soit que celte couche de mucosités ait pour but de protéger la membrane muqueuse digestive contre le contact inaccoutumé des premiers alimcns; soit que , simple dépôt d'un fluide long-temps contenu dans le canal alimentaire , elle se soit accollée 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'exfolialion naturelle.
Cette exfoliation s'opère par lamelles très-minces , qui, repliées sur elle-mêmes , constituent les petils flocons blanchâtres que l'on rencontre si fréquemment parmi les excrémeus des enfans ; et, lorsque la bile colore une surface plus
(j) Lobstcin , Essai sur ta nutrition du fœlus. Strasbourg, 1S03, io-4".
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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 aussi la coloration de l'intestin.
Je m'arrêterai h cet égard sur un finit digne de remarque. On sait que le méconium teint toujours en vert , chez le fœtus 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 de celte espèce d'exfolialion. Si le méconium est trèsliquide, il est promplement expulsé, et laisse alors après lui la coloration verte dont il s'agit; mait bientôt on voit celleci 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 scalpel. On verra se soulever en même temps les débris pulpeux et membraniformes de l'enduit muqueux, et ces débris , accolés sur les masses agglomérées des matières intestinales, laisser à leur place la membrane 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 dont ils 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 nouveau-nés; les nourrices et les gardes-malades s'empressent d'administrer, h l'enfant qui vient de naître, un léger purgatif, dans la crainte qu'il ne retienne trop longtemps 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 semblables idées : je ne vois dans le méconium nulle pro-
priélé chimique irritant©; niais je conçois que le séjour prolongé de celle matière fécale pourrait donner lieu , si elle n'était évacuée , à des accidens analogues h ceux (pie la constipation opiniâtre détermine chez les adultes; ainsi, sans établir en règle générale qu'on doive administrer une boisson laxalive aux nouveau-nés , je 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, auxenfans qui, n'ayant pas d'ailleurs de vice de conformation , tarderaient un jour ou deux à rendre le méconium.
§ II. Vices de conformation du. tube intestinal. — Une portion plus ou moins grande du tube iuleslinal manque quelquefois chez les acéphales. On ne trouve souvent qu'une parlie de l'intestin grêle avec le gros intestin, ou le gros intestin seul. Les autres vices primitifs de conformation peuvent se rapporter h la scission , a l'oblitération , a la dilatation et au rétrécissement du tube digestif dans quelques-uns de ses points.
La scission ou interruption du canal intestinal a été vue sur différens points de ce canal, mais particulièrement sur l'intestin grêle. Le docteur A. Schaefer, enpubliant un cas de scission du canal intestinal en plusieurs portions , a énuméré presque tous les cas analogues fournis par les auteurs, et a joint à celle savante dissertation des réflexions fort judicieuses sur les causes possibles de ce vice de conformation (1). Je ne le suivrai point dans tous les détails de son mémoire ; je ne chercherai point à démontrer si ces interruptions du tube digestif résultent de ce que dans le principe ce tube serait formé de plusieurs parties dislineles , qui, dans le cas dont il s'agit, ne se seraient pas réunies; mais, me renfermant dans le but de cet ouvrage, je vais tâcher de
(1) Voy. Journal complément, du Dicl. des Sciences medic. t. 24, p. 5S.
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fyirc connaître les symptômes que présenterait en naissant un enfant atteint de celte infirmité.
L'enfant mâle qui fait le sujet du mémoire de M. Schaefer, naquit h 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 jaune; il se plaignait beaucoup , et ne rendaient ni excré mens ou méconium, ni urine. Il avalait les liquides qu'on lui offrait, mais ne tardait pas à les vomir. Les vomissemens consistaient 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 suivante : l'estomac était disposé plus verticalement qu'il n'a coutume de l'être à cet âge, plus repoussé dans l'hypochondre 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 cet intestin , après avoir percé le mésocolon, finissait en cul-de-sac; le canal pancréatique et l'ample v,ma\ cholédoque, s'ouvraient dans le duodénum à l'endroit accoutumé; l'intestin entier était plein d'un liquide brun; le reste du canal intestinal était fort étroit; sa cavité contenait une petite quantité do matières blanchâtres , visqueuses , albumineuses , qui , dans l'iléon, paraissait réduite en boulettes; le duodénum était large d'un pouce et demi, et long de neuf pouces dix lignes. Le reste de l'intestin grêle avait trente-quatre pouces de long sur deux lignes et demie de large; le gros intestin avait douze pouces et six lignes de long sur deux lignes et demie de large. La longueur du cœcum était de deux lignes , et celle de son appendice de vingt et une lignes.
J'ai recueilli un cas analogue à l'hospice des Enfansïrouvés; je crois devoir en donner ici l'histoire avec détail.
Théophile Taillebois , du sexe masculin , âgé d'un jour, d'une faible constitution ', entre à l'hospice des Enfans- Trouvés, le 3 avril, 1826. Get 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 difficile , le cri pénible et étouffé , le pouls très-lent; il n'a pas rendu de méconium depuis sa naissance, et son ventre n'est pourtant que légèrement ballonné. Le 5 avril , il vomit en abondance des matières jaunes et liquides, et meurt le 6.
L'extérieur du cadavre ne présente qu'un léger ictère; la bouche, l'œsophage et l'estomac, sont sains; le duodénum est extrêmement dilaté jusqu'à la fin de sa troisième courhure. Son calibre a près d'un pouce de diamètre; il se termine brusquement par un cul-dc-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 conslriction ni d'agglutination de la membrane muqueuse, qui se termine comme le fond d'un bonnet. Cetintestin est distendu par une grande quantité de lluidc 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).
{1) Voyez l'Atlas , pl. 6.
de, l'appareil digestif. oG5 Les deux poumons sont gorgés de sang, surtout à leur bord postérieur; les ouvertures fœtales sont encore libres; le cerveau est un peu injecté.
Nous avons vu, dans ces deux observations, que les enfans n'avaient pas rendu de méconium , qu'ils avaient d'abord vomi les boissons qu'on leur faisait prendre, et qu'ensuite ils avaient rendu des matières jaunâtres et écumeuses 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 verddtres et intestinales dans le reste du tube digestif; au-dessous de l'oblitération ses parois étaient seulement tapissées par les mucosités qu'elles avaient sécrétées. Celle 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 plus haut, le produit de la digeslion fœtale dont l'aliment ou les matériaux sont sans doule l'eau de l'amnios avalée par l'enfant, et le produit de la sécrélion biliaire pancréatique et muqueuse.
"On peut , dit le docteur 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; 20 il est partagé en plusieurs parties par des membranes internes; 5° il est partagé en plusieurs parties tout-à-fait séparées les unes des autres.
Tous ces vices de conformation, quel que soit, du reste, le point ou ils existent , doivent être regardés comme mortels, et l'enfant vivra tout au plus deux jours avec une pareille infirmité.
Je dois ranger parmi les vices de conformation du tube
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intestinal, les divcrliculcs qu'on y observe , et qui sont ordinairement situés dans la continuité de l'intestin grêle. Ils semblent être le résultat des adhérences qu'aurait primitif M inent l'intestin avec la vésicule ombilicale ; ils donnent rarement lieu , chez les nouveau-nés , à des accidens partiticuliers, et ne sont point un obstacle h l'établissement des fonctions digeslives.
L'extrémité inférieure du tube intestinal offre quelquefois une oblitération complète qui résulte de l'imperforalion 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 constriclion, 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 h le devenir à mesure que les matières intestinales, dont l'évacuation est impossible, viennent s'accumuler dans sa cavité. Lorsqu'une partie du rectum manque, cet intestin se termine en s'acçolant à la partie antérieure du sacrum avec lequel elle contracte une adhérence plus ou moins solide ; si la totalité du rectum est absente, l'extrémité du colon se termine près de l'angle sacro-vertébral par un cul-dc-sac qui ordinairement adhère à l'extrémité supérieure du sacrum , et qui peu h peu se distend considérablement.
L'imperforalion ou l'absence du rectum ne comporte pas toujours l'imperforation de l'anus. Cet orifice existe quelquefois chez des enfans dont le rectum est oblitéré. Celle circonstance est d'autant plus fâcheuse que l'état normal de l'orifice anal ne permet pas de supposer dès le premier instant de la naissance l'existence de , l'infirmité dont l'enfant est atteint, et laisse l'accoucheur dans une sécurilé funeste.
L'étude des symptômes qui résultent de l'imperforalion
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de l'anus peut donc être ici de quelque utilité; elle nous servira d'ailleurs à nous faire connaître quels sont les signes propres à l'iléus , ou les accidens qui résultent de l'interruption du cours des matières intestinales chez l'enfant naissant.
5c)« OBSERVATION.
Imperforalion congénitale de Canus. — Leblond , âgé d'un jour, d'une constitution robuste , entre le 10 juillet à l'hospice des Enfans-Trouvés. Le 1 1 au soir, il n'a point encore rendu de méconium; cependant l'orifice de l'anus paraît libre; le ventre devient ballonné 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 demi-heure , sans avoir aucune évacuation. L'ouverture de l'anus semble exister h l'extérieur; on peut introduire dans le rectum une sonde h la profondeur d'un pouce , mais on éprouve une résistance 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 la pointe était dirigée sur la cannelure d'une 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 relirai le bistouri dont la pointe était enduite de méconium ; il s'écoula un peu de sang. Un demilavement fut alors administré, le liquide ne tarda pas à ressortir en entraînant avec lui quelques grumeaux de sang. L'enfant est remis de nouveau dans un bain, sans éprouver aucun souh gemciil. Son cri s'affaiblit; le ventre se ballonne
déplus en plus, et la respiration est précipitée et suffocante. La mort a lieu au milieu de la nuit.
slulopsie cadavérique. — Bouche et œsophage sains. L'estomac renferme du mëconiuin qui a reflué jusque dans sa cavité; on en rencontre également dans l'intestin grêle distendu par des gaz. Le gros intestin est considérahlenient dilaté par un mëconium fort épais; la dilatation commence immédiatement au cœcum. Le rectum se termine par un cul-de-sac dont l'extrémité est comme froncée; il adhère au col de la vessie , et ne descend pas jusqu'à l'orifice anal de la peau. L'incision faite a ce cul-dc-sac par le bistouri se trouve remplie par un caillot de sang assez solide qui semhle être le résultat d'une hémorrhagie fournie par les artères hémorrhoïdales. Tous les organes de l'ahdomcn sont parfaitement sains.
Les poumons sont gorgés de sang au hord postérieur. Les ouvertures fœtales sont libres ; les sinus du crâne gorgés de sang.
11 est probable que le sang fourni parles bords de l'incision faite au rectum, a oblitéré aussitôt celle ouverture artificielle, cl s'est ainsi opposé h l'évacualion 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 de l'eau tiède daus le rectum , pour délayer lés 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'imperforalion aussitôt que possible , car le rclard 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.
ï>i: l'appareil digestif.
4o' OBSERVATION.
Imperforalion de l'anus, entérite. — Grenel , âgé de deux jours, enlre à la Crèche le 9 mars. Cet enfant n'a pas rendu de méconium depuis sa naissance; le ventre est trèsballonné et fort douloureux , car l'enfant Crie , et sa figura se grippe aussitôt qu'on louche l'abdomen. On sent, à travers la paroi abdominale , se dessiner les courbures du colon. 11 vomit des matières verdàtres ; son cri est faible , sa peau froide, ses mouvemens presque nuls, et sa circulation li ès-lente. L'anus était imperforé , bien que l'apparence de son orifice existât au périnée. J'y plongeai un bistouri trèspointu, en ayant soin d'en tourner le dos du côté de la vessie, et, après avoir fait une ponction, j'agrandis l'incision d'avant en arrière. 11 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 de crier; sa figure n'exprima plus la douleur. On le tint pendant une demi-heure dans un bain de guimauve; malgré ces soins , les vomissemens continuèrent , et la mort survint le soir.
On trouva h l'ouverture du cadavre une congestion passive du pharynx, des plaques rouges assez vives sur la membrane muqueuse de l'estomac , une rougeur générale avec tuméfaction de la membrane interne de l'intestin grêle; des follicules mucipares très-nombreux dans le gros intestin ; la circonférence de chacun de ces follicules est environnée d'un cercle rouge; le rectum se prolonge jusqu'au périnée , où il n'est fermé que par une simple occlusion m membraniforme. On trouve encore une certaine quantité de méconium dans le gros intestin. Le reste du tube intestinal renferme des matières muqueuses jaunâtres et poisseuses. Les appareils circulatoire et cérébral sont sains.
Il^est évident que , sans la gastro-entérite qui existait cbez
col enfant , il eût été guéri de sou infirmité , par l'opération très-simple qu'on lui avait pratiquée.
Le rectum, au lieu d'offrir une simple imperforation , comme dans le 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 avec la vessie, dans les commentaires de la société royale des sciences de Gœllingue (1). J'en rapporterai plus tard un exemple intéressant.
On a vu chez des nouveau-nés , le rectum s'ouvrir dans le vagin (2) et dans la vessie (5). Ces déviations organiques sont peul-êlre moins dangereuses, ou moins promptement mortelles, que l'imperforalion 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 impcrforalion de l'anus , il faut se liàlcr de lui pratiquer l'opération que réclame son état , et qui doit être différente suivant le point du rectum où se trouve l'occlusion. Sabalier a donné sur ce sujet d'excellens préceptes dans son traité de médecine opératoirc(4).
Si j'imperforation consiste dans une simple occlusion située tout près de l'anus, ce que l'on reconnaît h la tension générale du ventre,, cl au sentiment de fluctuation que fait éprouver au périnée le rectum distendu par le méconium , fluctuation plus manifeste encore pendant que l'enfant cric , on fait avec un bistouri pointu plusieurs incisions en croix, sur la membrane qui obstrue le rectum; les bords de celle
(1) Commcntidiones socictatis regier, scieritiarum Gottcngcnsis , ad annum
^2) Journal de med , .clururg. et pharm. , t. 6, p. 128.
(3) Idem, t. 1G, p. 107.
(4) Sabalier, Médecine opératoire , nouv. édit. publiée sous les yeux de M. lé baron Dupuytren , par Saosou cl liégin, t. 4> !>• 4 ad.
division ne se réunissent pas , parce que le passage continuel des matières s'y oppose. Si l'ouverture est trop étroite, on l'agrandit en l'incisant avec un bistouri conduit sur une sonde cannelée. Il faut, dans ce cas, éviter de couper la totalité du sphincter, car Sabatier a vu, dans une circonstance semblable , la sortie des matières rester involontaire chez un enfant qui mourut quelques mois après l'opération , d'une toute autre maladie.
Lorsque l'imperforalion est située un peu haut , on a conseillé de plonger dans la direction du rectum un trois qiùarls dont la canule soit cannelée 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 vécut (1).
Enfin , si le rectum manque, ce dont on s'assure, si l'on ne sent pas au périnée les signes de fluctuation dont j'ai parlé, il faut pratiquer au bas-ventre un anus artificieL Liltre 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 celle opération avec succès à la région iliaque gauche ; le colon , assujetti au niveau des lèvres de la plaie, au moyen de deux fils cirés passés derrière, fut incisé longiludinalement , et le septième jour on vit s'établir un anus artificiel avec lequel l'enfant vécut. J'ai vu la même opération pratiquée sans succès, à l'hospice de la Maternité d'Angers , par M. Ouvrard , sur un enfant qui était privé de rectum, et dont le colon se terminait en cul-de-sac à l'extrémilésupéricure du sacrum (a). Calliscn a recommandé de faire une incision
(1) Sabatier , loco cil., p. 428.
(2) Cette observation est consignée dans le Précis de l'Art des Accouch. , de M. Chevrcul, 2» édition. Paris, 1826, iri-m
dans la région lombaire , entre la dernière côle et In créle de l'os des îles , parallèlement au bord supérieur du muscle carré des 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 ce mode opératoire, Sabalier donne la préférence à celui de Liltre.
Congestions du tube intestinal. — Nous avons vu que, dans l'état sain , le tube intestinal des enfans naissans était ordinairement injecté; qu'il 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. Celte 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, l'appareil circulatoire a perdu l'activité vitale et la régularité de ses fonctions, par suite des modifications ou des altérations organiques survenues sur les principaux agens de la circulation. Chez les enfans naissans, il n'a pas encore acquis celle régularité, par une cause opposée , c'est que les modifications organiques nécessaires à l'accomplissement normal des fonctions du cœur et des poumons, ne sont pas encore survenues, et qu'elles attendent les progrès de J'âge. Mais, quelle que soit la différence de cette cause, sesedets sont identiques, et ici, comme dans beaucoup d'autres occasions , nous trouvons à faire un de ces rapprochemens qui , tenant à l'enchaînement des causes et des effets qui constituent l'ensemble des phénomènes de la vie , nous en dévoilent la nature, et nous aident a en prévoir les conséquences. Voyons donc jusqu'à quel point ces congestions intestinales peuvent exister sans nuire aux fonctions
de l'appareil digestif. 3y5 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 sanguine 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 reflué, comme par régurgitation, dans les veines intestinales, et de là dans leurs rameaux les plus dé~ liés (i). Cet état est très-commun chez les enfans naissons , et surtout chez ceux qui, étant restés long-temps au passage, naissent dans un état imminent ou réel d'aspbyxie.
L'injection romiforme qui existe sur le tube intestinal de presque tous les nouveau-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 survienne 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'a*gonie. Quant à l'injection capilliforme et à la rougeur locale ou générale que l'on rencontre sur différentes parties du tube digestif, chez les 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 a 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
(j) Consultez, pour plus de détails sur les différences d'aspect des rougeurs passives et des rougeurs inflammatoires, mon ouvrage sur la membrane muqueuse gaslro-intetl'matc , p. 146.
extérieurs tic l'état apoplectique des nouveau-nés. Les symptômes relatifs h l'appareil digestif étaient nuls ou presque ïiuls ; on observait seulement ceux qui résultaient de l'état de congestion des poumons et du cœur, de sorte que lu 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 cette observation , elle n'est pas moins digne d'attention; car nous devons en conclure que toutes les fois qu'un enfant naît dans un état apoplectique, son appareil digestif doit partager l'état de congestion des organes circulatoires, et nous devons nous attacher h 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 même par la suite, et celte congestion passive des intestins devient la cause directe de plusieurs accidens consécutifs qu'il est utile de signaler.
Hémorrhagics intestinales. — Une des conséquences assez fréquentes de cette injectiou générale des intestins, sont les hémorrhagics 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 contribuer a éclairer ce point de pathologie.
J'ai recueilli quinze cas d'hémorrhagies intestinales passives : il y avait huit enfans de 1 h G jours , quatre de G à 8, et trois de 10 h 18 jours. Sur ces quinze enfans , six étaient du sexe masculin et neuf du sexe féminin. Le plus grand nombre était remarquable par l'état pléthorique de leur corps et la congestion générale des tégumens. Quelquesuns , nu contraire, étaient pâles et faibles comme on l'est après une hémorrhagic abondante. Chez tous, les gros vais-
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seaux abdominaux, le foie, la raie, les poumons el le cœur, étaient considérablement gorgés de sang; sur neuf, les ouvertures fœtales étaient oblitérées ou sur le point de l'être; elles se trouvaientencorelibres chez les autres. Chez tous, il y avait au cerveau et au rachis une injection très-forte des méninges et delà pulpe cérébrale; chez tous, enfin , le lubc intestinal contenait du sang que l'on 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 lube digestif. L'hisloire détaillée de quelques-uns de ces cas achèvera de nous faire connaître les principaux caractères qui les distinguent..
4 ie OBSERVATION.
Muguet, liémorrhagie intestinale. — Balhilde Fantasc ,. âgée de 11 jours, fille, entre à l'infirmerie le 5o juin. Elle est assez colorée et d'une force médiocre; elle a une diarrhée verte, abondante, et vomit ses boissons; la face devient par moment livide; le pouls, très-fréquent et serré, bat 92 à 90 pulsations; quelques points de muguet se manifestent sur les bords de la langue. ( Orge gommé , pédil. sinap. , looeh. ) Le 0 juillet , les mêmes symptômes persistent , mais de plus la respiration est devenue fort difficile; le pouls , moins fréquent, est irrégulier; les battemens du cœur sont larges et durs; le cri est quelquefois étouffé. Le 4 juillet , déjection de matières sanguinolentes par l'anus, dont le pourtour est rouge et tuméfié; légère tension abdominale , roideur et froid des membres , mouvemens respiratoires trèspénibles; abattement général, pâleur du visage , cri faible et si éloiifié qu'il est h peine entendu; pouls très-petit et très-lent. [Eau sucrée, frictions sèches, lait coupé.) Le Z( , même état; le 5, mort. On trouve, à l'ouverture du cadavre , une légère couche de muguet sur la langue , el une in-
jeclion peu prononcée de l'œsophage; injection générais et capilliforme de tout le lub'j 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 crecum 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 peu à peu sa couleur d'un rouge noirâtre , et l'injection des vaisseaux a presque totalement disparu. Les veines caves, hépatiques etpulmouaires, étaient remplies d'un sang noir et fluide. Les poumons , toul-à-fait engoués au bord postérieur, crépitaient encore un peu a leur bord antérieur; le cœur était rempli de sang, l'orifice inter-auriculaire fermé, le canal artériel à demioblitéré, le cerveau très-mou et très-injecté,
Cet enfant a sans doute succombé à I'hémorrbagie intestinale , qui, en devenant insensiblement plus abondante, a donné lieu aux aoeidens toujours croissans qui ont amené la mort.
Lorsque I'hémorrbagie se prolonge , si le sang , au lieu de s'écouler à mesure, reste dans 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.
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 vcrdàlres.
DE L'APPAREIL DIGESTIF. ^77 (Catapl. sur le ventre , lait coupe. ) Du 9 au i3.il survient de l'amélioration : le 10 , 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 1 9.
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; décoloration générale de la membrane muqueuse de l'intestin grêle, à la surface de laquelle on trouve des mucosités adhérentes mélangées de stries de sang, et d'une grande quantité de matières brunes semblables à celles que l'enfant avait rendues. Le gros intestin est dans le même état. Le foie est encore un peu injecté; les gros vaisseaux abdominaux sont distendus par une certaine quantité de sang noir et liquide; les poumons sont flasques et peu crépitnns; le cœur est vide et dans un état de relâchement remarquable; les ouvertures fœtales sont oblitérées; le cerveau est sain.
Je ne multiplierai point les exemples de celte 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 le traitement de ces hémorrhagies passives, est de combattre la congestion de l'appareil 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 coings , ou quelques gouttes d'acide DÎtrique ou d'eau de llabcl. On ne saurait trop recommander aux accoucheurs entre les mains desquels naissent
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des enfàns que la longueur de raccouchemcnt a réduits à un état imminent d'asphyxie , de laisser couler une certainequantité de sang par le cordon ombilical; car nous voyons déjà h quels accidens la surabondance de ce liquide expose les en fans 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.
NAISSANCE
Nous avons établi une différence entre les maladies 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 In même observation h l'égard des maladies du tube digestif, et nous commencerons par étudier les causes et la nature du dévotement sans entérite, comme nous l'avons fait pour le vomissement et l'indigestion stomacale sans gastrite.
Art. i". — De l'indigcsliou intestinale.
Un grand nombre d'enfans à la mamelle ont le dévoiemenl sans entérite; ils pâlissent , s'étiolent , tombent dans le marasme, et l'on ne trouve à l'ouverture du cadavre aucune Irace d'inflammations dans les intestins. Ces enfans périssent réellement par défaut d'alimentation; ils meurent de faim, pour ainsi dire; leur estomac et leur I ubc inleslinal ne digèrent pas le lait qu'ils tètent ou qu'on leur fait boire. Examinons d'abord quels sont les signes extérieurs de celle indigestion intestinale; nous chercherons ensuite à en connaître la cause.
Ces signes sont l'amaigrissement progressif, la pâleur d^
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I visage, la faim continuelle de l'enfant, qui saisit avec une I avidité extraordinaire le mamelon qu'on lui présente. Le I dévoiement , dont les matières sont ordinairement muqueu- I ses, blanches, et quelquefois si fluides qu'elles imbibent I et tachent les couches de l'enfant , comme le fluide qui I s'écoule du vagin dans la leucorrhée. A ces matières mu- I queuses se mêlent' souvent des grumeaux de lait coagulé Iqui ont traversé le tube intestinal sans être altérés. Au bout |i d'un certain temps, l'enfant périt après être arrivé au I dernier degré de marasme , et si l'on ouvre le tube intestinal, on trouve la membrane muqueuse décolorée dans toute son étendue, 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, désorganisé dans une étendue plus ou moins grande; mais le ramollissement blanc est la lésion que l'on rencontre le plus souvent chez les enfans qui ont succombé à la maladie dont il s'agit. J'ai observé, dans l'année ; 1826, quinze cas de dévoiement chronique sans inflammation, • sur des enfans qui étaient âg<\s de quinze jours h deux mois , lorsqu'ils sont morts. Sur huit de ces enfans, je n'ai 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 , ccs.enfans n'avaient cessé t de vomir et d'avoir le dévoiement; presque tous avaient le. i' ventre ballonné, et l'on a trouvé dans leur tube intestinr.l I beaucoup de gaz et des matières fluides, blanches, écul meuses. Chez deux d'entre eux le colon renfermait des flocons verdàlres , analogues pour la couleur et la consistance au méconium. Sur les cinq autres enfans, il y avait différentes lésions des poumons ou de l'encéphale, et le tube intestinal , ainsi que l'état général du sujet , présentaient les 1 caractères que je viens de rapporter.
Celte décoloration de la membrane muqueuse est près-
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que toujours le premier degré d'une espèce de ramollissement qu'il ne faut pas confondre avec celui que l'inflammation détermine; il en sera question plus tard. Je ferai aussi remarquer que 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 colorali.on normale ou de la congestion si fréquente du tube intestinal des nouveau-nés. Je reviendrai sur ce sujet, en parlant du ramollissement. Celte altération de tissu est encore, suivant moi, un des résultats du défaut de nutrition ou de l'allaitement vicieux des enfans nnissans; caries accidens qui résultent de cette aberration des fonctions digeslives , ne se bornent pas toujours h ce simple état d'étiolement 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 les fonctions du tube intestinal sont perverties sans lésion phlegmasique ou autre physiquement appréciable.
Tout porte h croire que la cause de ce défaut de nutrition consiste dans la nature de l'aliment , 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 Eufans-Trcuvés.etqui sont confiés à des nourrices sédentaires, sont pâles , maigres et chélifs. 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 digeslives , 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 que les enfans sont allaités par des femmes accouchées depuis un temps plus ou moins long , et qui , changeant de
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nourrisson chaque semaine , livrent avec indifférence leur sein au premier enfant qu'on leur présente , et n'apportent aucun soin h régler les heures de l'allaitement , ni à fixer la quantité de lait qui convient aux enfans; de sorte que ceuxci, 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 , a faites sur l'aliinenlalion des nouveau-nés, et qu'il a consignées dans le journal de chimie médicale (1).
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 re rattachent aux différences des qualités du lait , ou souvent un excès de nourriture produit un résultat semblable; de sorte qu'un lait qui convient h l'enfant qu'il nourrit depuis un certain temps, semble délétère pour un autre 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 plusieurs laits qui avaient agi d'une manière très différente sur le même enfant, ou de la même façon sur différens individus.
(Essai N° 1. ) Lait d'une chèvre qui était libre pendant de jour dans un pré, et trouvait à l'étable une nourriture sèche; son lait était blanc , opaque , sans odeur particulière prononcée, d'une densité égale à 3 degrés centièmes (Baumé), sans action nuisible sur la teinture du tournesol,
(1) Journal de Chimie médicale , de Pharmacie et de Toxicologie, rédige par les membres de la Société de cbiinie médicale; mars 1S28, p. 118.
au moment où il venait d'être tiré. 5o grammes de ce lait i, 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 4 y > 7 5
Matière grasse ( beurre ). -. . 2,o4
Casèum et traces de sels insolubl. 2,26 Sucre, sels solubles et quelques
traces de matières azotées. . 2, go
Total. .... 4 9 > 0 8
Ce qui équivaut à environ i4>5 de matière sèche pouf 100 du lait employé.
(Essai N" 2. ) Lait d'une femme accouchée depuis sept mois , bien portante, d'une constitution forlc , allaitant d'un seul sein, soumise, comme celles qui suivent, au régime le plus convenable pour les nourrices , de l'avis des médecins.
Propriétés physiques. — Blanc opaque, d'une densité représentée par 5° 5 à I'aérom'ètre de Baumé, très-sensiblement alcalin à la teinture du tournesol; celle alcalinité a persisté pcndanl toute l'évaporalion.
Propriétés chimiques. — Cinquante grammes de ce lait ont donné en poids les quantités suivantes :
Eau 43."
Matière grasse 2,58
Caséum et traces de sels non
dissous 0,09
Sucre , sels solubles et traces de
matière azotée 5, Si
Total 49»48
Ce qui équivaut h près de i5 de substances sèches pour' 100 de lait employé.
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( Essai N" 3. ) Lait d'une femme très-Lien portante , forte,
cl accouchée depuis 18 mois.
Propriétés physiques. — Blanc opaque , marquant h l'aéro-
mèlre de Baume 5 degrés G dixièmes , alcalin.
Propriétés chimiques. — Cinquante grammes étaient com-
posés de :
Eau k . . 42>8o
Matière grasse 2, Go
Caséum, ele 0,1 25
Sucre , sels solubles , etc. . . 0,960
Total /j 9 , 4 9
Ce qui forme environ 1 5,4 de matières sèches pour 100 de lait.
( Essai N° 4-) Lait d'une femme en très-bonne santé , plus grande et plus corpulente que celles ci-dessus désignées, accouchée depuis 4 niois. Ce lait marquait à l'aéroinètre de Baurné 5°, 55 , offrant les mêmes caractères que le précédent, et donnant des produits semblables dans les proportions suivantes pour cinquante grammes :
Eau 42>9°
Matière grasse 2,5o,
Caséum , ele o, 1 2
Sucre , sel , ele 8, go
Total 49*54
Ce qui forme environ 10,8 de substance sèche pour 100 de lait employé.
Plusieurs autres laits de 4 à 20 mois ont donné des résultats semblables h ceux des essais Nos 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,
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dit M. Payen , nous semble devoir le rendre plus facile à digérer, d'après les données récemment acquises sur la Uigestiom La seconde qualité différentielle nous paraît le rendre un pou moins nutritif.
Quant aux laits de femme, dans les circonstances précitées , ils diffèrent peu entre eux par leur composition. Celui de l'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'alimentation avait été commencée avec leurs laits, étaient tous fort bien porlans.
Ces données sont réellement du plus grand intérêt; elles deviennent encore plus importantes, lorsque l'on songe aux applications qu'on en peut faire au régime des enfans h la mamelle. Poursuivons , pour nous en convaincre , l'examen du mémoire de M. Payen , et ici je ne me borne 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'une nourriture trop faible dans les premiers mois de l'allaitement, par suite de la diminution accidentelle du lait de plusieurs nourrices 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 chèvre , 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 :
De substance sèche du lait , 1 4 grammes. D'extrait sec de gruau , 16
Total 00
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« Ce letnps , pendant lequel l'enfant se porta très-bien , fui 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. Ce fui la femme qui donna lieu poslérioureinent ;i l'essai n° y. 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 , cl ne pouvait plus rappeler son sourire habituel. La nuit amena un sommeil agité. Le médecin conseilla do ne laisser l'enfant au sein que trois minutes.
« Les accidens se renouvelèrent avec une intensité toujours croissante; plusieurs vomissemens curent lieu, l'un d'eux fut suivi de syncope.
«Je me déterminai h 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 vingl-qualre heures , je reconnus qu'elle était de plus onze décilitres ; ayant déterminé la proportion de la substance sèche y contenue, je vis que celte mesure en représentait 1G0 grammes , c'csl-à-dire', cinq fois plus que le lait de chèvre étendu d'eau de gruau. D'ailleurs, l'émission du lait était si facile, qu'en moins de deux minutes, h chaque fois, l'enfant lirait celte quantité.
«Je fis part de ces observations au médecin , el de la qualité plus bulireuse que j'avais entrevue dans ce lait de femme; il se décida aussitôt a faire cesser l'allaitement , prescrivit de nouveau le lait coifpé ; en quelques jours les symptômes fâcheux disparurent , le sommeil el la gaîlé résinent, la nourriture fut graduellement augmentée par l'accroissemcnl jusqu'à un tiers de la proportion du lail. »
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 , cl ne digère
pas le lait de sa nourrice , il est bon quelquefois d'essayer de le nourrir au biberon , de régler la quantité du lait qu'on lui donne, et d'eu 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 , le lait de chèvre coupé avec l'eau d'erge , être parfaitement bien digéré par des enfans qui rejetaient le lait de leur nourrice , et dépérissaient par défaut d'alimentation.
Bien qu'il soit plus séduisant de penser , avec l'un de nos éloquens écrivains , que l'allaitement maternel 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 à 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 femme pendant les premiers mois de sa vie. Je le répète, on ne peut établir d'une manière exclusive et générale que l'allaitement maternel soit le seul convenable aux enfans débiles. 11 faut les élever en essayant quel est de tous les modes d'alimentation celui qui convient le mieux à l'appareil digestif de chaque enfant. Je recommanderai donc ici de nouveau d'avoir recours , dans le cas dont il s'agit , aux différentes variétés d'alimens que j'ai déjà indiqués à l'occasion de l'indigestion stomacale.
Aut. 2. — De 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 mamelle ; elle peut ne manifester son existence par aucun »igne , car j'en ai souvent trouvé sur des cadavres d'enfans qui , pendant leur vie , n'avaient pas eu de constipation, et
semblaient pas avoir éprouvé de douleurs abclomina- ; eepeudant il est très-possible qu'une constipation opiniâtre, la tension considérable du ventre, des douleurs excessives , 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 accident comme une des plus graves affections de la première enfance. La constipation opiniâtre, la tuméfaction progressive du ventre , les vomissemens des boissons , puis des matières intestinales et stcrcoralcs , 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 lâcher 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 desquelles nous arriverons par la suite.
Le tube intestinal des jeunes enfans est- il susceptible de devenir très souvent le siège de névroses telles que Vile us , 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 déterminc-t clle 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 naî-
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Ire, sont aussi souvent ducs h des lisions nnalomiqucs Lien appréciables, qu'à une simple exaltation morbide de la sensibilité; c'est , en cflct , ce que démontrera la suite de ces recherches.
Quoi qu'il en soil , si l'on était appelé h 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 elles étaient remarquables par leur rémission et leurs exacerbalions alternatives; si elles n'avaient été précédées d'aucun des symptômes que nous assignerons plus lard 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 a café de sirop d'élher étendu 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 h ces moyens , et ne perdons pas de vue que les névroses du lubo digestif sont plus rares que ses inflammations chez les enfans naissans.
Aiit. ô. — lullaiiuiialion du lube digestif.
La membrane muqueuse intestinale peut, comme celle de Teste m.ic, être le siège des différentes variétés de l'inflammation. Nous aurons donc encore ici à passer successimênt en revue l'entérite érythémaleuse , folliculeuse et gantrréneuse. L'entérite avec altération de sécrétion, ou muguet des intestins, est fort rare , cependant il est possible de l'observer , cl nous en citerons un exemple.
Commençons par dire un mot de l'inflammation intestinale développée avant la naissance , nous arriverons ensuite h l'examen de l'entérite qui survient chez les enfans après celle époque.
g Ier. Inflammation intestinale pendant la vie intrà- utérine.
de l'appareil dicestif. 389 — L'élut 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 inlrà-utérine. Les observateurs en ont déjà cité plusieurs exemples ; niais 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 le professeur Desormeaux , dans son article Pathologie de Cœuf, du Dictionnaire de médecine, en 21 voL J'ai soigné , il y a quelques années, dit-il, un enfant né d'une nière dont la santé avait été florissante 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. II fut confié à une bonne nourrice , et , malgré son excessive faiblesse-, il a pu recevoir d'abord quelques gouttes de lait, et ensuite téter. Il est devenu depuis un très-bel enfant, et est encore bien portant.
A ce fait que l'ouverture du cadavre n'est pas venu éclairer, j'en ajouterai d'autres que j'ai recueillis, et où l'examen noatomique de la maladie a pu dissiper tous les doutes que leur bistoire pourrait faire naître.
Entérite, excroissance ou végétation à la surface (lu duodénum. — Blanchard , garçon , est déposé naissant à la crèche <*c l'hospice des En fans-Trouvés-, le 1 1 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 dévoicmcnl, et vomit quelquefois le lait de sa nourrice. Il entre h l'infirmerie le 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 le volumcd'unharicotordinaire,et tenait solidement, par son pédicule, à la surface de la membrane muqueuse sur . laquelle elle était développée; elle ressemblait parfaitement aux excroissances ou végétations que la membrane muqueuseintestinale présente quelquefois chez les adultes, et dont j'ai moi-même rapporté des exemples. Sa structure était comme spongieuse, mais nullement éreelile; on l'écrasait facilement entre les doigts, et l'on en exprimait aisément le sang qu'elle contenait dans les espèces de mailles ou de cellules de son lissu. Outre celle altération organique, il existait h la fin de l'iléon une inflammation chronique caractérisée par l'épaUsissement de la membrane muqueuse , qui élail d'une couleur ardoisée très - marquée; des stries de même couleur existaient au colon. Les aulrcs organes n'ont rien présenté de remarquable.
Celle végétation du duodénum n'était peut-être pas le résultat d'une inflammation chronique, car il est difficile d'expliquer la nature et lacausede 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 , celte coloration ardoisée de l'iléon qui était tuméfié; c'est à cette phlegmasio que l'enfant avait apportée en naissant , qu'il faut attribuer son état do langueur , son dépérissement rapide cl sa mort.
Colite chronique, sclérose du colon. — Joseph Garnison , âgé de 6 jours, entre à l'infirmerie le 22 septcmbre.il présente un loger 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 reste presque toujours immobile sur son berceau. Il meurt le soir de son entrée à l'infirmerie. On trouve à l'bu* verture du cadavre une congestion passive de l'œsophage une rougeur pointillée de l'estomac; le duodénum et le jéjunum n'offrent qu'une légère injection; mais, vers la fia de l'iléon , la paroi de l'intestin commençait à s'épaissir; elle devenait de plus en plus épaisse à mesure qu'elle s'avançait vers le ccccum; l'ouverture iléo-cœcale était très-rélrécie , cl la valvule de Bauhin tuméfiée , rouge cl dure. Cet épaississcmcnl avait particulièrement pour siège la couche celluleuse sous -muqueuse; la membrane muqueuse était également un peu épaisse , très-rouge et surtout très - friable. La membrane préritonéale était aussi mince que dans l'état natu rel ; de sorte que la couche cellulcuse, considérée isolément , formait à elle seule une membrane épaisse d'une demi-ligneau 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 quelque sorte , homogène, et se coupait nettement. Cette lésion de tissu offrait les caractères anatomiques assignés par Laè'nncc , à la sclérose. Cet élat existait dans toute la longueur du colon.
Les matières intestinales étaient jaunâtres , liquides et peu adhérentes à la paroi des intestin:..
Le foie était noirâtre, friable et gorgé de sang; la bile était
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abondante, visqtieuso, rl d'un noir foncé. Les poumons cl [é cerveau étaient sains.
Celle lésion de tissu s'était, sans aucun doute, développée pendant la vie intra-utérine, et cel enfant avait apporté, en naissant, la colile chronique dont nous venons de parler; c'était a celle maladie qu'il fallait rapporter l'étal do lui - Liesse , 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'autant plus de peine à s'établir, qu'ils apportent avec eux des lésions qui., par leur développement prématuré, en ont profondé nient altéré le germe. Cela nous prouve 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 eulraîucrait trop loin ; je me bornerai à dire (pie j'ai observé dix cas d'entérite congénitale chez des enfans morts le lendemain ou lu surlendemain de leur naissance. Chez trois d'entre eux il y avait un développement et une inflammation évidente des plexus follic.uloux de la région iléo -ccecale. Chez deux autres existaient de nombreux follicules blanchâtres , légèrement saillans , cl environnés d'un cercle rouge dans lu cœmni : 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 membrane muqueuse de l'intestin grêle. Ce qu'il y a de remarquable , c'esl que le méconium n'offrait pas d'altération sensible dans ces cas : il avait l'aspect cl la consistance qui lui sont ordinaires ; mais presque tous ces enfans étaient pâles , maigres cl comme avortés. Cependant, un de ceux chez lesquels l'appareil lolliculeux était cnllammé, était fort et vigoureux.
Los symptômes de l'entérite congénitale sont analogues à ceux de l'entérite <[iii se développe après la naissance.
§11. Inflammations du tube intestinal développées après ia naissance. — L'inflammation de la membrane muqueuse dti tube intestinal doil surtout être observée sous le rapport de ses variétés de siège; mais, avant de l'examiner sous ce rapport, faisons une élude générale des lésions pblegmasiques qui peinent se développer a l'intérieur du lubedigeslif ebez les enfans.
L'inflammation des intestins peut nous offrir autant de variétés anal omiques que celle de l'estomac ; nous aurons donc encore ici les divisions suivantes :
ENTÉRITE
Sérylhématcuse; avec altération de sécrétion.
lolliculeusc.
avec désorganisation de tissu.
Entérite crylhcmalcu.se. — Il n'y a qu'une différence bien peu sensible, entre l'inflammation érylhémaleuse des intestins et l'injection passive dont ils sont si souvent le siège cbez les enfans; aussi est-il fort diflicile 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 en flammé cbez les jeunes enfans, c'est qu'il est presque Ion jours injecté. Le sang qui constitue celle 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 et capii-
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liformc, l'inflammation érylbémnleuse présente pour caractères analomiqucs-des rougeurs par plaques plus ou oioiua étendues , indifféremment situées dans une portion déclive ou non du tube digestif, accompagnées d'une tuméfaction et d'une friabilité plus ou moins sensibles de la membrane muqueuse , alors plus de doute sur la nature de cette lésion, qui est évidemment inflammatoire, cl qui souvent n'est que le résultat d'une véritable congestion passive. Pour tracer avec exactitude le tableau de l'entérite érylhémateusc , j'ai particulièrement remarqué les symptômes qu'avaient offerts pendant la vie les enfans sur lesquels j'ai trouvé les caractères an atomiques de la lésion que je viens de décrire. Voici le résultat de cet examen analytique.
J'ai observé un très-grand nombre de cas d'entérite érytbémaleusc; mais beaucoup d'entre eux étaient compliqués de gastrite, de pneumonie , etc. , etc. , de sorte qu'en les accumulant tous ici , il serait difficile d'isoler et de grouper les symptômes propres h celle maladie. En élaguant donc ces cas compliqués, le nombre Je ceux o(i la maladie existait sans complication se réduit h quarante. Tous ces enfans étaient âgés de un jour à un an. Chez trente il y a eu dévoiemcnl de matières jaunes et assez liquides; chez six, le vomissement des boissons; ebez vingt cinq, le ballonnement du ventre; chez quatre, des selles naturelles; cbez six, pas de dévoiemerit; cbez cinq, une rougeur crylbémalcuse aux environs de l'anus, 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 mois à un an; cbez vingt-cinq, la figure avait une expression particulière de douleur, caractérisée surtout par des rides verticales à la racine du nez et le tiraillement en dehors des commissures des lèvres.
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Ces cas d'entérite érylhémateuse ont été assez souvent compliqués d'hémorrhagic. On a trouve sur quatre do ces enfans, du sang exhalé dans différents 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 même 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 Iesgros troncs vasculnires de l'abdomen : c'était évidemment une exhalation sanguine résultant de l'afflux, du sang par le stimulus inflammatoire dont la membrane muqueuse était le siège. Voici, du reste, l'histoire de ce cas intéressant.
45s OBSERVATION.
Marie Colin , âgée de 1 o jours , petite et assez forte , ayant les légumens très-vermeils, le cri fort bien soutenu et complet, 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 de la 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. émoll. , lav. d amidon, lail coupé.) Le 28, même état; l'enfant ne dort pas , et cric nuit et jour; il est dans une agitation continuelle; sa figure, constamment grippée , exprime la douleur; la diarrhée est toujours très-abondante , il s'y mêle du sang en assez grande quantité. Cependant l'enfant ne maigrit pas, sa peau est chaude et sèche , son pouls ne bal que soixante-six fois par minute. Le 1" 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 fuis, il vomit tout ce qu'on lui fait boire ;
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«mi a remarqué quelques si ries de sang dans les matières de ses vomissemens. (Tilleul sucré , bain entier, lait coupé.) Même état général les jours sut-vans. Le 4 > 'c faciès est profondément altéré; le ventre se ballonne, 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 cl 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.
Le cadavre conserve encore beaucoup d'embonpoint; les membres sont roides , et le tissu adipeux est comme figé dans les différentes 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 gélati ni l'orme bien caractérisé. On trouve seulement une rougeur poinlilléc h la face interne de l'estomac ;. il existe dans toute la longueur du tube digestif une grande quantité de matures sanguinolentes, poisseuses et trèsépaisses. On voyait dans différons points de l'intestin grêle plusieurs rougeurs étendues par plaques, et accompagnées d'une tuméfaction très-prononcée, et d'une grande friabilité du tissu muqueux qui 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 fol houleuses, rouges et tuméfiées, existaient a la fin de l'iléon. Le cœeum était parsemé de nombreux follicules isolés et légèrement enflammés, et il existait dans le colon de nombreuses rougeurs par plaques entremêlées de stries ardoisée-;.
Lé 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
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sa base; le canal artériel était encore ouvert, cl le trou hotal fermé. Le cerveau était ferme et Irës-injecté.
La maladie à laquelle a succombé cet enfant , était , si je puis le dire , concentrée dans le tube intestinal , et les symplùnies auxquels elle a donné lieu sont remarquables sous le rapport de leurs caractères tranchés et positifs : diarrhée yer dâ Ire et Irès-abondanle , faciès douloureux , tension du ventre augmentant successivement, agitation continuelle causée sans doute par la douleur, et, au milieu de celle excitation, nul mouvement fébrile; tels sont les symptômes qui se sont offerts d'abord h noire observation; bientôt nous avons vu survenir des vomissemens , et l'ouverture du cadav re nous permet actuellement de croire qu'ils étaient dus au ramollissement de l'œsophage survenu dans les derniers temps de la maladie de l'enfant. Enfin, les vomissemens et les déjections Sanguinolentes devaient nous donner l'éveil sur l'existence de Phémorrhagie 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 érythémaleuse , quel que soit, du reste, son siège, peut précéder différentes variétés d'inflammation <lont elle n'est pour ainsi dire -que le premier degré, et prendre divers aspects en prolongeant sa durée. 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 celle
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altération do couleur tic la membrane interne des Intestins , comme une trace ou comme l'indice d'une plilcgmasic chronique.
Je dois m'empressér d'ajouter 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 lors qu'ils seraient moins clairs. Le tableau que je viens d'esquisser nous servira de type et de point de comparaison dans toutes les circonstances possibles.
L'entérite érythématcusc est fort souvent compliquée de gastrite. La gastro-entérite est réellement une maladie trèsfréquente chez les enfans à la mamelle. Les symptômes de la gastro-entérite ne diffèrent pas beaucoup de ceux qui appartiennent à l'entérite simple : des vomissemens plus ou moins opiniâtres se manifestent bien, mais il est très-commun de voir vomir des enfans qui sont affectés seulement d'entérite; de sorlo que la présence de ce symptôme ne pourrait réellement nous éclairer sur l'union de la gastrite h l'entérite. Un des signes probables de l'existence simultanée de ces deux maladies , serait la douleur à la région épignslriquc, exprimée par le faciès douloureux et les cris de l'enfant quand on comprime celle région; mais ne senl-on pas aussitôt le vague d'une pareille indication , et ne conçoil-on pas que le colon enflammé , se trouvant à peu près dans la direction du point que l'on presse, ne puisse lui môme devenir le siège de laprétendue douleur del'cslomac ? Ainsi donc , en dernière analyse , si l'analomie pathologique nous démontre que l'entérite est fort souvent accompagnée de gastrite , l'observation clinique des maladies des jeunes enfans est impuissante à nous révéler par quels signe distinguera la gaslro- entérite de l'entérite seule. Ce ' ""o la variété de l'inflammation dont il s'agit ir " -'appliquer aux autres phlegmasies in'
de l'appareil digestif. 3o,g Dans tous les cas, l'impossibilité de celle distinction ne peut avoir aucune conséquence fâcheuse en thérapeutique , puisque le traitement de l'entérite conviendra parfaitement Lien a 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 celle altération de sécrétion à la surface de l'iléon; mais, comme je n'avaispas 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 de muguet du colon.
46e OBSERVATION.
Ramollissement partiel de C estomac, muguet du colon. — Louis Simonct, âgé de trois jours, entré le 21 avril à l'infirmerie, pour une diarrhée très- abondante 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 25 , l'ictère disparut, et l'enfant vomit ses boissons ; la diarrhée, toujours fort abondante, causa l'amaigrissement rapide de l'enfant, qui mourut le 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'estomac, dont la membrane muqueuse offrait un ramollissement gélaliniforme , surtout au niveau du grand cul de-sac Le dernier tiers de l'iléon , le cœcum et toute l'étendue du colon, étaient d'un rouge intense , tuméfiés , ridés, et comme chagrinés; le cœcum et tout le colon offraient a 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 mena-
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brane. Quelques-uns de ces flocons flottaient libres au milieu des matières fécales-, (|iii étaient, verdâtreset liquides; mais le plus grand nombre étaient fortement adhérons à la mera brane, et ne s'enlevaient que lorsqu'on les grattait avec !<• scalpel- 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 tic ne pas admettre que celle altération de sécrétion ne soit analogue h celle qui , dans la bouche et l'estomac, a reçu le nom de muguet. Si cette altération do sécrétion a de l'analogie avec les fausses membranes en général qui se développent à la surface des membranes muqueuses , on ne doit point s'étonner de l'avoir vue se montrer dans le colon , puisque l'inflammation de cet intestin produit quelquefois dcs,pclliculcs membrauiformes plus ou moins étendues sur différons points de sa surface , comme cela s'obscrVe dans la dysenterie cl autres phlegmasies intestinales. Aucun symptôme particulier n'a pu nous faire 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'iullainmalion que nous avons désignée sous le nom d'entérite avec altération de sécrétion. Peut-être pourrait-on rencontrer des fausses membranes plus ou moins longucs'dans le colon des enfans ; mais je n'ai pas eu l'occasion d'en observer.
Entérite foUiculeuse. — L'appareil folliculcux du tube intestinal peut devenir, comme celui de l'estomac, le siège de diverses altérations. 11 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 , el varient beaucoup quant au nombre. Ces follicules
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rc deviennent isolés dans le cœcum et le colon , et se montrent même jusque dans le rectum.
Dans l'état naturel, ils sont plus ou moins appareils, 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 nousnous arrêtionsun instant sur cette espèce d'excitabilité organique et fonctionnelle qui survient dans l'appareil folliculenx des enfansà la mamelle.
J'ai vu les follicules isolés et les plexus folliculenx 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 neufmoisàun sin , et se trouvaient à l'époque de l'apparition de leurs premières dents. Dix de ces 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 de ceux qui se trouvaient à Tépoque de la dentition, de sorte que l'on doit voir encore en cela un rapport remarquable entre l'époque de l'apparition des dents et celle du développement organique de l'appareil folliculcux des intestins. On se rend physiologiquement assez bien compte de cette coïncidence. En cflet, l'appareil folliculcux semble destiné à seconder l'action des intestins dans
la digestion, en fournissant à la sut-face de ces organes un fluide qui, suivant toutes probabilités, concourt à l'élaborai ion des alimens. Les cbiens et les animaux carnivores , dont la force digeslive, si je puis me servir de cette expression, est vraiment remarquable, possèdent cet appareil développé au plus baut. degré; nous ne devons pas alors être étonnés de voir les follicules et les plexus mucipares augmenter de volume et d'action a l'époque de l'apparition des dents chez l'homme , puisqu'alors les organes de la digestion reçoivent une modification qui les rend aptes à remplir plus en grand leurs fonctions.
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 salivaircs acquièrent un volume plus considérable, et sécrètent la salive en plus grande abondance.
Celte coïncidence dans le développement 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 ces dévoiemens séreux qui surviennent a celte 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 accidens 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 ces follicules soient nuls chez les enfans naissans. On en trouve très-souvent en nombre plus ou moins considérable dès les premiers jours de la vie;
de l'appareil digestif. 4o3 mais, généralement parlant, ils ne se montrent Lien développés et très-nombreux 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 augmentation de sécrétion , est pour ainsi dire un degré 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 pareil cas, est si abondant et si débilitant, qu'on voit en quelques jours l'enfant réduit au marasme. Le développement folliculeux peut alors ne pas s'être borné seulement aux intestins; il envahit souvent toute la longueur du tube digestif, ainsi que le prouve l'observation suivante.
47e OBSERVATION.
Charles Marand , âgé de 6 mois , entre 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 écumeuses; il est maigre , pâle et ex* cessivement 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 èdidcorê , lait coupé. ) Le 9, le dévoiement continue; le ventre est légèrement ballonné; l'enfant crie peu; cependant sa figure est grippée , et présente l'expression du facics hypocralique. On aperçoit h la mâchoire inférieure les saillies des deux premières incisives qui sont prêtes à
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percer; il découle de la bouche mie salive abondante; tout porte à attribuer h la dentition les accidens qu'éprouve l'enfant. Il meurt dans la nuit du 8 au 9.
Autopsie cadavérique. — L'extérieur du cadavre présente un grand amaigrissement; la bouche, 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 14 plexus folliculeux très-prononcés , mais nullement enflammés, dans les deux derniers tiers de l'iléon. Le cœcum 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 celte observation. Le dévoiement abondant et le marasme que nous avons observés étaient dus à la sécrétion abondante du tube intestinal.
Cette maladie est d'autant plus grave chez les enfans , qu'elle se trouve compliquée d'encéphalite ou de stomatite aphlhcuse ou pelliculeuse , ainsi que cela s'observe souvent à 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 franche , 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 même 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 chez les enfans; j'ai eu moi-même fort souvent l'occasion de l'étudier à l'hospice des Enfans-Trou-
de l'appareil digestif. Çoa vés, et j'ai pu m'assurer de l'exactitude de la description qu'en 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 Lien 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.
On 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. C'est, en effet, ce que démontrent 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 h l'appui de celte opinion. Mais il n'en est pas tout-à-fait de même chez les très-jeunes eufans ; en effet , sur vingt cas d'inflammation de l'appareil folliculeux des intestins chez des enfans âgés de quelques * jours à deux mois , je n'ai vu que les symptômes ordinaires de l'entérite. Nulle complication cérébrale, nul de ces symptômes qu'on attribuait à la patr'tUité, ne sont venus s'ajouter à Gcttc maladie, qui cependant a offert, à l'ouverture du cadavre, les mêmes lésions anatomiques que chez les adultes. Mais il n'en a pas été de même chez les enfans plus âgés. Celte affection a présenté alors beaucoup d'analogie avec ce qu'elle est dans un âge plus avancé. Je vais , par deux exemples , donner une idée de cctlc différence; la description de ces deux cas va servir à nous faire connaître l'aspect et la forme des lésions anatomiques qui appartiennent à celle maladie.
DES *l A I l i . . ,
Mcîllenct, fille , âgée de 24 jours , entre à l'infirmerie Te 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 douloureux à la pression; la langue est rouge à la pointe, très-sèche à la base; 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 1 "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 jaunes et quelquefois verdâlres. {Riz gommé, bain. ) Du 8 au 16, marche rapide des symptômes; affaiblissement extrême; excavation des joues; pommettes saillantes comme celles d'un vieillard ; rides très-nombreuses au front; peau blafarde et terreuse; cri d'une faiblesse extrême. Mort le ) 9.
On trouve, à l'ouverture du corps, qui est faite le lendemain, une pâleur générale et un amaigrissement considérable de toutes ses parties. La bouche et l'œsophage sont sains; l'estomac est légèrement rosé; quelques stries rouges transversales existent au niveau des valvules connivenles 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
de i/appahëil digestif. 4°7 eœcum est sain. Il existe à la fin du colon des stries rouges très-nombreuses, très-rapprochëes, et 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 poumon droit est gorgé de sang au bord postérieur. Le cerveau est très-injecté ; sa substance est fort r©se; ses ventricules, contiennent beaucoup de sérosité- Cet enfant n'a présenté d'autres symptômes que ceux qui accompagnent ordinairement l'entérite; mais il n'en serapas de môme du sujet de l'observation suivante.
François Tessont, âgé de i3 mois , entre le 1 2 septembreà l'infirmerie. 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 ni dévoiement ni vomissement. (Orge gommé , pédil. sinap. , calapl. sur le ventre, trois sangsues à Cèpigaslre, ) Le 1 3, il survient une diarrhée très-abondante de matières vertes et liquides; le ventre est moins tendu; l'enfant crie moins , et paraît abattu. Du i3 au 20, nul changement. Le 21 , le dévoiement est moius abondant; quelques vomissemens surviennent. Le 23, 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 jusqu'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 poids s'affaiblit d une manière sensible, quoique la peau conserve beaucoup de chaleur. Le 25 , prostration , affaiblissement extrême , faciès hypocralique , agitation convulsive du çlobe de l'œil;
les morsures de sangsues deviennent violacées , s'ulcèrent, et de leur centre découle un pus sanieux. L'enfant meurt dans la nuit du 26. Ouvert le 27 au malin , on observe ce qui suit :
Extérieur. Marasme et pâleur générale; escarre large comme une pièce de deux francs au sacrum; Louche et œsophage sains; légère rougeur à l'estomac. On trouve dans le duodénum et l'iléon 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 cœcum un grand nombre de follicules isolés, gros comme des graines de chènevis,et qui, au lieu d'être d'un rouge 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 renferme dans ses venlricu-* les une certaine quantité de sérosité un peu trouble. La moëlle épinière est saine.
J'ai choisi ces 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 lès 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 nuls 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 différens organes de l'économic; Celle assertion sera plus amplement développée lorsque nous ferons l'histoire des maladies de l'appareil cérébro-spinal; il suflit, pour le moment , tkp l'émettre en passant.
de l'appareil digestif. /|0<) II résulte des faits et des considérations qui précèdent , que l'entérite folliculeusc n'est distincte par ses symptômes 4e 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 marebe , leurs caractères propres cl leurs complications; ce n'est qu'aux environs de sept, huit ou dix mois que celte phlegmasic produit des accidens particuliers, dont l'ensemble constitue la maladie décrite sous le nom de fièvre euléro-mésentérique, par MM. Serres et Petit, et dothinentérile , par M. Brelonneau.
L'inflammation chronique de l'appareil folliculeux se rencontre aussi quelquefois, mais assez rarement, chez les enfans à la mamelle. On voit surtout celle inflammation survenir lorsqu'il existe des tubercules au poumon , ou lorsque les glandes mésenlériques s'enflamment , s'engorgent et se désorganisent.
Entérite avec désorganisation du tissu. — Je range dans cette subdivision le ramollissement inflammatoire et la gangrène des intestins.
11 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-lempsle siège d'une phlegmasic dont le stimulus a continuellement maintenu le sang dans son tissu , ainsi que dans le tissu cellulaire sous-jacent , celte 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 F afflux prolongé du sang, persiste longtemps, la membrane muqueuse se désorganise au point d'offrir à peine les traces de sa structure membraniforme ; elle tombe en bouillie mollasse et rougcâlrc aussitôt que l'on
cherche h la séparer des autres membranes. On doit regarder celle désorganisation comme extrêmement grave, surtout lorsqu'elle occupe une grande étendue des intestins. Tous les enfans qui l'ont offerte h mon observation , avaient éprouvé pendant leur vie les symptômes de l'entérite la plus grave; mais aucun signe extérieur particulier n'était de nature'à faire connaître l'existence de celte altération. Je ne crois donc pas devoir en rapporter ici des exemples; nous n'y verrions que le tableau ordinaire et déjà plusieurs fois relracé , des symptômes de l'entérite, dont ce ramollissement est une des funestes terminaisons.
La gangrène de la membrane muqueuse intestinale mériteégalement de fixer notre attention; elle se présente sous plusieurs aspects différons. 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 aphlhes ulcérés de la bouche. Quelques points circonscrits de la membrane muqueuse peuvent s'ulcérer et se gangréner , sans qu'une inflammation franche ait précédé celle ulcération qui commence toujours, ainsi que le fait remarquer M. J. Cloquet, de la manière suivante : Une ligne noirâtre se manifeste ;autour d'elle la membrane muqueuse se change en une pulpe grisâtre et diflluente. Les escarres qui se forment alors venant à 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 les intestins, ce qui s'oppose quelquefois à cet épanchement (1). Je n'ai pas eul'oc-
(i) Nouveau Journal de Médecine, rédigé par MM. Béclard, Cloquet, etc., tonic i", janv. 1S1S, p. 29 et 107.
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casion d'observer celte espèce d'ulcérations gangréneuse* chez des enfans à la mamelle; cependant M. J. Cloquct l'a particulièrement rencontrée chez dès 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 les symptômes qui appartiennent a la dysenterie.
5oc OBSERVATION.
Entérite, gangrène du colon. — 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 œdémateux 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'une diarrhée verte très-abondante. On remarque une rougeur intense aux environs de l'anus. Le ventre est aussi un peu ballonné. Le 1 '/ , aux matières vertes du dévoiemenl se mêlent des stries de sang, et quelquefois des matières noirâtres et poisseuses ; l'état général est toujours le même, (lïiz édulcorè , lavement d'amidon, lait coupé. ) Le 1 5 , les membres 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 toul-à-fait décomposée; il vomit les boissons qu'on lui fait prendre, cl ,
outre cela , des mucosités filantes et spumeuses. Ses membres sont froids et livides, son ventre contracté; les balle mens de son cœur extrêmement lents; enfin, il meurt lo 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 fesses; 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; a 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 cœcum 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 entre 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 ecebymoscs de même aspect. La membrane muqueuse est tellement 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 acumuléc une grande quantité de sang mélangé avec des débris membraniformes et noirs comme les escarres dont il vient d'être question. Cet intestin répand une odeur de gangrène très-évidente.
Le foie est gorgé de sang; les poumons sont sains ; les ouvertures fœtales oblitérées; le cerveau très-injecté.
L'enléro-colitc ne pouvait êlre portée à un plus haut deque chez l'enfant dont on vient de lire l'observation. La gangrène du gros intestin était sans doute le résultat de soa
de l'appareil digestif. 4i3 inflammation, et de l'afllnx considérable du sang qui s'y est fait; la prostration générale et l'héniorrhagie intestinale étaient ici les seuls caractères particuliers de cette 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 nouveau-nés; nous avons si- | gnalé autant que possible les symptômes propres à cha- : cune de ces variétés , il s'agit maintenant d'étudier les phlegmasies de la membrane muqueuse sous le rapport de leur siège.
On a distingué dès la plus baule antiquité les maladies de l'intestin grêle de celles du gros intestin. Celse a fait remar-
- quer que cette distinction avait été faite long-temps avant lui par Dioclès : « Diodes Caryslius tenuioris intestini morbum x<,p^a4a'v > plenioris u\in nominavit. A plerisque video
\ nunc illum priorem uAtov hune xwâixov 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
l anciens.
Mais ici se présente une question fort importante : Est-il facile de distinguer pendant la vie, chez les jeunes enfans, l'inflammation de l'intestin grêle de celle du gros intestin? vNous 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 celle 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 ,
(i) De rc medicà, lib. !\ , cap. 1 , sect. 6.
j'ai observé avec soin Irenle cas d'en téro -colite , trcule-six cas d'entérite et quatorze cas de colite.
Sur les trente cas d'ontéro-colile , 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 ballonnement 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 eut pas de gastrite. Chez tous . le pourtour de l'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 élé rouge et sèche; la peau très-chaude et très-aride; mais le pouls s'est rarement élevé jusqu'au degré qui indique ordinairement la fièvre : souvent même ses baltcmens 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-cœcale et même la valvule de Bauhin chez quinze enfans : de sorte qu'il serait possible que l'obstruction résultant delà tuméfaction de cette valvule, fût une cause de l'interruption du cours des matières intestinales, et, par suite, des vomissemens. Toujours le ventre a été ballonné, 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 ; la langue a presque toujours élé 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-intense des follicules mucipares. J'ai également observé une rougeur assez vive des environs de l'anus chez tous.
bE l'appareil digestif. /,i5 Enfin , dans les quatorze cas de colite , il y a toujours eu dévotement ; le ballonnement 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-remarquable des tégumens , qui ordinairement étaient froids et livides. Le pouls n'a pas offert plus d'élévation que dans les cas qui précèdent.
Les quatre-vingts enfans qui font le sujet de cotte analyse, étaient pour la plupart âgés d'un jour à six mois , quelquesuns avaient de six mois a un an.
Il résulte de ce calcul , qu'il est fort difficile 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'iléile, seraient le ballonnement rapide et considérable du ventre , le dévoiement accompagné de vomissement , tandis que , dans la colite , le dévoiement seul sans ballonnement du ventre est plus fréquent.
La complication de la gastrite et de l'entérite, ou la gastro-eutérite, est extrêmement commune chez les nouveaunés; 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 avec e 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 f et de la marche ordinaire de l'inflammation de la membrane i 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 à travers les vaisseaux thoraciques ou abdominaux ; l'ingestion d'aliimcus trop excitans, trop nutritifs ou trop difficiles h digé-
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rcr ,ct, enfin , l'activité fonctionnelle dont jouit dès la naissance l'appareil digestif, appareil dont l'exercice est de la pins hante importance chez l'enfant qui a essentiellement besoin de se nourrir, et de fournir aux divers organe» les élémens de lanutrilion la plus active, telles sont les causes nombreuses de l'inflammation des voies digeslives chez l'enfant naissant. L'activité de ces diverses causes 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 diriger 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 muqueuse 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 symptômes des maladies des voies digeslives, chez les enfans naissans, sont presque toujours locaux; ils ne donnent lieu aux symptômes de réaction qu'on observe 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 digeslives, lorsque nous voulons diagnostiquer les maladies des intestins.
Le vomissement est très- fréquent dans l'entérite, 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 ton-
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jours duc h une augmentation tle sécrétion causée par une activité fonctionnelle et un développement morbide survenu dans l'appareil follicùleux 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 a cela la rougeur et la sécheresse de la langue, la chaleur des tégumens, qui, vers la fin de la maladie , deviennent, au contraire, froids et glacés; enfin , l'érythème de l'anus et de la peau environnante : tels sont les symptômes les plus ordinaires de la gastro-entérite , de l'entérite et de l'entéro-colite.
Pendant que ces symptômes se succèdent, et que 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 a 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 les adultes: cela vient sans doute de l'absence des dents qui, chez l'enfant comme chez le vieillard, donne à leur physionomie décharnée une expression que n'ont pas les adultes chez qui persistent encore les deux arcades dentaires. Enfin, l'on voit se dessiner sur le visage plusieurs traits particuliers que nous devons ici chercher à comparer à ceux que M. Jadelot a signalés pour les en fans plus âgés.
M. Jadelot appelle trait nasal, celui qui se dessine en dehors des ailes du nez et embrasse le contour de l'orbiculaire des lèvres, élirait génal, 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 en fans, 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 dehors ; il en résulte un pli de la peau plus ou moins saillant , qui se dessine en dehors de l'orbiculairc des lèvres; il se forme aussi un autre pli fort analogue au trait génal , qui se dirige de la lèvre inférieure vers le menton; mais ce Irait s'observe bien plus rarement que le précédent. D'autres plis , qui sont conslans dans les maladies abdominales, et qui même s'observent dans toutes les circonstances où l'enfant éprouve de violentes douleurs , se remarquent a la racine du nez et au front. La peau de cette partie offre , dans les maladies abdominales chez les plus jeunes enfans , 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 h la peau du front, avec l'existence d'une inflammation des voies digestives. L'ensemble de tous ces I rails donne à la physionomie de l'enfant l'expression que l'on désigne vulgairement sous le nom de face grippée. Or, cetle expression de la physionomie est toujours l'indice d'une phlegmasie intestinale ou gastrointestinale très- violente.
Traitement. — Les bases générales du traitement de l'entérite et de la gaslro-entérile , doivent être fondées sur les considérations auxquelles nous venons de nous livrer dans cet article. Nous avons vu qu'une congestion sanguine abdominale était souvent la cause première des phlegmasies du tube intestinal : lors donc que l'on est appelé à combattre une entérite dès son début , il ne faut pas négliger d'appliquer k J'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 mucilogineuscs et adoucissantes , 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 abon-
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dont, on pourrait administrer des lnvemcns faits avec la décoction d'amidon , auxquels on ajouterait quatre, six ou huit gouttes de laudanum. Il faut donner avec 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 est portée au plus haut degré. J'ai vu plusieurs eufans, âgés de huit à douze jours, être presque narcotisés par l'administration de six gouttes de laudanum dans un lavement. Trois h quatre onces de liquide suffisent pour faire un demi-lavement chez les jeunes enfans. Une plus grande quantité distend outre mesure leur intestin , et les contraint de rendre le liquide avant qu'ils se soient ressentis de ses propriétés médicamenteuses. On doit surtout ne pas négliger d'appliquer des cataplasmes sur le ventre des enfans affectés d'enlérile. Ils se trouvent fort bien aussi de l'usage des bains émolliens; rien n'est plus propre à calmer leurs cris et leurs douleurs. On les voit se tranquilliser, et même s'assoupir et sommeiller aussitôt qu'on les plonge dans un bain. On ne saurait donc trop en recommander l'usage. On doit surtout régler avec le plus grand soin les heures et la quantité de l'allaitement.
Avant de terminer ce que j'avais à dire sur les phlegmnsies de la membrane muqueuse gastro-intestinale, il me reste, un point à éclaircir. Les tranchées que les enfans éprouvent plus ou moins long- temps après leur naissance doivent-elles (■Ire traitées comme une inflammation des voies digestives ?
Je crois que ces tranchées ou coliques peuvent provenir de plusieurs causes différentes. Je considérerai comme telles : i° la difficulté des premières évacuations alvines. La rétention du méconium , par exemple , peut déterminer chez l'enfant des douleurs analogues à celles que nous éprouvons l u Mju'après une constipation longue et opiniâtre nous ne pouvons aller ù la garde-robe. C'est ce que nous avons vu
chez les enfans qui s'ont nés avec une imperforalion de IV nus. 11 faudrait donc, dans ce cas , chercher à provoquer l'évacuation de celle matière, en administrant h reniant des laveniens avec l'huile d'olive ou l'huile de ricin. Deux gros de celle huile , par exemple , suffiront 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 h café de sirop de rhuharhc ou de chicorée. 2° J'ai ouvert un assez hon 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 inflammation; de sorte que , dans ce cas , les douleurs abdominales , l'agitation elles cris qu'elles causaient, étaient probablement le résultat de la phlcgmasi-e des inlcslins. 3° Les tranchées peuvent êlrc causées par un iléus ou même une péritonite; d'où il suit qu'il est impossible d'élablir d'une manière fénérale un traitement pour les coliques des nouveau-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 va guement parlé dans leurs ouvrages. Il est fâcheux que la plupart du temps ils n'aient pas accompagné leurs descriptions de l'ouverture des cadavres : cependant nous allons tâcher d'examiner ce que l'on doit entendre par ce mot.
Art. 3. — Spasmes des intestins.
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 des mouveihcns spasmodiques des membres et de la face; souvent il est impossible de recon-
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naître la cause de cet acculent , qui cesse assez promplement 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 ballonne, l'enfant jette des cris aigus, sa figure se contracte, ses membres se roidissent, le ventre est excessivement douloureux au toucher, les garde-roLcs sont suspendues, il survient quelquefois des vomissemens. J'ai vu des enfaus être saisis par ces coliques nerveuses pendant qu'ils tétaient : ils quittaient brusquement le sein, jetaient des cris violens, leur ventro se ballonnait tout a 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 Pcnsylvanie , à Philadelphie , a publié dans le Journal médicochirurgical de cette ville , un article intéressant sur ce sujet (i). H est probable, dit ce médecin , que cette affection spasmodique 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 h une véritable tympanile. Dans un cas que j'ai observé en 1821 , dit M. Parrish, et où la mort m'a mis à même de rechercher la cause de la maladie , j'ai fait les remarques suivantes :
« Le sujet de celte 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'eufanX reprit parfaitement sa connaissance et sa gaîlé habituelles. Il y cul d'abord quelques jours d'intervalle entre les convulsions, mais elles ne tardèrent pas à devenir plus fréquentes; et dans leurs intervalles même, l'enfant éprouvait quelques convulsions partielles. On appliqua deux fois des sangsues ù
(1) On infantile convulsions aiising, ffoni spasm of (lie intestines. ( ï'/io north american médical antl physical journal Jannuarj vSaj, )
la tôle el des vdsicatoires derrière les oreilles. On obtint un soulagement momentané, malgré lequel l'enfant mourut. A l'ouverture du cadavre , on trouva plus de la moitié des intestins grêles irrégulièrement contractés; dans quelques endroits le diamètre de l'intestin était réduit h celui d'une plume d'oie; dans d'autres, on aurait dit qu'il avait été serré et oblitéré au moyen d'une ligature. L'épiploon était pelotonné 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 des contractions spasmodiques du tube intestinal; mais il est fâcbeux que le cerveau n'ait pas été ouvert, parce qu'on aurait pu y trouver la cause de l'afléction spasmodique des intestins, qui peut-être n'avaient été que secondairement affectés.
Le développement des gaz dans les intestins donne trèssouvent lieu chez les enfans à des accidens à peu près semblables à 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 celte maladie , considérer deux choses : l'excitation nerveuse, qui la produit, et les accidens qui surviennent consécutivement du côté des fonctions digeslives. Il est évident que ce spasme des intestins est dû h une irritation de l'appareil cérébral ou cérébro- ? pinal 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 du pied. Il faudra préférer l'application des sangsues à la saignée générale, si l'irritation cérébrale paraissait duc à une accumulation de sang vers la tête, et si la faiblesse extrême du sujet s'opposait à l'émission sanguine générale. 11 faut surtout employer en même temps les bains tièdes, car ce sont d'exccllcns anli-spasmodiques.
de l'appareil digestif; 42$ Parmi les médicamcns anli-spasmodiquos , on a conseillé l'assa-fœtida donné dans une émulsion ou en lavement; on peut seconder l'effet de 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 h soupe d'huile simple et d'eau-de-vie. Ce médecin considère l'irritation des gencives, provoquée par là dentition, comme une des causes de ces affections spasmodiques. Il recommande en conséquence de faire attention h l'état dans lequel se trouvent les mâchoires , pour inciser, scarifier les gencives ou 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 provoquent du moins qu'après avoir irrité sympalhiquement l'encéphale , et 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. Parrish est parvenu h faire sortir les gaz contenus dans les intestins, en introduisant dans le rectum une seringue vide, à l'aide de laquelle il attirail l'air en relirant le piston. On peut se contenter de l'introduction d'un tube de gomme élastique , par lequel l'air s'échappe pendant que l'on comprime doucement le ventre de l'enfant. Je m'arrête peu sur celte affection , parce qu'elle me paraît devoir rentrer dans le domaine des maladies du système nerveux, dont il sera traité plus tard.
Am. /|. — lUmollisscmcnl blanc de la membrane muqueuse gastro-inleslmàtc.
Je n'ai pas voulu parler de celle altération de lissu 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 etd'éliolement, auquel ils pouvaient succomber. On trouve, 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 celui que détermine l'afflux du sang dans la membrane muqueuse 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 lissu muqueux n'offre plus le degré de consistance 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 lacbes ou marbrures rougeâtres , qui sont les dernières traces de sa coloration normale , ou des rougeurs accidentelles dont clic était le siège. C'est, en effet, ce que nous allons voir dans l'observation suivante.
5i« OBSERVATION.
Fanny Bombardy , âgée de dix jours , entre à l'infirmerie le 16 novembre. Elle est forte , vermeille, et présente un endurcissement du lissu cellulaire des membres supérieurs et inférieurs. Du 16 au 20, l'œdème des membres dispa-
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mit , mais il survient clos vomissemens et une diarrhée abondante. Quelques points de muguet se manifestent sur les bords de la langue. Le 25 , le muguet a disparu; la diarrhée continue : l'enfant rend continuellement par les selles des matières d'un jaune clair et écumeuscs. Elle pâlit et commence à maigrir. Le 3o, progrès rapides de l'amaigrissement, décoloration générale des tégumens , qui sont d'une pâleur chlorolique très-remarquable. L'enfant n'a jamais de fièvre; son cri est faible , sa peau souvent glacée , surtout aux membres. Du icr 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'une pâleur extrême , succombe le 8 , après avoir vomi une grande quantité de matières vertes et jaunâtres.
Autopsie cadavêrUjue. — Décoloration générale des tégumens, quelques sugillalions violacées au dos et aux fesses. La base de la langue présente une ecchymose violacée , large comme une pièce de dix sous ; l'œsophage est pâle dans toute sa longueur: l'estomac présente le même aspect ; maison 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 suffit 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-ccecalc des plaques folliculeuses qui partagent lapâleur du reste de l'intestin, et l'on trouve en outre, dans celte région, quelques marbrures rougeâtres, qui se terminent à leurs bords par une teinte pâle, et qui semblent être les traces delà coloration que devait av oir ce tube intestinal avant la décolorai ion qui s'en est emparée.
/(2G DKS MALADIES
Le foie est volumineux et gorge de sang; la vésicule biliaire est Irès-dislcndue par une grande quantité de bile d'un vert porracé; les poumons sont gorgés de sang; les ouvertures fœtales sont oblitérées ; le cerveau est trèsinjecté.
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 décolorée. Le ramollissement de la membrane muqueuse digestive est survenu ici chez un enfant qui, sans doute, était affecté primitivement d'une gastro-entérite; mais celle gastro-entérite ayant suspendu les fonctions digestives, a causé le marasme , la pâleur , et par suite le ramollissement du tube digestif par l'effet du défaut d'alimentation. Si ce ramollissement élait le résultat nécessaire de l'inflammation , il n'y aurait jamais de ramollissement sans inflammation ; or , nous allons voir le contraire. Le 9ujet de l'observation suivante s'est trouvé dans des conditions lout-à-fait analogues h celles qui amènent ordinairement l'éliolemenl et le marasme des enfans mal nourris , et dont nous avons déjà parlé h l'occasion de l'indigeslion intestinale.
5a" OBSERVATION.
Louise Massan , âgée d'un mois , a été nourrie depuis sa naissance h l'hospice des Enfans-Trouvés; elle est pâle, maigre el 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 verle qui cesse spontanément au hout de deux ou trois jours. Celte petite fille entre h l'infirmerie le 26* février. Elle est maigre, pâle et très-tranquille; sa peau est d'une hlancheur si grande, qu'on la dirait transparente; de petites veines bleuâtres se dessinent h sa surface dans différentes régions du corps. Elle n'a jamais de fièvre, respire bien et cric très-peu. (Rîi
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èdulc, lait coupé.) Cel 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 icr avril. On trouve , à l'ouverture du cadavre, son ventre excessivement distendu par des gaz; tes intestins sont si minces et si transparens , qu'on voit à Iravers leurs parois les matières qu'ils contiennent. L'estomac, l'intestin grêle et le gros intestin , offrent dans loulc leur étendue une pâleur vraiment chlprotique , et la membrane muqueuse est tellement molle , qu'ilsuiïildc laloucber pour la réduire en une bouillie qui ressemble plutôt h du mucus qu'à une membrane. Le foie, la rate, les poumons, le cœur et le cerveau, sont très-sains; tous ces organes sout exsangues.
Cel 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 a été soumis , et dont les effets ont été secondés par un séjour prolongé dans l'infirmerie , où se trouvaient en même temps un assez- grand nombre de malades, et où il respirait un air insalubre. Le ramollissement n'a donc point dans ce cas succédé h 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 occasion de l'observer. Il semble toujours succéder à l'absence du sang dans le tissu muqueux; c'est sans doute ce qui a porté M. Denis h le considérer comme le résultat d'une sorte de retrait du sans-, ainsi qu'il l'appelle (i). Mais ici l'absence du fluide san-
(i) Déni», loc. cil. , p. r>G.
gnin n'est point la cause directe du ramollissement; clic est elle-même, comme la pâleur cl le ramollissement, un effet du défaut d'alimentation; d'ailleurs il n'y a pas, à proprement dire, retrait de sang, car, où ce fluide se relire-, rail il? Lorsque les enfans meurent dans l'état que nous venons de décrire , on trouve tous les organes exsangues , les tégumens externes surtout en sont privés : il y a doue plutôt diminution, altération, suspension de l'hématose, a l'exécution de laquelle ne concourent plus ni les boissons indigestes que prend le malade, ni l'air malsain qu'il respire ; de sorte que la source de la vie s'épuise insensiblement , si je puis me servir de celte expression , et l'enfant péril 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 celte décoloration des intestins que j'ai signalée en faisant l'histoire de l'indigestion intestinale , dont la cause gît surtout dans l'allaitement insuffisant ou vicieux anquel les enfans se trouvent exposés dans les hospices. Ce ramollissement me semble avoir de l'analogie avec celui qui se développe généralement et localement dans le lube intestinal des phlhisiques , et sur la nature duquel MM. Louis et Andral ont fait d'iuléressanies recherches.
Parmi les symptômes qui appartiennent à celte sorte de ramollissement , nous signalerons surtout la décoloration générale des tégumens et l'aspect étiolé des enfans, dont la peau ressemble assez h celle des filles chloroliques. Les autres symptômes, tels que la diarrhée, le ballonnement du ventre, clc. , étant communs h d'autres affections inleslinales , nous ne pouvons tirer aucune conséquence nlilc de leur examen pour diagnostiquer le ramollissement, à moins toutefois que nous ne remontions à la nature des causes qui les ont déterminés, et qui les entretiennent.
On doit regarder le ramollissement des intestins comme
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me désorganisation tout-à-fait incurable H faudrait pour unsi dire une régénération de la membrane muqueuse, et :ela est impossible. Il faut donc s'efforcer de remédier aux >rcmicrs effets du défaut d'nlimentalion que nous avons léja signalés, et recourir aux moyens propres à rétablir le nauvais état des fonctions digeslives , avant que les acci- !cns qui en résultent n'aient amené la membrane muqueuse l'état de désorganisation que nous venons de décrire.
finT. 5. — Examen raisonné des principaux symptômes des maladies des voies digeslives.
J'ai passé en revue toutes les lésions qui surviennent dans
os dilfércns organes de l'appareil digestif, et je me suis Offorcé de faire ressortir les symptômes propres à chacune '.'elles , et qui peuvent nous les faire reconnaître pendant la iie. La plupart des auteurs qui ont écrit sur les maladies i es enfans , ont été plus systématiques , et ont pris les symp-
ômes et les groupes de symptômes pour base de leurs divi- ■ ions, sans avoir égard aux lésions anatomiques. Je veux, . ans un examen rapide, apprécier la valeur de ces symp-
jmes, et les rapprocher des lésions anatomiques dont ils
ont l'effet.
V omissemens. — Plusieurs causes peuvent produire le voi îisscment : telles sont l'indigestion stomacale et intestilaie causée probablement par les mauvaises qualités du liait, l'œsophagite, la gastrite, l'entérite ayant surtout pour •'iége la région iléo-cœcalc , l'interruption du cours des manières fécales par une invagination ou le spasme des intesins , enfin le ramollissement de la membrane muqueuse, "c symptôme ne doit donc jamais être considéré sans rcnonterà la cause qui peut le déterminer. Il faut pour cela enir compte des considérations et des faits que nous avons irécédcmmcnt développés. Il est certainement impossible le tirer aucune conséquence pratique de l'observation de
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ce symptôme pris isolément, et, pour en faire l'Jiistoiro clinique, il est absolument nécessaire de passer en revue toutes les maladies du tube digestif, car il peut prendre pari, comme nous l'avons vu , à chacune d'elles. Cette manière de considérer et d'apprécier le vomissement chez les enfa,ns 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 folliculcux , 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 cl muqueuse est souvent produite par une augmentation de sécrétion des follicules mucipares; la diarrhée mélangée de flocons verdàlres a souvent lieu sans inllammation.
liougeiirs des environs de l'anus. — Elle existe dans presj que tous les cas où il y a diarrhée , qu'il y ait ou non inflammation des intestins.
Tension du 'vcntre. — On l'observe très-ordinairement dans l'entérite, et alors elle est accompagnée de douleur à l'abdomen. La distension des intestins par des gaz, quand il sur vient 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 général d'étiolemcnt et de pâleur.
CoLiques. — Elles peuvent être spasmodiques, ou bien fô
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résultat d'une inflammation, d'une invagination , d'une imperforation de l'anus , de la distension des gaz pendant l'inflammation , ou lorsque cet état pathologique n'existant plus, les aliinens ne sont pas digérés , et séjournent dans les intestins sans être digérés. 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 États-Unis; comme je n'ai observé que quelques cas analogues à cette affection , j'emprunterai au docteur Dewees les principaux détails dans lesquels je i vais entrer (î).
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, et presque toujours elles répandent une odeur d'une pulridité 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 lientérie. 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 aphlhes. Cet état peut durer quelques semaines, et lorsque la mort survient , tous les symptômes redoublent d'intensité. On voit quelque fois sur la poitrine une éruption d'une immense quantité de vésicules. On voit souvent les enfans porter leurs doigts dans leur bouche, comme pour en arracher quelque chose. Le peuple croit qu'alors un ver s'attache au gosier de l'enfant.
Les recherches cadavériques ont fait voir que les lésions analomiques qui existent dans celte maladie sont les sui-
(1) A Trcatlseonthc physical and médical treatment of. Çhildrcn , by W. J\ Dewees. M. D. a« édit. Philadelphie , 1S26, p. 3g5.
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vanlcs : on trouve une' congestion cérébrale; les organes thoraciques sont ordinairement dans l'étal sain, mais le tube intestinal est presque toujours malade; l'estomac et l'intestin grêle présentent très-souvent de larges lacbesd'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 affectés , à moins que la maladie n'ait offert des symptômes de dysenterie. Le foie est trèssouvent volumineux et plein de sang, et la vésicule biliaire contient une bile abondante et d'un vert foncé. Les autres orsanes de l'abdomen sont ordinairement sains.
11 est évident que tous les symptômes tracés par M. Dcwees avec beaucoup de vérité , sont ceux d'une gastro-entérite violente compliquée d'bémorrhagie , ainsi que nous en avons rapporté plusieurs exemples. [Y. les obs. 4i et 5o. ) Ainsi , quoique le choléra desenfans s'oit 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. Rien n'est plus irritant que sa méthode ; il s'attache trop , ce me semble , à combattre la prostration et l'espèce de pulridité do 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 quarls d'heure. J'ai vu , dit-il , réussir ce moyen comme par enchantement. Si l'estomac , ajoutc-t-il n'est pas calmé par l'administration du café, je m'empresse de faire prendre !c calomel, que je ne réunis jamais à l'opium. J'emploie ordinairement la préparation suivante :
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Calomel . . gr. iij.
Sucre . gr. vj.
Divisez en douze parties.
Il faut administrer celle poudre jusqu'à ce que les selles soient devenues moins abondantes et moins verdâtres , ou moins brunes. Lorsque les évacuations alvines sont modérées, on 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 la laine , etc. Ce traitement tonique réussit peutêtre chez des enfans nés sous un climat différent du nôtre; mais , lorsqu'on considère la nature des lésions anatomiques qui causent les symptômes dont l'ensemble constitue le choléra 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 choléra 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 phthisie (1). »
Si, dès le principe de la maladie, les médecins américains suivaient un traitement moins inflammatoire , peutêtre auraient-ils moins à gémir sur les ravages de cette gastro-entérite.
M. Dewces conseille , comme traitement prophylactique, d'éloigner les enfans des lieux où se déclare la maladie, et
(1) Bemarkson the prophylacllc (realmcnt of choiera infantum. (The north american médical and physical journal, july 1826.)
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de les conduire h la campagne. Le docteur Rush s'esl fort bien trouvé de celle précaution de nourrir les enfans avec du lait , de leur couvrir la peau de vêlemens 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'arrovvroot, le biscuit, etc. Quelque temps après l'apparition des dents , il faisait donner aux enfans une nourriture animale , pour tonifier l'appareil digestif.
M. Parrisli , dans le mémoire que j'ai cité, insiste aussi beaucoup sur la nécessité d'une alimentation tonique et excilanle , comme moyen prophylactique contre le choléra. Il est parvenu à élever de celte 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 cnille-rées de thé de gingembre (ginger lea) ; plus tard, du jus de viande. La nourrice , pendant l'été , prenait des alimens Irès-nutritifs ; on avait soin surtout de ne pas lui faire manger de fruits ni de légumes. La seconde année, on fit prendre ii lVnfanl des mets préparés avec des substances animales , des poissons, du beefslheak, 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 eut h s'en louer.
Symptômes de réaction des maladies intestinales. — Un fait très-remarquable, et sur lequel nous nous sommes souvent 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
nn grand nombre aux lésions les plus profondes et les plus graves , sans qu'ils présentassent de fièvre , 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 pathologique, c'est que l'appareil digestif, offrant h l'époque de la naissance un état de forma- - lion et de développement très-avancé, et remplissant dèslors des fonctions fort actives , est en même temps le siège du plus grand nombre de maladies chez les 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 constitution. Nous verrons la confirmation de celte remarque dans !r tableau que nous ferons, à la fin de cet ouvrage, de la fréquence des maladies suivant les appareils.
Je n'ai pas parlé des vers intestinaux , parce que les cnîans à la mamelle n'en ont presque jamais.
DÉVELOPPEMENT ET VICES .DE CONFORMATION DU 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 tle celui de tout le reste du corps; et chez le fœtus à terme , il est par rapport au corps dans la proportion de 1 : 18 ou de 1 : 20 (1). Il remplit, chez le fœtus et l'enfant naissant, presque le tiers de la cavité abdominale, car il descend jusque vers la crête de l'os des îles. Ainsi, pendant la vie inlrà-utérinc , le foie offre de lionne heure un développement assez prononcé pour qu'il soit considéré comme un des organes importans de l'abdomen; il remplit, en effet, des fonctions fort essentielles sous le rapport de îa circulation fœtale; peut-être même en remplit- il aussi sous le rapport de la nutrition, car il serait fort possible que le produit de sa sécrétion concourût en quelque sorte h alimenter le fœtus. Je ne m'arrêterai point à développer celte idée , que l'on ne peut encore regarder que comme une 'simple conjecture.
Vices de con formation. — 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 naturellement assignée; on peut le trouver hors de l'abdomen , 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'aecidens; mais je ne sache pas qu'on ait vu naître des enfans avec une absence complète des voies biliaires.
Eu un mot , les enfans apportent rarement en naissant des vices de conformation du foie, qui, comme la plupart de ceux que nous avons passés en revue , allèrent la santé ou compromettent la vie des nouveau-nés.
(1) Meckel , Anat. yen.
DEUXIÈME SECTION
MALADIES • DU FOIE
Les médecins anglais attachent la plus grande importance aux maladies du foie chez les enfans comme chez les adultes; ils attribuent au trouhle des fonctions de cet organe la plupart des désordres digestifs; c'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 l'influence que doivent exercer les affections du foie sur la santé des enfans. Avant d'exposer les résultais généraux de ces recherches , je dirai deux mots des maladies du foie développées avant la naissance.
Maladies congénitales du foie. — Le foie est fréquemment le siège de congestions sanguines pendant la vie intrà-utérine. Souvent même cet organe est d'un rouge noirâtre trôsprononcé. J'ai trouvé aussi deux fois le tissu du foie considérablement ramolli, et répandant une odeur prononcée d'hydrogène sulfuré. Ces deux enfans étaient arrivés h 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 tuberculeuses; il en existait également dans la rate et dans les poumons. Il en sera question en parlant des tubercules pulmonaires. Quant h 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 cl générale. Bn un mot, les congestions passives du foie sont réellement la lésion lu plus fréquente de cet organe chez les nouveau- nés; et cela se conçoit aisément , puisque la circulation hépatique est sous la dépendance directe de la circulation générale , cl doit par conséquent se ressentir promplcment 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 nouveau-nés , le foie est h l'extérieur d'un rouge-brun trèsfoncé , il est toujours gorgé de sang ; ce liquide coule en gouttelettes abondantes lorsqu'on incise l'organe, et ce sang est presque toujours noir et fluide; la 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 uu certain effort de traction.
Congestion. — Le moindre obstacle à la circulation donne lieu aux congestions passives du foie. Ces congestions sont fort communes chez les enfans naissans; elles varient considérablement, sous Je 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 a la surface du foie, dont la face convexe est dans ce cas (ointe et humectée par une couche de sang répandu ou exhalé en nappe. J'ai vu même , chez plusieurs enfans, un épanchemeot de sang dans l'abdomen résulter de celte turgescence. Les symptômes que présentent les enfans affectés de congestions hépatiques ne peu-, vent en rien dévoiler l'existence de la maladie; ils sont les
mômes que ceux de la congestion pulmonaire. Dans l'asphyxie des nouveau-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 tout l'appareil circulatoire en général, en conlienncntégalemcnt. 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 singulièrement disposé à s'injecter et à s'engorger.
Les congestions du foie semblent quelquefois altérer lo 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, et souvent même sanguinolente. J'ai trouvé une fois chez un enfant, au lieu débile, du sang noirâtre et un peu filant. On eut 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'observe 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 d'aucun organe soit plus difficile 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, et, sans parler ici des nuances innombrables qu'offre la coloration du foie chez les adultes, je pourrais citer un grand nombre de variétés de couleur que présente le foie chez les enfans. Comme je ne possède aucun fait positif sur les caractères anatomiques et 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 a tracer l'histoire des inflammations du foie , je me bornerai à exposer les résultats généraux des recherches que j'ai faites sur les divers aspects du 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.
Examens des divers états du foie, considérés dans leurs rap~ ports avec les qualités de la bile. — J'ai fait ces recherches sur cinquante enfans des deux sexes, âgés de 1 jour h 6 et 8 mois.
Sur douze enfans , dont le foie présentait tous les 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'un 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 consistance de la bile sont extrêmement variables. Mais poursuivons notre analyse.
Le foie était très-gorgé de sang chez vingt-huit enfans; la bile était d'un vert foncé et médiocrement abondante chez dix d'entre eux; chez huit autres elle se trouvait d'un vert très-pâle et comme décolorée; mélangée de sang chez deux; épaisse, jaune et comme concrétée chez trois; peu abondante et d'un jaune d'ocre chez quatre; remplacée dans la vésicule par un fluide blanc et filant comme des 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 nuances d'aspects différens, et les caractères de leur bile n'ont pas été moins variables. Sur trois, le foie était exsangue et très-pâle; la bile très-pâle chez l'un, très-foncée en couleur chez le second , d'un vert noi-1 râtre et mêlée de sang chez le troisième. Ici , chose remarquable, nous trouvons la bile d'un vert foncé chez un enfant dont le foie était exsangue et décoloré, tandis que, chez quelques-uns de ceux dont le foie se trouvait gorgé de sang , la bile , au contraire , était claire et incolore.
Chez le quatrième des dix enfans dont il s'agit, le foie était friable, comme granuleux quand on le déchirait, et sa substance, qui paraissait infiltrée d'une sérosité jaunâtre, avait elle-même la couleur d'un beau jaune d'ocre. La bile, très-abondante, était verte et légèrement visqueuse. Chez le cinquième, le foie avait l'aspect d'un rose tendre; la bile était jaune et rare. Chez le sixième et le septième , le foie, très-volumineux, 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 surface; car, en l'incisant, on trouvait sa substance d'un brun rouge très-fo.icé; il était également très-friable, et se déchirait avec la plus grande facilité. La bile était verte et très-filante; la vésicule biliaire était elle-même tapissée à l'intérieur par des mucosités fort épaisses. Chez le neuvième , le foie offrait une couleur ardoisée à l'extérieur et verdâtre à l'intérieur; il était fermé, et se coupait par tranches nettes; la bile était naturelle. Enfin , chez le dixième, le foie était réduit en une bouillie rougeâlre, et répandait, quand on l'écrasait, une odeur
manifeste d'hydrogène sulfuré. La hilc était très -abondanteet d'une couleur vert foncé; il s'y mêlait aussi une grande quantité de sang , qui , au lieu de se 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 et à la nature des maladies du foie chez les- enfans, à avouer mon ignorance cl mon incapacité: toutefois je trouve l'occasion de signaler une lacune îi remplir, et c'est sans doute un dédommagement âmes peines , car c'est encore servir la science que de montrer l'erreur, et d'apprendre h 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.
Examen de Cètat du foie et des qualités de la bile par rapport 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. Voici dans quel état étaient le foie et la bile chez ces enfans : quinze d'entre eux avaient le foie à peine injecté, et sur ces
quinze cas la bile était peu abondante et très-claire chez quatre individus; elle était d'un vert foncé , poisseuse el très-abondante chez trois; enfin , dans les autres cas, elle ne présentait rien de remarquable. Chez vingt-cinq eufans , 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 des caractères dillérens : elle variait depuis la couleur jaune pâle jusqu'au vcrl le plus foncé; un d'eux, au lieu de bile , a offert une assez grande quantité de sang noi-
; râtre dans la vésicule biliaire.
Quant aux huit eufans 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 lluide et claire chez lès uns, tandis qu'elle était épaisse el
1 verte chez les autres.
Ainsi donc , bien que les quarante-huit enfans qui fixent ici notre attention , aient tous offert le dévoiement ou des vomissemens de matières jaunes et vertes, leur foie a pré-
• senté des aspects très-diflerens : quelquefois il était sain ,
• souvent injecté , et parfois il présentait des caractères ana- : lomiques que l'état actuel de nos connaissances ne nous ; permet pas encore de rapporter à quelque classe de maladie i dont la nature soit évidemment démontrée. Que conclure i de ces faits ? quelle théorie établir sur ces bases incertaines ? ! Faut il , â l'exemple de la plupart des pathologisles anglais ,
attribuer gratuitement au foie ce désordre des fonctions di- .gestives? Faut-il regarder ces évacuations jaunes et vertes comme une altération de la sécrétion biliaire? Je laisse ^ d'autres auteurs , que des recherches ultérieures viendront éclairer, le soin de résoudre ces questions, et , pour moi , quille à renoncer à mes idées quand des faits concluans les auront combattues, je crois^ue 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, à 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 débile viciée ou non. Cette maladie règne fréquemment sur les enfans , dans nos climats , durant l'été ou à l'approche de cette saison. Chacun connaît, en effet, l'influence delà chaleur sur les fonctions du foie; il est d'observation générale que, dans un temps chaud , les évacuations chez les adultes se font avec plus de rapidité; souvent même les matières fécales sont teintes de bile ; l'urine présente aussi celte couleur, et, lorsque cette maladie survient chez les enfans , nous l'appelons le mal d'été ( the summer complainl ). »
Aucune période de l'enfance ne met à l'abri de celte affection , dit M. Dewees, qui a vu des évacuations bilieuses excessives chez des enfans de dix jours.
Ainsi , les médecins américains, considérant la diarrhéejaune abondante qui survient pendant l'été chez les enfans, comme un indice d'un afflux de bile irritante dans les intestins, conseillent d'abord d'évacuer le tube intestinal, en employant surtout les médicamens doués d'une action spéciale sur le foie : 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 au-dessous de dix jours, une goutte pour les enfans d'un mois, une goutte et demie ou deux gouttes pour ceux de un mois à trois mois , et quatre pour ceux de neuf h dix-huit mois. Si la fièvre s'unit au dévoiement, il conseille d'avoir recours aux bai* 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, de l'arrow-root , des bouillies et du vin blanc (1).
Ainsi donc , pendant que l'ouverture des cadavres nous démontre ici que la diarrbée jaune ou verte est presque toujours accompagnée d'une entérite, les médecins américains, sans tenir compte de cet élat du canal alimentaire , conseillent des purgatifs, des vomitifs et des excitans. Peut-être faut- il attribuer en partie à ces mélbodes 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 celte maladie un afflux de 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, sortes de poison dont il
ifaut délivrer au plus tôt 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 i analytique des faits anatomiques dont la médecine»s'éclaire tous les jours , tomberont dans l'oubli qui ensevelit déj;i tant d'erreurs médicales. Si, en les renversant, nous ne pouvons élever à leur place d'autres théories, peu importe, le doute et l'incertitude valent mieux encore que l'erreur;
{1) Dewees, loc. cit. , p, 364, (1) Idem , p. 56j.
car, au lieu tic nous bercer par de faciles explications , ils nous tourmentent par le besoin de la vérité qui nous manque , et nous forcent ainsi a recourir à des tentatives nou- \ elles pour la découvrir.
Je nie 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 (1) ; que la diarrhée jaune et vcrdâlre 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'afllux 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 nouveau -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 1111 autre fait signalé par les auteurs, c'est la concomitance des maladies du duodénum et du foie. M. Cruveilhier 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 cette 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 tresvariablcs 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 phlcgmasie du duodénum ; eh bien ! on doit se rappeler quelles variétés d'aspect a présentées le foie. Quant au ramollissement , je ne
(1) Cette distinction n'est pas beaucoup plus facile chez les adultes. Voyez Andral, CUnit]ite mcdlc. , t. 4-
(2) Baumes , Ictère des enfans de naissance, Paris , 1806.
suis pas tic l'avis de MM. Cruveilhier et Denis , s'ils veulent parler du ramollissement inflammatoire, de celui qui succède à une inflammation plus ou moins intense de la membrane muqueuse intestinale ; mais s'il s'agit du ramollissement Liane, c'est une chose bien différente : tous les organes , loules les parties du corps de l'enfant sont alors étiolés et pour ainsi dire exsangues; il n'est pas étonnant que le foie lui-même soit décoloré.
Je ne parle pas ici- de l'ictère des nouveau-nés , parce que je ne le considère pas comme une affection symptomalique du foie. Je me réserve de démontrer plus lard la vérité de celte opinion.
La vésicule biliaire m'a paru Irès-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 teintes 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; ou voit «e dessiner à sa surface des ramifications vasculaires plus ou moins nombreuses. J'ai trouvé une fois, sur le cadavre d'un enfant dont je n'avais pas recueilli l'observation , celte vésicule évidemment enflammée; sa face interne offrait une rougeur très- vive, et l'épaisseur de sa paroi était considérablement augmentée. II est assez fréquent d'y trouver une rougeur pointillée très-fine, que l'on ne peut guère apercevoir qu'après avoir enlevé 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 raie et du pancréas , qui sont
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aussi des dépendances du tube intestinal , je n'ai rien àdiro ici de particulier. Les congestions de la première sont ce quo l'on observe le plus souvent chez les nouveau-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'exécution 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 séreuse des enfans , la sécrétion du pancréas ne s'unit pas a celle de l'appareil folliculeux intestinal , pour constituer l'abondance et la liquidité des selles.
CHAPITRE IV
MALADIES DE l'aPPAHEII. UHINAIRE.
Art. icr. — 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 plus 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; mais ce fluide étant peu h peu résorbé , ne laisse plus qu'une couche épaisse et brunâtre accolée a la paroi
de l'appabeie uiunaire. 449 interne de la capsule comme le serait le dépôt d'un fluide épais; lors donc qu'on examine les capsules surrénales chez les nouveau-nés, on trouve toujours dans leur intérieur la substance mollasse et brunâtre dont je parle; cette substance , que j'ai très-souvent examinée , offre une grande variété d'aspects : tantôt sa couleur est celle du chocolat; tantôt, au contraire, elle ressemble h de la substance cérébrale mélangée de sang. Plusieurs fois je l'ai trouvée tellement molle , blauche et diflluente, qu'on aurait pu la prendre pour du pus. Cette substance ne fond pas en fusant, ne graisse pas le papier de soie, et paraîtrait plutôt être de la fibrine analogue à celle du sang, qu'un fluides éreux , muqueux ou adipeux. Il faut se garder de la prendre pour le résultat d'une sécrétion morbide ou 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. 11 ne faudrait donc pas prendre cette consistance 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 h 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 agglomérés 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 de$
lobules du rein, la substance corlicalc se forme peu à peu} elle est assez prononcée à 6 mois. II est à remarquer que ces lobules sécrètent à leur intérieur, de très-bonne beure , un fluide blanc et séreux qui les distend, 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 très-probable que ce fluide, toujours sécrété, découle dans le bassinet, et de là dans l'uretère et la vessie.
La vessie existe de très-bonne beure; elle se présente déjà sous forme d'une petite poebe assez distincte, lorsque les reins sont à peine ébauchés. Elle n'est alors, en quelque sorte , quc-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 observée qu'à l'époque de la naissance, ont nié la disposition canaliforme de ce conduit.
Les uretères et l'urètre , qui sont les dépendances des différons 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 do l'accroissement.
Vices de conformation. — Les vices de conformation de l'appareil urinairc se présentent assez fréquemment chez les nouveau-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 eu l'urètre. Nous en citerons plus bas un exemple. Toutefois ces vices de conformation s'expliquent très-bien parla disposition primitive des parties constituantes de l'organe.
de l'appahkil tmiNAinr. 45i J'ai cl î L que les reins étaient primitivement composés do plusieurs lobules, h la face interne desquels est sécrété un fluide qui s'écoule par les uretères dans la vessie; niais si l'uretère oflVe 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 a l'ouverture 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 bydropisie enkystée cbez les nouveau-nés. C'est, en effet , ce que va prouver l'observation suivante.
Vice de conformation du rein, oblitération de C uretère. — Jules Martin , âgé de 4 jours , entre le 23 février à l'infirmerie. Il est fort; ses tégumens sont très-colorés ; il porte à la région lombaire une tumeur arrondie , molle au toucber, offrant à son centre une excoriation rougeâtre, et à sa circonférence un bourrelet dur , rouge et inégal. L'ei*fant reste h 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 très-lente; enfin il meurt le 21 mars. On trouve, h l'ouverture du cadavre, un épanchement considérable de sérosité dans les ventricules latéraux, le long du racbis , et dan* la tumeur qui existait à la région lombaire, ou niveau d'un écarlement des apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires et des premières sacrées. L'appareil digestif n'offrait rien de remarquable , mais l'appareil urinairc présentait la disposition suivante :
Le rein gauche consistait en une masse grosse comme
un œuf d'oie , de lobules scmi-lransparens , irrégulièrement agglomérés , et qui formaient autant de petits kystes pleins d'un fluide blanc et inodore. Ces kystes communiquaient tous entre eux; les plus voisins du bassinet s'ouvraient dans ce réservoir , qui lui-même élait rempli d'un fluide semblable au précédent. Le rein n'offrait aucune trace de sa texture naturelle; cependant, vers sa scissure, on remarquait une couebe 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 rénales. J'ai recberebé vainement la connexion de l'uretère avec le bassinet; celui-ci formait un véritable cul-de-sac sans débouché. L'uretère élait bien développé près de la vessie, où il s'ouvrait comme à l'ordinaire, mais en remontant vers Je rein on le voyait dégénérer en deux petits cordons très-minces , bifurqués et nullement perforés, et près du bassinet ces lilamens se multipliaient et s'appliquaient au rein en forme de patte d'oie.
Le rein droit était plus développé qu'à l'ordinaire; la vessie, très-peu dilatée , contenait de l'urine trouble, dans laquelle se trouvaient une grande quantité de pelits graviers fins comme du sable; les poumons étaient un peu gorgés de sang; les ouvertures fœtales étaient oblitérées.
Cette hydropisie enkystée du rein était surtout remarquable par sa coexistence avec l'oblitération et l'impcrforalion de l'uretère. Cette observation offre un double vice de conformation 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'effet 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 que les parties qui se trouvent au-dessus de l'oblitération devront offrir une dilatation analogue à celle dont il vient d'être question.
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C'est , en effet , ce que semble prouver l'observation suivante :
En disséquant le cadavre d'un enfant mâle mort-né, que M. Delpecb, 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 tégumens flasques et un peu violacés; le ventre, excessivement ballonné, formait une tumeur arrondie très-saillante, et présentait une sorte de cône arrondi , dont l'ombilic était le sommel. L'implantation du cordon ombilical était trèslarge. En palpant cette 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 celte cavité, les circonvolutions intestinales étant refoulées en arrière et en haut. Sur les parties latérales et iin peu antérieures de cette poche, se trouvaient appliquées et étalées les vésicules séminales, dont le conduit séminifère, très- allongé 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 , trèsgros , et distendu par une grande quantité de méconium , venait s'appliquer, et adhérait solidement en s'oblilérant , à la paroi de celte poche volumineuse , qu'on reconnut être la vessie énormément distendue par un fluide blanc, inodore , qui ne verdissait pas le papier de tournesol , et dans lequel flottaient des mucosités blanches el filantes comme celles des catarrhes vésicaux; la paroi interne de celle vessie était blanche et tapissée d'une couche du 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 ln dissection , que ce canal , se rétrécissant graduellement à partir du sommet de la verge , 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 prostate, 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 Lien dans la vessie; leur diamètre était large, et ils se rendaient en s'élargissant insensiblement jusqu'au rein, qui, de chaque côlé , 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 lobules vésiculeuX qui communiquaient tous ensemble, et s'ouvraient dans lo 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 h 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, ot en acquérant le volume considérable qu'elle a présenté, semble avoir subi une sorte de momement 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 niouvement toutes les parties qui lui sont adhérentes inférieuro-
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ment, 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 la l'ouverture des uretères à ses parties latérales et antérieures. Ainsi , plusieurs infirmités sont résultées d'un 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 continuité.
Cette observation , ainsi que la précédente , pourrait servir h prouver que les excrétions du fœtus , au moins celles 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 ce fluide, il reflue dans ses réservoirs, et les distend outre mesure, ainsi que cela s'observe chez les adultes qui sont affectés 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 offrir d'autres vices de conformation , car, ainsi que l'a dit Meokel , l'appareil urinaireest un de ceux qui présentent le plus d'anomalies. 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 pluralîté des uretères, ont été signalées dans les observations qui précèdent.
Outre la distension et le déplacement de la vessie, cet or-
ganc présente quelquefois un vice de conformation , dont Chaussier, Duncan , et beaucoup d'auteurs, ont rapporté des exemples. Je veux parler tle son cxlro-version. La paroi antérieure manque ; il existe en même temps une division do la paroi abdominale ou un écartement des os du pubis au niveau de la vessie , de sorte que cet organe présente en dehors de l'abdomen la face interne de sa paroi postérieure, qui est rougeâlre et mamelonnée , et où se voient souvent les orifices des uretères par où l'urine vient sourdre continuellement. Ce vice de conformation se rencontre non-seulement chez les enfans mâles , ainsi que Duncan l'avait pensé (1) , mais encore chez les enfans du sexe féminin.
On a vu, dit Meckel, la bifurcation delà vessie ou sa formation en plusieurs sacs adossés (2). Ces différens vices de conformation sont d'autant plus dangereux cbez l'enfant naissant, qu'ils apportent un obstacle plus insurmontable au cours do l'urine.
L'urètre peut offrir une oblitération plus ou moins complète , ou bien un simple rétrécissement de sou 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 tombe 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, oit à 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
(1) Mcd.and surglcal journal, i8o5. Edimbuigh.
(a) S. A. Etu'licli , ehirurgischc Bcobacliiungcn, t. a, p.' 123.
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qui doit résulter de la suspension du cours de l'urine. Oa 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'ouvrir l'urètre, on devrait tenter la ponction de la vessie, soit au-dessus du pubis , soit par le rectum. Ce dernier moyen conviendrait peut être mieux: il réussirait à prolonger les jours de l'enfant , surtout s'il s'établissait et s'entretenait une communication entre la vessie et le rectum , parce que l'urine pourrait avoir une issue par cet organe. Dans tous les cas , ces moyens curalifs n'auraient sans doute qu'une efficacité temporaire , et n'empêcheraient pas que l'enfant ne succombât tôt ou tard à cette fâcheuse infirmité.
MALADIES DE l'aPPAREIL URINAIRE.
Il 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 nouveau-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 à 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 pointillées dans l'épaisseur de la substance mamelonnée , et ces points rouges sont quelquefois assez larges pour être regardés comme de véritables pétéchies.
Il est une altération de couleur fort remarquable , et qui s'observe chez les enfans ictériques ; on voit s'étendre eu rayonnant, du sommet à la base du mamelon, des stries d'un jaune éclatant, qui sont dues sans doute h la coloration de la sérosité qui se trouve entre les fibres de la subs-
tance mamelonnée. Ces strie* colorées affectent une direction très -régulière ; elles ne doivent pas être regardées comme le résultat d'une altération particulière du tissu du rein , mais Lien comme un effet de la cause éloignée qui détermine l'ictère. J'ai vu une fois la substance corticale séparée par une ligne jaune analogue à celle dont je viens tle parler, de la substance mamelonnée. Celle-ci se trouvait comme enveloppée par celte ligne festonnée.
J'ai trouvé plusieurs fois, chez des enfans naissans , lesreins 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 intrà- 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 nouveau-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 nouveau-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 Underwood ont attribués à l'ischurie rénale chejz les enfans , me paraissent dus à une
de l'appareil umnaire. 45g; véritable néphrite , c'est du moins ce que l'on pculconclmo de l'ensemble des symptômes qu'ils ont tracés, et du suci cès du traitement qu'ils ont employé. Si les enfans mouraient, comme le dit Undcrwood, sans faire entendre la moindre plainte, et sans éprouver de malaise, cela tenait sans doute à ce que, chez eux, les inflammations les plus graves sont souvent sourdes , et ne donnent pas lieu a dos symptômes de réaction bien prononcés.
Lorsque la suspension des urines provient d'une affection des reins qui n'exercent plus leur sécrétion , quoique l'enfant n'urine pas , sa vessie ne se distend pas , de sorte que ce liquide n'est réellement pas sécrété en aussi grande abondance que dans l'état naturel.
Je ne puis tracer avec exactitude les symptômes de la cyslile chez les enfans h 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 à mon observation, soit qu'ils fussent masqués par d'autres symptômes; mais j'ai troiivésouvent lavessie enflammée, en faisant des ouvertures de cadavres d'enfans plus ou moins âgés. Celle inflammation était caractérisée par une rongeur intense, une tuméfaction très-prononcée do la membrane interne que je déchirais, et que j'enlevais par lambeaux avec la plus grande facilité. J'ai surlout remarqué , sur trois enfans âgés, l'un de 1 5 jours, l'autre de 2 mois, et le 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 enfans avaient , pendant leur vie, été atteints d'une cystite, et, par suite, d'une rétention d'urine h laquelle ils avaient succombé. Il 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
460 DES MALADIES DE i/aPPAREIL UMNAME.
que peut produire la paralysie de la vessie ayant pour cause l'existence d'une affection aiguë ou chronique de l'appareil cérébro-spinal.
Il paraît, d'après les remarques et les observations de Morlon, que les enfans même peuvent être affectés de diabélès sucré, maladie caractérisée , dit-il, par un amaigrissement 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 idiopalhique , 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 parla tension douloureuse de l'hypogaslre et la suspension de l'urine, serait avantageusement combattue par l'application d'une ou de deux sangsues au périnée, l'usage des bains li6d.es et des cataplasmes émoliiens sur le ventre. Il faudrait avoir recours à l'introduction d'une sonde, puis à l'emploi des moyens propres à combattre l'affection cérébrale, dont la paralysie de la vessie peut être l'effet; et enfin , si l'on rencontrait le diabélès observé par Morlon , il faudrait se servir des moyens auxquels eut recours ce célèbre praticien. Le traitement que suivit Morton pour un enfant qu'il parvint à guérir, consista en une diète lactée à laquelle l'enfant fut tenu strictement dès le principe de la maladie; la seule boisson qu'on lui permettait pour élancher la soif dont il était sans cesse dévoré , était un mélange de miel avec l'eau ferrugineuse d'Islington
Les nouveau-nés sont quelquefois affectés d'une rétention d'urine qui ne provient ni de l'inflammation ni de la para-
(i) Undemood , traduit par E. de Sallo ,p. 76S.
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lysie de la tcssîc; 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 appliquer sur le ventre un cataplasme, ou bien, comme le conseille Undcrwood, une vessie à demi-pleine d'eau tiède.
Lorsque les enfans sont affectés de gravelle ou de calculs urinaires, il sera fort difficile de les traiter convenablement; comment, en effet, soumettre au régime végétal très-aqueux
. conseillé par M. Magendie, des enfans que le lait seul peut nourrir? Cette 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 alimens. 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.
CHAPITRE V
DE LA PERITONITE.
L'inflammation du péritoine est plus commune qu'on ne le pense chez les enfans naissans, et non-seulement elle se développe après la naissance sous l'influence des causes excitantes auxquelles sont soumis les enfans, mais encore elle peut avoir lieu pendant le séjour de l'enfant dans l'utéi rus , 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 intestinales; et, chez l'un d'eux , la face antérieure ou convexe du foie adhérait par quatre lilamens très-solides, quoique très- fins, à
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la paroi .intérieure de l'abdomen. Certes , on ne peut s 'cm* pêcher de considérer ces adhérences accidentelles comme le résultat d'une péritonite qui s'était développée pendant In vie intra-utérine , et qui avait parcouru ses périodes avant la naissance. L'un de ces enfans était maigre, petit et tt èspàlc; mais l'autre offrait l'embonpoint ordinaire aux nouveau-nés.
On a vu plus souvent la péritonite aiguë chez les enfans qui paraissaient avoir apporté celle maladie en naissant. M. Dugès, dans sa dissertation sur les maladies des enfans, où se trouve un chapitre fort intéressant consacré à l'histoire de la péritonite chez les nouveau-nés, a rapporté l'observation d'un enfant qui uaquit le 9 février 1821, à la Maternité, étant au terme de sept mois et demi, bien conformé, long d'environ seize pouces, et pesant trois livres et demie. Il était généralement œdémateux; son ventre élait tendu , et, quoiqu'il cul 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 du professeur Chnussier. « On trouve , dit M. Dugès , tous les viscères de l'abdomen agglutinés par l'albumine jaune cl concrète. Fausses membranes minces sur le foie, la raie . la vessie, etc Épiploon adhérent aux intestins; ceux-ci accolés en paquet, sont jaunâtres, durs, épais; leur tissu paraît mêlé d'albumine concrète; ils contiennent un mucus jaune cl écumeux , etc. »
Cet enfant était un premier-né; sa mère, âgée de 22 ans, était bien portante; elle était seulement sujette aux engelures , cl avait quelquefois des boutons dartreux sur les mains (1 ).
(1) Recherches sur les maladies les plus importantes et les moins connues det enfans nouveau-nés. Paris, 1821.
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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 la cause de leur mort. Chez l'un d'eux, l'épancheinent séro-purulent était très-abondant; les circonvolutions intestinales étaient fort rouges h l'extérieur, et commençaient déjà à contracter ensemble des adhérences.
Nous pouvons croire que les adhérences récentes du péritoine, dans le cas cité par M. le docteur Dugcs , et dans ces dernières observations , étaient l'indice d'une phlegmasie aiguë développée , soit dans les derniers jours de la grossesse , soit pendant l'accouchement; il n'en est pas de même de là péritonite chronique accompagnée de ces adhérences anciennes et solides dont j'ai parlé , et qui avait parcouru ses périodes 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 ?
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 à l'état aigu, soit à l'état chronique: j'en rapporterai des exemples.
55e OBSERVATION.
Péritonite aiguë. — Alexis Sonnccourt, âgé de quatorze jours , entre le i3 février à l'infirmerie. Cet enfant est assez fort; mais depuis deux jours il a pâli; il vomit tout ce qu'où lui fait boire; ses membres inférieurs sont infiltrés; son fa-
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des est douloureux. L'enfant csl continuellement agité,' son ventre est ballonné , et forme la pointe vers le nombril ; il est dur et fort douloureux au toueber , car, aussitôt qu'on le comprime , l'enfant jette un cri, devient rouge , et respire avec la 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 balterncns du cœur, au stéthoscope, sont profonds et obscurs; le cri est petit, faible, aigu, et à peine entendu ; il n'y a pas d'évacuations alvines. (Dicte , eau sucrée, cataplasme sur le ventre, bain. ) L'enfant meurt dans la nuit du i3 au i4> Ouvert le lendemain , on trouve la bouche , l'œsophage et l'estomac sains. Les intestins sont distendus par une grande quantité de gaz; le péritoine n'offre aucune rougeur dans les différons points de sa surface; mais il existe des adhérences récentes, et cependant assez solides , entre les circonvolutions intestinales , une couche pseudo-membraneuse assez épaisse sur le mésentère, et à peu près deux onces d'un liquide séro -purulent épanché dans la cavité abdominale. L'appareil circulatoire et le cerveau sont sains.
Parmi les symptômes de celle péritonite, nous avons particulièrement remarqué le ballonnement douloureux du ventre, l'absence du dévoiement, la petitesse extrême du pouls et l'expression douloureuse de la physionomie. Les lésions anatomiques étaient ici d'une nature trop évidente pour qu'on pût douter de l'existence de la péritonite.
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
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depuis quelque temps. Elle entra donc à l'infirmerie le 22 janvier 1826. Son ventre était ballonné; 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. ( Orge et sirop de gomme , catapl. sur le ventre , lait coupé. ) Le 20, sa diarrhée devint plus claire et moins verle; le 24 , mômes symptômes généraux , pas de fièvre, tension du ventre, faciès douloureux, 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 malin.
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 nombreuses et très-solides entre le colon transverse et la grande courbure de l'estomac. 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 est parsemée de striesrouges ,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'étaient 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.
11 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
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assez abondant, qui , dans le bas-ventre, devait gêner les rnouvemens 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 quclaconslipalion est souvent l'effet plutôt que la cause de l'inflammation du péritoine, puisqu'elle ne survient qu'après le début de celte 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 doute, comme après la naissance , un accident résultant du trouble des fonctions digestives. Je crois , en effet , que l'oblitéralion du rectum ou l'étranglement interne des intestins, peuvent produire la péritonite , ainsi que M. Lcgouais et M. Dugès en ont vu des exemples; 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 les enfans à la mamelle. Une circonstance remarquable , c'est que les enfans affectés de péritonite , et observés par M. Dugès , n'étaient pas nés de mères atteintes de la péritonite puerpérale.
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 , l'affaissement 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 roste , exige de la part du médecin l'attention
DE LA PÉRITONITE
la pins grande et le lact 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 dansl'avant-dcrnière observation, n'indique pas toujours une affection des poumons, et elle 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 cause le spasme et la distension gazeuse des intestins, en ce que , daus ce dernier cas, les coliques sont presque toujours rémittentes, et cessent avec l'évacuation 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 ou deux sangsues, non loin de l'ombilic, placer l'enfant dans un bain deguimauve, mettre sur le ventre des cataplasmes de farine de lin , sur lesquels on peut mettre de l'huile d'amandes douces et de l'huile de camomille , ainsi que M. Chaussier le recommande (1). On pourra administrer à l'enfant deux à trois grains de calomel , quelques cuillerées à café de sirop de chicorée , ou lui faire prendre des demi-lavemens avec deux gros d'huile de ricin ou de miel mercurial , afin de provoquer des selles, et établir un point de dérivation sur le tube intestinal ; mais il ne faut avoir recours à ces derniers moyens qu'après avoir combattu l'acuité des symptômes inflammatoires, et s'être assuré qu'il n'y a pas d'enlérite.
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
(1) Dugès, loc. cit. , p. 4j.
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avec la décoction de gruau. 11 ne faudra pas négliger non plus de tenir toujours chauds les 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 plegmasies abdominales.
CHAPITRE VL
DE L.'lIYDI\OPISIE 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 cilrinc non floconneuse, et que n'accompagne aucune lésion ou production morbide capables de révéler une phlegmasie actuelle du péritoine. Cet épanchement varie pour la quantité depuis 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 voies digestives , quelquefois enflammées , sont ordinairement décolorées ou ramollies. Celle 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 l'ancien journal de médecine , chirurgie et pharmacie du professeur Roux.
Une femme de Charleville , âgée de trente ans , étant tombée de sa hauteur h plat sur le ventre , pendant qu'elle était enceinte , sentit , en se relevant , l'effet que produit une commotion générale vers la région lombaire et hypogastrique; elle fut aussitôt affectée de strangurie. Un mois après, les douleurs de l'accouchement se firent sentir; mais l'ac-
de l'iiydropisie ascite. 469 couchetnent était fort difficile on raison du volume considérable de la vessie. On fut donc obligé d'y pratiquer la ponction. Il 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 h peu près une pinte d'eau tant dans l'abdomen que dans la poitrine et les autres parties du corps. 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 h 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'unegrande quantité d'urine dans la vessie de la mère, et l'hydropisie de l'enfant (2) .
(1) Journal de Médecine clïtrUrg. et pharm., par A. Roux, t. 17, p. 1S0.
(2} Le docteur Ollivier (d'Angers) a rapporté l'observation d'une es. pèce d'hydropisie congénitale, dont il n'existe pas jusqu'à présent d'autre exemple. La sérosité était contenue dans la cavité de l'épiploon gastrocolique . Voici les détails de ce fait , qui est consigné dans les Archlv. gin. de mèd. , tome S, page 3S3 et suiv.
« Une femme , dont la santé avait été constamment bonne , accoucha , au huitième mois de sa grossesse, d'un enfant mort, mais bien conformé, ayant tous les caractères d'un fœtus dont le développement a été régulier. Je fus frappé du volume énorme de l'abdomen , dont les parois lisses et: amincies laissaient apercevoir le fluide transparent qui les distendait . A l'incision des tégumens , il s'écoula quelques cuillerées de sérosité jaune et transparente ; le péritoine était blanchâtre et sans aucune trace d'injection. La cavité du bas-ventre était remplie en totalité par une tumeur transparente, formée parle grand épi'plôon , dont les feuillets étaient écartés par un liquide séreux , jaunâtre , limpide , contenu dans leur pli cature , et au milieu duquel nageaient deux gros flocons albumineux. La surface de la tumeur était inégalement bosselée par l'effet des vaisseaux qui rampent dans l'épaisseur de ce feuillet séreux, et qui formaient ainsi plusieurs brides irrégulières moins extensibles. Il existait une légère opacité du feuillet postérieur de l'épiploon ; le reste de celle membrane avait ta transparence habituelle. L'hyatus de Winslow était assez largement
On devra , pour traiter rationnellement l'hydropisie ascile des nouveau - nés, remonter à la cause qui peut l'avoir produite , et qui semble l'entretenir , afin de l'attaquer directement.
CHAPITRE VIL
. HEB. NIES DE l'aBDOMEN.
Les hernies congénitales de l'abdomen peuvent se faire par les ouvertures ou les différens anneaux qu'offrent naturellement les parois abdominales; ou bien elles sont le résultat de l'imperfection de celte 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 le 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 aponévrotique circonscrit et resserre la base du cordon, qui ne contient 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 sorte de poche ou sac arrondi et quelquefois conoïde , dont
ouvert , et je présume que la petite quantité d'eau que renfermait la cavité du péritoine s'était écoulée par cette ouverture. Tous les organes .de l'abdomen n'olfraient d'ailleurs aucune espèce d'altération. »
Les détails qui précèdent ne tendent-ils pas à prouver que cette hydropisie était le résultat d'une épiploïte , sans que le reste du péritoine eût participé à cette inflammation circonscrite f
le sommet correspond à l'implantation du cordon, et la base au contour de l'anneau nponévrotique 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 inoins 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 la moment de la naissance, cette infirmité, il faut avoir soin, en liant le cordon, de ne pas comprendre dans la ligature l'intestin qui fait hernie; mais le plus souvent ce n'estqu'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 h 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 In's-appnrente à l'instant de la naissance, elle n'en est pas moins congénitale, parce que la disposition des parties qui la constituent 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
l compression.
La ligature employée autrefois, puisqu'elle se trouve décrite dans Celse, a été renouvelée par Desault. Ce célèbre chirurgien liait la base de la tumeur, qui, comprimée et res-
• serrée par la ligature, devenait le siège d'une inflammation adhésive par laquelle s'oblitérait l'ouverture ombilicale , et
i s'opérait l'adhérence des bords du sac péritonéal (1). Celle méthode, plus heureuse en apparence et au moment de son application que dans ses résultats, a été combattue par les
(1) Bichat, Œuvra chirurgicales de Desault , t. 2, p. 5i5.
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chirurgiens plus modernes , qui l'ont abandonnée , et qui ont démontré qu'un grand nombre d'enfans qu'avait opérés Desnuit , avaient eu des récidives , de sorte que ce célèbre chirurgien 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 enfans 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; à 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. — Les testicules , 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 au-dessus de l'organe pour former de cette manière un sac sans ouverture ne communiquant plus dans l'abdomen. Mais, si , au lieu de se refermer , ce sac reste , comme dans le principe, librement ouvert, alors une anse intestinale ou une portion d'épiploon peut s'y engager, de là, la hernie inguinale congénitale dans laquelle l'intestin 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 manifeste que plus lard 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 apporte en naissant la disposition particulière que
(1) Richerand, Nusographiç chirurgicale , t. 2, p, 455,
nous venons de décrire, entre le testicule , sa tunique vaginale et la communication plus ou moins libre de celle-ci avec l'abdomen. Celle communication peut exister sans que la hernie se fasse, ainsi que Hesselbach en a vu un exemple (1).
Souvent aussi il arrive que le testicule, à l'époque de Ta naissance, n'est pas encore descendu dans le scrotum; il n'est encore 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 cbez un enfant , que lorsque le testicule est descendu dans le scrotum. Encore faut-il éviter de prendre une anse intestinale pour le testicule , et vice versa. 11 paraît que cette méprise est possible, puisque Polt a vu, chez de très-jeunes enfans , une portion d'intestin ou d'épi— ploon descendue au fond du sac, tandis que le testicule était encore à l'anneau et môme dans l'abdomen (2).
Toutes les hernies qui surviennent chez les enfans en bas 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 (5) ; je ne puis entrer dans tous les détails anatomiques que comporterait l'histoire de la hernie inguinale congénitale; je renvoie pour cela aux ouvrages spécialement consacrés à ce sujet (4).
Lorsqu'un enfant naît avec une hernie inguinale , ou lorsqu'il s'en développe une quelque temps après la naissance,
(1) Mcd. chir, , Zeitung, 1819, p, no.
(2) Samuel Cooper, Dictionnaire de chirurgie pratique. Paris, 1826, 3 vol. in-8°.
(5) Lawrence , on ruptures , ed. 33 p. 65.
(4) C'est ici l'occasion de rappeler la note qui accompagne l'article iciatifaux causes et à l'expression du cri. Il est certain que les cris con-li- «uels favorisent le développement des hernies chez l'enfant naissant.
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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 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 est dans le scrotum , et avant 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'assurer à sa tuméfaction et à la douleur dont elle devient le siège , il faut combattre ces accidens par l'application de quelques sangsues, les cataplasmes et les bains.
D'après ce que je viens de dire de la formation de la hernie 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 une petite fille. Avant d'expliquer comment s'est faite cetle hernie extraordinaire, je vais d'abord rapporter l'observation :
Hernie inguinale congénitale formée par C ovaire. — Joséphine Romer, âgée de 17 jours , entre le 12 septembre a l'infirmerie. Elle est forte , et paraît douée d'une bonne constitution; son ventre est légèrement tendu; il existe h la région inguinale gauche une tumeur arrondie, grosse comme une aveline, un peu dure au toucher, ne pouvant rentrer dans l'abdomen parle taxis, ne diminuant pas par la pression, et n'augmentant pas pendant les cris de l'enfant. Elle se dirigeait obliquement vers la grande lèvre du même côté,
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niais n'arrivait pas encore jusqu'à elle. En considérant la situation de cette tumeur, on pouvait être porté ù croire qu'elle était formée par une hernie inguinale congénitale , mais le sexe de l'enfant ne nous permettait pas d'admettre celte supposition. Nous laissâmes donc notre jugement dans ta suspension que commande le doute , lorsqu'au bout de vingt-six jours , la mort de l'enfant , causée par une pneulanonie, nous permit de nous éclairer, par la dissection, sur la nature et la cause de cette tumeur.
Le cadavre était réduit au demi -marasme ; il y avait une injection très-marquée du tube intestinal , une inflammation iJégère des follicules du gros intestin , et une hépalisatiou très-prononcée 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 s'inclinait vers le côté gauche de la vessie. Le rein gauche, au lieu de se trouver sur le même plan que celui du coté 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 avaient cédé ù ce tiraillement, et s'étaient allongées et iclrécies en même temps; enfin, l'ovaire et le pavillon de la trompe, un peu rouges et un peu tuméfiés, étaient logés iibiement au fond du sac formé par un prolongement du péritoine avec la cavité duquel il communiquait. 11 n'y avait point de circonvolutions intestinales adhérentes aux parties voisines , et l'ovaire du côté opposé était dans sa situation habituelle (1).
(i) Consultez l' Allas , pl. 10.
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En examinant avec soin le ligament rond de l'utérus, du côte où existait la hernie , j'ai vu qu'il était beaucoup plus court que celui 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 filamcns déliés, comme cela* s'observe le plus ordinairement; de sorte qu'il paraîtrait que ce ligament , plus court et plus solidement fixé aux grandes lèvres que cela ne s'observe toujours, aurait d'abord causé la déviation de la matriee, et par suite l'entraînement de l'ovaire à travers l'anneau 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 contiguïté avec les parties herniées , ont elles-mêmes été tiraillées du côté de la hernie, parce qu'elles n'ont pu s'écarter les unes des autres, ni suivre le mouvement d'amplialion de l'abdomen pendant le développement de l'enfant dans l'utérus. 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 et sur 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 h 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 celte infirmité , au moyen suivant : ayant réduit les intestins, il confia à un aide 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 dyachylon sur du cuir coupé en morceaux circulaires , et placés l'un sur l'autre en forme de cône. Je plaçai cette pclotle &ur l'ombilic , après avoir rapproche et mis en contact la
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pcnu des deux bords de l'ouverture, et avoir fait avancer un [peu l'une des lèvres sur l'autre. Je plaçai ensuite un bandage de corps en toile autour de l'abdomen de l'enfant, et j'appliquai sur l'ombilic une pelolle circulaire épaisse et piquée. Ce bandage , que l'on changeait de temps en temps, contint parfaitement les viscères dans l'abdomen. Environ huit jours après la naissance , le cordon ombilical se sépara, et , quinze jours après cette époque , l'anneau ombilical était tellement rétréci , qu'on put lever l'appareil sans craindre que les viscères pussent faire hernie. Je jugeai rcependantconvenable de continuer l'usage du bandage (1). »
. Une imperfection plus grande encore de la paroi abdomirnale 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 rmit facilement au monde un enfant sur lequel on trouva une issue, hors du bas-ventre, des intestins et de tout le mésen- 1 1ère échappé par unç ouverture ronde , large environ d'un ipouce et demi , située sur la région ombilicale à deux lignes tidu nombril.
La petitesse de cette ouverture, le volume considérable iique ces parties présentaient par le gonflement de l'intestin et de l'estomac , joints à la faiblesse où se trouvait l'enfant , ne permirent point de tenter aucun moyen pour en faire la réduction. L'enfant fut soutenu avec de l'eau sucrée et du 1 vin; et, quoique les intestins fussent pour ainsi dire étranglés par cette petite ouverture , la liqueur n'a pas laissé que 'dépasser et de parvenir jusque dans le rectum, puisque , quelques heures après avoir rendu son méconium, l'enfant lit d'autres 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
(1) Diction, de chirùrg. pratiq. , par Samuel Coopcr, trad.franç., p. 63a.
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par Pouverlure 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'abdomen , le mésentère, le rein gauche , la glande surrénale du même côté et la rate. Tous ces viscères , situés à l'extérieur du bas-ventre, n'étaient enveloppés d'aucune membrane; le péritoine et l'épiploon manquaient entièrement. 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 pancréas (i).
Je crois que l'on pourrait tenter, en pareil cas, de débrider un peu l'ouverture du bas- ventre, et d'y faire rentrer avec précaution les viscères qui en seraient sortis. L'application d'un bandage armé d'une pelotte légèrement compressive , seconderait probablement ensuite l'oblitération de celle ouverture.
Ce serait sans doute ici le lieu de parler de ces tumeurs accidentelles renfermant des débris d'autres fœtus , et qu'on a vu quelquefois se développer sur différons points de la cavité abdominale; mais ce sujet m'entraînerait dans des détails que ne comportent pas les limites que j'ai prescrites à cet ouvrage (2).
(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 Chalonssur-Saône. Journal de med. chir. et pharm. , mai ij56.
(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, iSaj. — C.-P. Ollivier , Mémoire sur la monstruosité par inclusion, Archives générales de médecine, t. 15 et ij. — Isid. Geoffroy Sl-Hilaire, Hist. des anomalies de l'organisation chez l' homme, chez l'homme et les animaux, 1802 , in-S", Cg. — Serres, Recherches d'analomio transcendante et pathologique ; théorie des formations et des formations organiques appliquée à t'analomic de la duplicité monstrueuse. Paris, i832, in-4", Atlas.
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CHUTE DU RECTUM
La chute du rectum consiste dans le dédoublement pour ainsi dire de la membrane interne de cet intestin. Comme cette membrane est molle, et n'adhère aux autres membranes que par un lissu cellulaire très-lâche, elle vient faire saillie à l'extérieur, et former a l'anus un bourrelet 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 une constipation opiniâtre , rendent tout-àcoup une grande quantité de matières fécales plus ou moins dures. Elle peut encore être produite par l'abondance des selles après un purgatif.
Je ne sais sur quelles raisons Underwood s'est fondé pour dire que cet accident était symptomatique de la présence de 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 les 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 compresses imbibées d'eau froide , que l'on relient avec un bandage en T. Si cette infirmité persiste, il fauU, à mesure que l'enfant avance en âge , tâcher de prévoir l'instant où il ira à la garde-robe , pour soutenir avec les doigts la circonférence de l'anus pendant les efforts de la défécation. Les poudres aromatiques, les lotions astringentes, ajoutent peu, je crois , à 'l'action des moyens mécaniques qu'il convient d'employer en pareil cas pour soutenir le rectum.
MALADIES DU NEZ ET DES FOSSES NASALES
On s'étonnera peut-être de voir cpie je place ici les fosses nasales parmi les organes de l'appareil de la respiration. Chez l'homme, le nez et les fosses nasales ne sont qu'une partie accessoire , et non immédiatement dépendante , de l'appareil respiratoire; elles sont particulièrement destinées à l'olfaction. Chez quelques animaux même , et notamment chez les poissons, les fosses nasales sont tout-h-fait isolées des voies de la respiration ; mais il n'en est pas de-même de l'enfant naissant : il respire très-peu par la Louche, qui est presque toujours fermée, et', pendant qu'il tète, il a essentiellement hesoin que l'air pénètre par les fosses nasales , puisque la envilé huccnlc, appliquée sur le mamelon.se remplit de lait continuellement. D'ailleurs, il lui serait impossihlc, 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 organe de l'olfaction chez l'enfant qui ne jouit pas 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.
DE ^APPAREIL RESPIRATOIRE
Développement et vices de conformation. — Dans les premiers temps de In vie intrh- utérine , le nez n'existe pas encore; les fosses nasales, qui, dans le principe, communiquent avec la bouche , s'en séparent peu a peu parle rapprochement et la réunion des deux parties latérales de la voûte palatine. A G semaines ou deux mois, deux petits perluis situés l'un à côté de l'autre , apparaissent au-dessus de la Louche; 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 intra-utérine , il reste trèspetit, obtus et comme écrasé. Pendant que se sont opérés ces progrès de l'évolution nasale, les fosses de ce' nom se sont agrandies, surtout en hauteur; elles se sont également un peu écartées au niveau du plancher , mais elles sont toujours restées très-étroites 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 h l'époque de la naissance. Les sinus frontaux et maxillaires n'existent pas encore; ils ne se forment qu'à une épo- ; que 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 conserve toute la vie les traces de celle forme primitive; mais l'absence complète dépend ordinairement de l'absence de l'cthmoïde; les deux yeux , confondus en un seul , sont logés dans une cavité orbitaire commune située à. la place du nez. M. de Laruc a
donné , clans le journal do Vandermonde , l'observation d'un monstre cyclopc 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 la face; on ne voyait aucune 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 elhmoïde; le coronal remplaçait la lame criblée, ainsi que l'apophyse cristagalti (1).
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 celte difformité, les comparaisons les plus dégoûtantes. Le nez peut se prolonger d'une manière considérable, et former une véritable trompe qui descend au-devant de la bouche. J'ai vu un exemple de celte 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'obseroe chez les enfans naissans , offre , au contraire, déjà des formes prononcées , et presque semblables à celles que revêt le nez des adultes; ce développement prématuré doit êlre 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 hi-. fides (2), ou qui, sans l'être complètement, portaient d'une
(1) Observation sur un monstre cyclopc , par M. de Laruc , chirurgien et démonstrateur d'analomie à Rennes. Journal de méd. chir. et pharni. , tome 7, p. 278.
(î) L'écartemcnt complet des deux moitiés du nez peut être aussi déler-
ï>n l'appareil respiratoire. 483 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 pituilaire est toujours très-rouge et trés-engorgée; elle est également d'une grande irritabilité , car souvent on voit des enfans qui viennent de naître , élernuer presqu'aussilôt 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 ,
miné par le développement de tumeurs dans les fosses nasales, tumeurs dont l'origine date des premiers temps de la formation de l'embryon. Le docteur Rosata Dimidry en a rapporté un exemple fort remarquable, que nous placerons ici.
Le 7 septembre îSôo , une jeune paysanne de la commune de Vaglie , canton de Brindisi, dans la province de Lecce , accoucha d'une fille qui présentait un prolongement charnu volumineux , s'étendant du nez au devant et au-dessous de la bouche. Un examen attentif fit reconnaître au docteur Dimidry que le nez de cet enfant était bifide , divisé jusqu'à sa base, de sorte que les deux moitiés écartées, contiuues avec les joues , formaient un écartement duquel sortait une tumeur du volume d'un œuf d'oie , adhérente à toute la circonférence de l'ouverture nasale et à la lèvre supérieure au-devant de laquelle elle descendait; et devenant libre ensuite, elle se prolongeait jusqu'au-dessous de la lèvre inférieure , fermant ainsi presque complètement l'ouverture delà bouche. De la partie supérieure de cette prodifctton anormale naissait un prolongement mamelonné , et un semblable se remarquait à sa partie inférieure , contiguë à la lèvre inférieure.
Le docteur Dimidry , reconnaissant que cette tumeur s'opposait immédiatement à la respiration par l'occlusion complète des narines , et presque complète de l'ouverture buccale, et redoutant qu'il n'en résultât une asphyxie promplement mortelle, se décida à l'enlever d'un seul coup avec l'instrument tranchant. La dissection de cette tumeur fit voir qu'elle était recouverte par un prolongement cutané, et que son tissu avait l'aspect granulé des corps glanduleux.
Malgré tous les moyens employés pour nourrir l'enfant, on ne put y parvenir qu'incomplètement , et il mourut quatre jours après l'opération, ( Annal't di med. et chir. di Napoli , septembre i85o. )
(i) Victor Laroche , Disicrt. inaug. , p. 5o.
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la rougeur, l'irritabilité et l'abondance de sécrétion de la membrane piluitaire , chez les enfans naissans, démontrent la grande disposition de cette membrane à s'enflammer , et expliquent la fréquence du coryza chez les nouveau-nés. Déjà cette maladie a fixé l'attention des pathologistes (1). Je vais lâcher d'en tracer ici l'histoire avec exactitude.
Le coryza des nouveau -nés peut être simple, ou compliqué de la formation plus ou moins rapide d'une concrétion membraniforme dans toute l'étendue des fosses nasales.
Coryza 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'empresse 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 pituilaircest d'autant plus grande , qu'à la fin de l'hiver on est en gênerai moins accoutumé à Timpression 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 pituilaire 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, ne 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
(1) Ray«r, Essai sur le coryza des nouvcaifncs.
de l'appareil respiratoire. 485 forait 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 Louchent plus ou moins complètement ; alors l'agitation, les 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 suflbcalion redouble; il abandonne aussitôt le mamelon, parce qu'il ne peut exercer la 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; do sorte que, se trouvant continuellement agité parle besoin de la faim et l'impossibilité de la satisfaire , il tombe bientôt épuisé de fatigue , de douleur et d'inanition , et ne larde pas à périr avant même d'être arrivé a un de<rré 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 considéréo comme grave ehez les enfans. D'un autre côté, le coryza n'a pas constamment des suites aussi funestes le danger de la majadie est toujours subordonné au degré de tuméfac tion de la membrane pituitaire , h 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 la difficulté de la respiration et de la succion; et le coryza, toutes choses égales d'ailleurs, est d'autant plus dangereux que l'enfant est plus jeune.-
Coryza avec concrétion pclliculcuse. — L'inflammation de la membrane pituitaire , chez les enfans , donne quelquefois
lieu à la formation tic concrétions pseudo-membraneuses qui , au 'milieu des mucosités , tapissent toute la surface dos fosses nasales. Sur quarante enfans affectés 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 cornets, et adhéraient d'une manière plus ou moins intime à la membrane 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 pseudo-membraneux. 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. Voici l'histoire 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, ses tégumens sont vermeils, son pouls est naturel , son ventre un peu tendu ; elle a des déjections verdàtres très-abondantes. ( Riz , sirop gom?n. , calapL èmoli. sur le ventre, lait coupé.) Même état jusqu'au 21 ; alors on s'aperçoit que l'enfant éteruue souvent , et qu'il avale difficilement le lait qu'on lui fait boire h lacuillère; la face est pâle, les membres ne sont plus œdémateux; il survient une légère ophthalmieet des vomissemens très-fréquens de lait non digéré. "Vers le soir , il survient un écoulement abondant de mucosités filantes par les narines. Les 22 et 20 , même état. Lo 24 , la respiration est beaucoup plus difficile; l'enfant som-
• de l'appareil respiratoire. 487 meille la bouche ouverte ; son front ridé dans divers sens, les ailes du nez tirées en dehors , l'agitation , l'anxiété , exprimées par des cris fréqncns, mais que la faiblesse 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 aériennes. {Même traitement. ) Le 25, infilration et pâleur de la face, continuation de la diarrhée et des vomissemens , respiration nasale trèsbruyante, et accompagnée, lorsque l'enfant crie, d'une sorte de ronflement saccadé qui termine le mouvement d'inspiration. M. Baron pense que le coryza , qui jusqu'alors avait donné lieu h une sécrétion très-abondante de mucosités , est maintenant compliqué de la formation d'une concrétion membraniforme. Cet état. dure jusqu'au 29; l'enfant tombe dans le marasme; la respiration nasale est moins bruyante, mais les mucosités, puriformes etverdâlrcs , 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 h peine 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-cœeale 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 do femme; le gros intestin est dans un étal 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 h 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 , au-dessous 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- abondante , s'est à la fin compliqué de la 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. 11 est probable que les vomissemens abondans étaient dus à l'obstruction de la valvule de Bauhin , puisqu'il n'y avait ni œsophagite ni gastrite.
Le coryza peut prendre un caractère ebronique, et entraîner la mort 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 a l'infirmerie le 21 août; il est pâle , quoique assez fort ; sa peau est ebaude , le pouls naturel, la respiration nasale d'une extrême difficulté ,' les conjonctives légèrement injectées. (Mauve gommée, pédiluve , lait coupé. ) Pendant tout le mois de mars il ne présente d'autres symptômes qu'un suinlement muqueux très-abondant par le nez , la respiration nasale très-bruyante et 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. (Vésic. à la nuque, après quatre sangs, à la région mastoïdienne. ) Cette médication causa un peu d'amélioralion dans la position de l'en-
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fant , qui respira mieux et fut moins assoupi. Le 3 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 Cépigastre , cataplasme sur le ventre , diète.) Le 4 avril, la peau est moins chaude, la Louche est toujours sèche, il n'y a plus de voinissemens , 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 difficile et bruyant , gonflement œdémateux de la lèvre supérieure. Depuis celte époque jusqu'au i5 , le même état continue; l'enfant ne dépérit pas, son nez et sa lèvre supérieure sont continuellement humectés par l'écoulement 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 2 juin , il survient une urticaire accompagnée d'un peu de fièvre , et qui se dissipe au bout de deux jours. (Eau d'orge gommée, lait coupé , diète.) Bientôt une légère amélioration survient, mais le coryza persiste, et c'est pour cela seul que l'enfant reste a l'infirmerie. Le reste du mois de juin et le commencement de juillet se passent sans rien oll'rir de remarquable ; mais, dans la nuit du i5 au îG juillet, la respiration est difficile; il survient de la fièvre , et des mucosités très-abondantes s'écoulent par le nez et par la bouche. (Eau de mauve èdulcorèe , loock, diète. ) L'état d'épuisement de l'enfant ne permet plus les évacuations sanguines. Le 20 juillet, mêmes symptômes, pâleur générale , fièvre hectique caractérisée par la petitesse et la fréquence du pouls , avec une chaleur mordicanlc à la peau; il y a chaque soir une exacerbation fébrile; le marasme fait de rapides progrès; pourtant 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, vésicaloire 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 parle nez des mucosités très-épaisses dont l'éternuement accélère la sortie. Le i5 , les mucosités nasales ont cessé de couler; l'enfant éprouve un peu de mieux; il est d'une maigreur extrême , 'cependant il n'a ni dévoiement ni diarrhée. Des boissons émollientes , des looehs simples et du lait coupé , forment son traitement , et l'on a soin de ne lui prescrire que de légers alimens; mais la sœur de la salle, croyant mieux rétablir ses forces, lui faisait prendre en secret des bouillons et des soupes grasses. Le 21 août au matin , pendant qu'il était agité et criait beaucoup , une fille de service, croyant voir dans ses cris l'expression de la faim, le leva, et le fit manger; 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 trèsdislcndu , et rempli d'une panade épaisse ; la membrane muqueuse de cet organe était très-molle et rougeàtre; les ganglions mésenlériques étaient tuméfiés et rouges; la membrane muqueuse du duodénum parsemée de stries rouges ; l'intestin grêle sain, mais très-dilalé par des gaz; les poumons étaient sains : il y avait des adhérences celluleuses enlre 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 l'effleurer avec l'ongle pour la réduire en une bouillie rôugeâtre et sanguinolente; le larynx et les bronches étaient sains.
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J'ai tracé avec détail Je journal de ln 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 lin duquel la membrane pituitaire a éprouvé la désorganisation que l'inflammation long-temps prolongée cause ordinairement sur les membranes muqueuses. Nous avons dù remarquer aussi les complications cérébrale et gastro-intestinale, l'état de marasme auquel est arrivé notre malade , et le funeste résultat de l'abus de régime commis par les personnes qui , chargées 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, delà proslralion , -quelquefois même des convulsions , signes évidens d'irritation cérébrale.
Le traitement qui convient a cette maladie doit varier suivant les âges; chez les enfans fort jeunes et qui tètent encore , M faut suspendre l'allaitement maternel . parce que " l'action de téter est pour eux très-pénible , qu'elle augmente la difficulté de la 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 insuffisante pour les nourrir , de sorte qu'ils sont exposés k périr de langueur et de faim. On lâchera donc de les faire boire avec précaution , en leur versant dans la Louche quelques cuillerées de lait de vache ou de chèvre coupé av ec Je
l'eau de gruau. Si la déglulilion était trop difficile , il faudrait avoir recours aux lavemens nutritifs. Il n'est pas avantageux de diriger, vers les fosses nasales des jeunes enfans , la vapeur de quelque décoction émollienlc , car les voies aériennes sont si étroites , que le gonflement momentané que cause l'impression de la vapeur humide, ne fait qu'ac-r croître la difficulté de la respiration, L'éloignemcnt des causes qui ont pu déterminer le coryza, des boissons légèrement laxalives , telles que le jiîs de pruneaux sucré, ou, même l'administration d'un sel purgatif, et notamment du calomel 6 la dose de deux à quatre grains, pour élablir un point de dérivation sur le tube intestinal; enfin, l'application d'un vésicatoire , soit à la nuque, soit sur l'un desbras, tels seront les principaux moyens à employer dans le traitement d" coryza des jeunes enfans. S'il survenait une complication cérébrale , il faudrait la combattre par desmoyens appropriés. Enfin , si, après avoir combattu méthodiquement l'inflammation , on voyait se former une concrétion folliculcuse 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 , insuffler doucement dans les narines, de la poudre très-fine de calomel, ou bien un mélange de sucre ou 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 longue les plus fâcheux résultats, soit à l'égard de la nutrition de l'enfant , soit sous le rapport des congestions pulmonaire et cérébrale.
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MALADIES DU LARYNX ET DE LA TRACH&E-ARTÎiRE.
Développement et vices de conformation. — Pendant la vie Fœtale, le larynx et la trachée- art ère n'offrent point une série de phénomènes progressifs qu'on puisse observer, et suivre de manière à tracer avec exactitude les diverses périodes de leur formation. Leur existence et leur perfectionnement n'étant point aussi importans pendant la vie intrautérine 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 h trois mois de conception, on distingue déjà un canal renflé à sa partie supérieure , et divisé inférieurement de manière à ce qu'on reconnaisse évidemment les traces du larynx et de la trachée-artère; on voit même b trois et quatre mois des lignes transversales qui indiquent les anneaux cartilagineux de la 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; celle coloration est moins vive dans la trachée , où la membrane interne offre souvent des plis longitudinaux, sorte de disposition propre à permettre l'ampliation de ce canal lorsque plus tard Pair viendra le distendre. Il est très-commun d'y trouver aussi des mucosités très-claires et Irès-filantes qui tapissent et lubréfient les parois de la trachée. A l'époque de Ja 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 des autres, sont mous et comme imprégnés de sang; aussi Irouvc-t-on très-so.uvent
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des stries rouges transversales qui correspondent, chez l'enfant naissant , aux cartilages de la trachée , et qu'il ne faut pas prendre pour des stries inflammatoires.
Les vices de conformation du larynx et de la trachée-artère sont hien moins communs que coux de heaucoup d'autres organes; leur ahsencc complète peut avoir lieu dans le cas d'acéphalie. Le larynx peut être d'une petitesse extrême, ou seulement fort rétréci, comme j'en ai cité un exemple h l'article des Vices de conformation de la langue; on a vu l'absence ou l'imperfection de l'épiglolte cl de quelquesuns des cartilages du larynx. J'ai obseryé, chez un enfant naissant, un défaut de symétrie très-marqué entre les deux parties latérales du larynx. Tous ces vices de conformation sont peu importans h 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 h l'exercice de la parole et du chant; les divisions de la trachée-artère peuvent offrir une différence très-grande de volume et d'étendue , et cela correspond ordinairement à une différence semblable entre le volume des deux poumons.
Maladies du larynx el de la trachée artère développées avant on pendant la naissance. — Je n'ai pas vu de trace évidente d'inflammation développée pendant la vie inirà-utérine , mais j'ai rencontré souvent une congestion sanguine trèsconsidérable, même sur des avortons qui étaient nés avant terme; plusieurs fois celte congestion , attestée par la rougeur violacée de la membrane muqueuse laryngo-lrachénle, était accompagnée 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 , soit dans les derniers temps de la vie inirà-utérine, soit pendant l'acte de l'accouchement.
11 est un état du larynx et de la trachée , qui , sans devoir être rapporté à une lésion quelconque de la membrane mu-
De l'appareil respiratoire. ^5 queuse laryngo-lrachéale , n'en mérite pas moins de fixer l'attention des médecins, et surtout des accouchours ; je yeux parler de l'abondance des mucosités, qui, chez quelquesenfans naissons , obstruent le larynx et la trachée-artère au point de gêner l'établissement de la respiration. Cet 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 et 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, ou ordinairement 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.
Congestions. — Chez les enfans noissans, le larynx est presque toujours injecté ; celle 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'on eût pu croire que des violences extérieures avaient été exercées sur
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l'enfant, dans le but de l'étraugler. On trouve 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 , à 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 érylhématcusc , ou bien elle se complique de la formation d'une concrétion pelliculeusc.
L'angine érylhématcuse varie beaucoup sous le rapport, de son intensité; simple coloration rose, sans altération de 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 h 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 reniant, l'humidité de ses pieds, et surtout des cris prolongés; enfin, l'existence antérieure d'une phlcgmasie qui occupait un autre point de la membrane muqueuse respiratoire, telle que celle des fosses nasales et de la trachée.
Presque toujours celte 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 respiralion de l'enfant est gênée; son cri est sensiblement altéré. Celte altération consiste plutôt dans son timbre que dans sa forme; les deux parties qui le constituent existent bien,
de l'appareil respiratoire. 497 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 lait plus entendre , tandis que la reprise est au contraire aiguë et dominante. Celte 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 complote de la reprise indique que la lésion règne dans les rameaux bronchiques ou dans le tissu des poumons. Celte règle , malgré les objections qu'elle peut subir , est Tort importante h retenir.
Il est rare que l'angine laryngienne existe seule; elle succède souvent h uu 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 l'inflammation devient 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 existencé; 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 parfaitement bien au fond de la bouche une rougeur ér) thémaléuse qui s'élend jusqu'au larynx.
L'angine laryngienne est rarement accompagnée de vomissemens, comme dans l'inflammation du pharynx et de l'œsophage ; cependant ordinairement l'enfant tète mal , et , s'il 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 arrache un cri subit qui détermine le flot du liquide introduit dans l'œsophage h refluer vers la bouche; alors il m pénètre quelquefois dans le larynx, ce qui donne lieu à une toux subite et suffocante qui peut mettre en danger les jours de l'enfant. Ce mouvement de régurgitation , ainsi que la toux et la suffocation qui s'ensuivent, doivent fixer notre attention. Chez trois enfansqui, lorsqu'ils tétaient, éprouvaient presque toujours cette toux suffocante en avalant , je n'ai trouvé qu'une congestion pulmonaire et une angine très-intense, cause probable de ces accidens.
L'abondoucc des mucosités qui s'accumulent dans le larynx , donne lieu aussi h 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 , cl n'y parvient qu'après avoir rendu, par des efforts assez pénibles, les mucosités qui obstruaient le passage de l'air a travers la glotte. Je ferai ici une remarque générale relative aux inflammations du larynx chez les jeunes enfans : c'est. que ce canal étant fort étroit , la moindre 1 iiméfaclion qui résulte de [ inflammation cause la suffocation, et par suite un état de spasme et d'anxiété pendant lequel l'enfant semble éprouver un malaise qu'atteste trèsbien l'expression de sa physionomie. En effet, celle-ci 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 la dilatation des parois thoraciques; cet élal 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 celle maladie, une très-grande abondance de mucosités fort épaisses, qui,
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s'étant agglomérées dans la cavité du larynx , en avaient . causé l'obslruction , et avaient pour ainsi dire asphyxié l'enfant. L'observation suivante va nous offrir quelque chose d'analogue.
Goe OBSERVATION.
Auguste Borlcl , âgé de i3 jours , entre le 22 mai a l'infirmerie. Cet enfant est fort, mais un peu pâle. 11 a depuis doux jours des vomissemens assez ahondans; la langue est rouge h la pointe ; le pouls n'offre rien de remarquable. (Riz édulcoré , lavement émotliént , lait coupé.) Du 22 jusqu'au 26 , il ne se présente rien de remarquable; mais , h cette époque , il lui survient un coryza accompagné d'une sécrétion abondante de mucosités nasales et d'un léger gonflement du nez; les paupières sont aussi un peu tuméfiées. Le coryza ne tarde pas h se dissiper , et l'enfant se trouve dans un état assez satisfaisant jusqu'au 10 juin. Alors la respiration devient gênée; la face est par moment violacée, et , lorsque l'enfant s'éveille , son cri reste voilé pendant quelques momens; il ne s'éclaircit qu'après quelques efforts de respiration; cependant, quoique les deux parties se fassent entendre , elles ont toujours quelque chose de voilé qui n'est pas naturel. (Tis. pect. éd. , looeh, catapl. , sinap. aux pieds , diète. ) Le 1 5 , l'enfant pâlit et maigrit ; il éprouve par moment une suffocation très-pronoucée ; quelques efforts de toux et de vomissemens déterminent la sortie par la bouche de mucosités abondantes, épaisses et très-filantes; le pouls bat 58 h 60 fois; la peau est toujours brûlante; les mains sont souvent violettes; il n'y a ni diarrhée ni vomissemens. Le 18, 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 trèssouvent lorsqu'on fait boire l'enfant. Le 20 , il est si faible, si abattu, qu'on ne peut plus observer chez lui aucun symp-
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tome; il s'éteint graduellement , maigrit chaque jour déplus en plus , cl mcurl enfin le 2").
Aulopsic cadavérique. — Injection de lu base de la langue, rougeur intense , tuméfaction et ramollissement de lamembrano 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 acciclens 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 dans le larynx, et h l'étroilesse de celui-ci par suite de la tuméfaction inflammatoire de ses parois. Ne perdons pas de vue non plus que celte angine a succédé a un coryza , ce qui , comme je l'ai déjà dit, arrive très -souvent chez les enfans.
L'angine laryngienne n'existe pas toujours seule; elle survient souvent dans le cours d'une autre maladie, et principalement de la scarlatine cl de la variole. Les caractères anatomiques de l'inflammation ne se bornent pas alors à la rougeur érylhémalcuse; ils sont quelquefois analogues à la phlcgmasie cutanée dont l'angine est un symptôme concomitant. On a vu plusieurs fois, en eflet , des pustules semblables a celles de la variole se développer au pharynx et dans la trachée; dans ce cas, les symptômes de l'angine sont les mêmes que ceux que je viens de décrire, h moins que la phlegmasie ne se complique de la formation d'une concrétion pelliculeusc , et alors l'enfant présente des symptômes que nous signalerons tout à l'heure en faisant l'histoire du croup.
ds l'appareil respiratoire. Soi L'angine laryngienne chez les jeunes enfans peut se terminer par résolution au bout de quelques jours , passer a l'état chronique , ainsi que nous l'avons vu chez le sujet de l'observation précédente, oii enfin causer promptement la mort de l'enfant, qui péril quelquefois asphyxié dès le début de la maladie. 11 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 l'altération de tissu que l'inflammation avait produite , et qui nuit h la pureté du son 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 phlegmaslc s'était propagée jusqu'au larynx, dont elle avait altéré ou modifié la texture.
Traitement. — Lorsqu'on s'aperçoit des premiers signes de l'angine chez un enfant h la mamelle, il faut faire en sorte qu'il ne prenne pas trop de lait à la fois , et surtout qu'il ne 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'allaitement, tenir le cou cîiaud au moyen d'une cravate doublée de laine ou d'un cataplasme léger ; appliquer deux , trois ou quatre sangsues , suivant IMge et la force de l'enfant , au-dessus de la clavicule, et par conséquent h 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 la 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'irritation,
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qu'on veut obtenir , et cause promptement des ampoules qui s'ulcèrent, et guérissent difficilement. Si le tube intestinal est s&in , et surtout si l'enfant est constipé, on peut lui administrer deux ou trois grains de calomel , une demionce 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 demi-jaune d'œuf. S'il survenait une complication cérébrale, on appliquerait une ou deux sangsues derrière diaque 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 vésicaloire h la nuque, ou bien à quelques frictions faites sur les parties latérales du cou avec un Uniment ammoniacal ou la pommade stibiée. On fera bien, après la disparition de la maladie, détenir 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.
§ II. De C angine avec aUéïaùon de sécrcùon , 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 difficile 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 complique même quelquefois.
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M. Bretonncau a vainement essayé duns ces derniers temps de rompre la liaison qui existe entre les affections calai rhales 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-Collard , i\l.M. Blaud , Yalenlin , Bricheteau et Dcsruelles (1). Les médecins qui, avec M. Bretonncau, se sont déclarés contre les opinions des auteurs que je viens de citer, se sont efforcés de prouver qu'il y avait quelque chose de spécifique dans la nature du croup; mais on peut, sans admettre la spécificité de 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 l'enferme un mémoire inséré dans les Archives générajes do médecine du mois de décembre 182G. Voici, en résumé, les raisons d'après lesquelles j'ai cru pouvoir expliquer en quoi consiste la nature particulière du croup.
i° 11 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. 20 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 affections catarrhalcs et l'excrétion pelliculcuse du muguet; de sorte que les mucosités puriformes du catarrhe , la fausse membrane du croup , l'excrétion du muguet, ne semblent être que des altérations identiques de la même sécrétion , et ne varient que sous le rapport de leur forme et des parties qu'elles occupent. o° Avant de se couvrir de pellicules, les membranes muqueuses sont toujours très-enflammées, rouges, gorgées de .sang; le tissu cellulaire sous-jacent prend part lui-même à
(1) Traité théorique cl pratique, du croup , 3* édit. Taris, 1S24. in-S"
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cette injection , et, lorsque la membrane enflammée est en même temps le' siège d'une exhalation sanguine, on voit souvent celte exhalation accompagnée ou suivie de concrétions pelliculeuses , d'où l'on serait porté à conclure que le croup est une phlegmasie catarrhale , mais que le sang destiné à la sécrétion des mucosités , se trouvant, dans le cas dont il s'agit , concentré en plus grande abondance ou rendu plastique pW l'inflammation , transmet aux mucosités celle de ses parties qui se concrète le plus vite , c'est-à-dire , la fibrine ; de là les stries , les pellicules , les plaques blanchâtres dont se revêtent les membranes muqueuses affectées du muguet ou du croup.
Les enfans à la mamelle sont bien moins sujets au croup que ceux d'un âge plus avancé. C'est particulièrement depuis 2 ans jusqu'à 8 et 10 ans , que cette maladie fait des ravages. Cependant les jeunes enfans sont très-sujets aux phjegmasies 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 modifications organiques qui s'ensuivent , et que nous pouvons plutôt saisir parleurs 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 facilité cl la promptitude avec laquelle surviennent des symptômes 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 la plus grande attention le développement et la marche des symptômes d'inflammation laryngotrachéale chez les nouveau-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
de l'appareil respiratoire. 5oS qui font l'objet de cet ouvrage , je ne dois pas entrer dans l'histoire détaillée de celle maladie, sur laquelle de nombreuses monographies onl été publiées (1); je me contenterai donc de tracer succinctement la inarche des symptômes et le traitement de la maladie.
Symptômes du croup. — Lorsqu'il âc 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 fait plus entendre, ou ne revient que par moment pour cesser encore ou rester profondément altéré. La toux , qui survient par quintes, cause à l'enfant la plus grande anxiété; il fait des efforts d'inspiration très-pénibles, et c'est surtout alors que la reprise offre le caractère particulier que je viens de décrire. La gêne de la respiration est à peu près constante , mais , en outre, elle est sujette à des. oxacerbations et à des réomissions très-prononcées. A ces symptômes , dont le début et le retour sont presque toujours brusques, s'ajoutent la douleur du larynx , que les enfans à la mamelle ne peuvent accuser, mais qu'ils indiquent en portant continuellement la main vers celle partie, comme pour en arracher quelque i chose , et qui augmente lorsqu'un accès de loux ou de suf- I focation 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 hémor-:ha- . gie; enfin, la somnolence , qui est un des symptômes con-
(1) Consultez: Home, Inquiry into the nature and cure of ihe croup. Edimb. J778. — Michaelis , De anginâ potiposâ seu membranaceâ , in-12. Argcnturati , 1778. — Boyer-Collard , Rapp. sur les Mémoires de Ficusteuoe, Jar'mc, Atbers de Bremen, Caillait , Double. — Desnielles, Traité du croup. — Blaud , Nouvelles recherches sur la laryngo-trachéite. — Bretonneau , De la diphthcrile. — Briclieleau, Précis anatylit/ue du croup.
I Pour l'historique de la maladie , consultez l'excellent ouvrage de M. Va-
1 lentin.
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comitans du croup îc 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 succombent au croup. Dans les vomissemens , dans l'expectoration , l'enfant rejette quelquefois des fragmens plus ou moins larges de la pellicule, et se trouve alors soulagé jusqu'à ce qu'une concrétion nouvelle, obstruant encore les voies aériennes, fasse renaître l'angoisse et le sentiment de strangulation auquel le malade ne cesse d'être en proie que pendant de courts instans. 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 : l'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 aux accidens 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 spasme du larynx que tous les auteurs ont fait remarquer. Ainsi donc, 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 grains d'assa-fœtida, quelques gouttes de teinture de castoréum, des frictions sur le cou avec un Uniment d'huile de camomille camphrée, ou
dis l'atparkil iuisi'HiATOint. "5c»7 mieux encore, avec un mélange d'eau et d'élher. II est surtout un moyen qu'il ne faut pas négliger, et sur lequel M. Gucrscnl insiste avec beaucoup de raison (1), je veux parler des bains lièdes à 25 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 ne vienne pas délei miner vers la tête un afflux de sang qui serait très-nuisible. II 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 vésicaloires aux jambes ou aux cuisses , ou de pratiquer , sur les parties inférieures du cou , des frictions avec un Uniment ammoniacal ou la pommade slibiée. J'ai sauvé du croup un enfant de quinze mois , en appliquant sur lui , pendant trois jours, les dilférens moyens que je viens de conseiller : après avoir pratiqué des saignées locales, baigné l'enfant , et l'avoir purgé avec six grains de calomel , j'ai eu recours au sirop d'ipécacuanha , dont l'administration a été promplement suiv ie d'une 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, l'enfanta cessé de présenter les symptômes du croup , mais son cri est toujours resté voilé.
Des observations ultérieures m'ont prouvé les effets avantageux du calomélas administré à doses répétées dès le début. J'ai reconnu que ce médicament agit en augmentant et en modifiant la sécrétion des membranes muqueuses qui, de la sorte, se trouvaient dénudées de la pellicule formée à
(1) Article Croup du Dict. de mcd. , en 21 vol.
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leur surface. Mais une circonstance qui doit nous frapper , et sur laquelle repose en grande partie l'utilité de ce médicament, c'est que, chez les jeunes enfans qui n'expectorent pas, et qui avalent tout ce qui se présente à l'arrière-bouhouche, le mercure doux agit non-seulement en détachant la pellicule , mais en provoquant son expulsion par les garde-robes.
Il arrive souvent que la pellicule n'est pas rendue sous forme de tube avec les matières fécales ; on en trouve seulement des débris qui résultent ou de la division de ces fausses membranes par l'action du sel mercuriel , ou de l'espèce de trituration qu'elle peut éprouver en traversant les organes de la digestion.
Je n'ai jamais employé le calomélas qu'à la dose de 18 à 20 gruins dans 24 heures , et j'ai trouvé qu'elle suffisait pour obtenir le résultat qu'on doit en attendre. J'ai soin de donner en môme temps des lavemens purgatifs , parce qu'il est prouvé que si le malade est constipé pendant qu'il est soumis au traitement mercuriel , il court plus de risques d'éprouver la salivation et les autres accidens du mercure. Ce. sel provoque ordinairement des garde -robes vertes, très-liquides et très-abondantes ; il donne peu de coliques , et n'augmente en aucune manière l'intensité des symptômes généraux qui accompagnent le croup. M. Guersent l'incorpore souvent au miel ; maif- j'ai remarqué que la consistance du miel rendait quelquefois la déglutition lente , surtout chez les enfans dont lo larynx et le pharynx sont obstrués par des mucosités abondantes. Le séjour de ce corps onctueux , au niveau des voies aériennes , contribue encore h rendre la respiration plus suffocante. Voici la formule dfr la potion dans laquelle je l'administre :
Gomme adragant 10 grains.
Eau distillée 2 onces.
Proto-chlorure de mercure . 10 grains.
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Sirop de chicorée ) . i„ ■
1 } ana, une demi-once.
Sirop d ipécacuanha . . . . j Eau de fleurs d'oranger. . . 1 gros. On agite le mélange chaque fois qu'on l'administre , et l'on en donne une cuillerée à café chaque demi-heure.
Toutefois, je n'ai recours à cet agent thérapeutique que de concert avec les moyens antiphlogistiqucs directs , tels que l'application de sangsues en nombre relatif, au niveau Ldu larynx et delà trachée-artère , et l'usage de boissons et • de topiques émolliens.
En résumé , je crois pouvoir conclure : i° qu'il n'est pas (dangereux d'employer le proto-chlorure de mercure à la cdose de 18 à 20 grains dans 24 heures, chez les enfans at- Iteints du croup; 20 que ce médicament seconde puissam- Lment l'effet des évacuations sanguines : tandis que celles-ci ccombattent l'inflammation , le sel mercuriel en expulse le (produit au dehors de l'économie; 5° qu'en supposant même rqu'il y eût quelque danger dans l'administration de ce médicament, il vaudrait mieux en courir le danger, que d'a- Ibandonner l'enfant à celui d'un plus grand encore auquel ll'expose le mal effrayant dont il est atteint. Dans tous les ircas , on court beaucoup moins de risques à faire usage du i proto-chlorure de mercure obtenu par la sublimation à travers la vapeur d'eau (1).
Faut-il, comme l'a conseillé M. Bretonneau, ouvrir la ' trachée-artère , et y promener un pinceau saupoudré de 'Calomel ou d'alun, pour détruire et faire tomber la pellicule membraniforme ? L'expérience ne me paraît point en- 1 core avoir assez confirmé l'efficacité de ce moyen , pour l'établir en principe, et l'on ne peut être autorisé à s'en •servir qu'après avoir épuisé les moyens rationnels, et lors-
(1) Voyez mon Mémoire sur l'emploi du calomclas dans le traitement du croup ci des angines pclliculcuses. (Archiv. gcn. de mèd* Tom. XX, année I i8»o. )
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qu'on est enfin force d'user dos médicamons extraordinaires, dont Hippocrate ne permet 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'abord recours au traitement anliphlogisliquc le plus énergique; mes cflbrts étaient inutiles, et l'enfant approchait d'heure en heure de sa fin, lorsque son père , qui n'était pas étranger h l'art de guérir , me força pour ainsi dire , dans son désespoir , d'avoir recours aux nouveaux moyens qu'on avait récemment conseillés contre le croup. Je recourbai une tige de baleine; je formai d'un plumasscau que j'imbibai d'une solution concentrée d'alun ; j'en introduisis dans le larynx cl la trachée; mais aussitôt l'enfant, qui était assez calme, fut pris des pl;:s violentes convulsions , et périt entre mes bras en moins de cinq minutes. Quoiqu'il était évident que cet enfant dût périr, cet accident a fait 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 onfant.
Les frictions faites avec l'onguent mercuriel , sur les parlies 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 supendu la reproduction.
Comme le croup règne ordinairement épidémiquement, il faudra prendre la précaution d'éloigner les enfans 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'une inflammation bien caractérisée , une tuméfaction
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œdémateuse plus ou moins considérable des parois du larynx. Les sigues extérieurs de celte affection ne sont pas très-rcconnaissables; 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 redème 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'ecdème de la glotte , avaient en même temps le tissu cellulaire des diverses parties du corps œdémateux., et que teur 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.
6i« OBSERVATION.
François Delau , âgé de deux jours, enfant très-fort, mais ayant les tégumens livides, ainsi que les jambes et les pieds œdémateux, entre le i5 octobre h l'infirmerie; son cri est pénible, étouffé et comme déchiré ou saccadé; il ressemble au son qui provient de l'action de racler un archet sur une corde de violon. Ses membres sont froids; son pouls lent, petit et obscur. Le 14 , un ictère général se manifeste sur le corps; mêmes symptômes que la veille. [Eau sucrée, lait coupe.) 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 du cri est toujours le même. Le iG ; une ecchymose viola-
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cée se manifeste tout à coup a 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 toutà l'ait voilé; les batlemens de son pouls sont si lents et si obscurs, qu'il est impossible do les compter. Il rend par la bouche et par le nez des mucosités écumeuscs , épaisses et sanguinolentes. Enfin , il expire dans la nuit.
Aulopsie cadavérique. — La bouche est saine , niais 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'en sort pas d'eau; la sérosité est pour ainsi dire prise en gelée dans le tissu cellulaire sous-muqueux. 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.
II 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 sorte qu'en rapprochant ces différons 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 h l'existence de l'espèce d'angine dont nous traçons l'histoire. Ce n'est que sur des considérations semblables, ce n'est qu'en groupant ensemble les différons 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
de l'appareil RESPIRATOIRE. 5l5 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, faible 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. 11 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 ci-dessus, était accompagnée d'une congestion pulmonaire et d'une lenteur extrême de la circulation. Il faudrait donc s'attacher à combattre l'une 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 delà 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. 11 faudra , dans ce cas , provoquer la résolution de l'œdème , a l'aide de frictions sèches ou aromatiques , dont l'effet sera d'ailleurs secondé par l'influence d'un régime d'hygiène et de diététique convenables à la position de l'enfant.
Je ne puis conseiller de faire pénétrer dans les voies aériennes quelques vapeurs aromatiques, car l'élroitesse du larynx et de la trachée-artère, ainsi que la grande disposition des jeunes enfans au spasme de ces organes , conlr'indiquent naturellement l'emploi de ces moyens, qui, même chez les adultes , ne produisent que des effets incertains ou peu marqués.
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Je ne m'arrête point à décrire en particulier les maladies de la trachée-artère , l'histoire de ses symptômes se trouve comprise dans ccllo des maladies du larynx on des bronches; et d'ailleurs il est fort difficile de diagnostiquer , chez les jeunes en-fans., les différences de siège des maladies du larynx et de la trachée.
TROISIÈME SECTION
MALADIES DE LA PORTION TIIORACIQUE DE l'aPPAREII. . RESPIRATOIRE.
Je comprendrai dans cette section, les maladies des poumons , des bronches et des plèvres.
Développement et vices de conformation. • — Je ne puis me dispenser de parler ici du développement de la cavité pectorale, car si elle prend une part active aux fonctions de In 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 thoFax 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 lard 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 développe, surtout par en bas, car, dans le principe , l'abdomen lui seul formait presque tout le volume du lorsc de 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
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parties latérales de la poitrine ne se portent pas l'une vers l'autre pour compléter la cavité thoracique , qui , dans le principe, serait ouverte; le thorax est toujours fermé, à. moins d'un vice particulier de conformation. A l'époque de 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 h peu l'amènent à ce qu'elle doit être dans l'état normal chez les enfans naissons , les poumons eux-mêmes ont parcouru les différens degrés de leur évolution.
Ce n'est guère que vers la sixième semaine 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 h la loupe. Ces petits organes, étroitement pressés ensemble, s'appuyaient sur une membrane très-mince qui séparait lo poitrine de l'abdomen, et qui représentait évidemment le diaphragme. Les poumons ont d'abord une surface unie et blanchâtre; mais , à mesure que l'enfant avance en âge , quelques échancrures indiquant la séparation des Jobes , puis des lignes qui marquent la division des lobules, se dessinent à la surface externe des poumons ; alors ils sont pleins et solides , leurs veines , Iours artères et leurs rameaux bronchiques, prennent de l'accroissement ; leur volume augmente en même temps que la cavité
pccloralc prend de l'accroissement , leur couleur devient rosée, et, à l'époque de la naissance , ils présentent des caractères anulomiqucs sur lesquels nous devons nous arrêter un instant.
Depuis 7 mois jusqu'à 9, les poumons ont à peu près la l'urine qu'ils auront par la suite ; mais leur couleur est différente; elle varie même suivant les enfans, car ils sont plus ou moins pâles, plus ou moins colorés, selon l'état pléthorique ou exsangue du sujet. Quelques poumons offrent h leur surface des taches rouges d'une forme lichen oïdë , et qui doivent devenir probablement plus tard les taches ardoisées qu'on remarque a la surface des poumons chez les adultes. D'autres sont , au contraire , blanchâtres ou d'un rose tendre; leur couleur ressemble beaucoup h celle des poumons de bœuf ou de veau. J'ai trouvé deux fois chez les adultes cette pâleur des poumons avec absence complète de pigmenlum à leur surface. Celle sorte de leucopalhie des poumons serail-ellc donc l'effet d'une altération de couleur primitive et congénitale du tissu pulmonaire? Je suis trèsporté à le croire.
Pendant la vie intra-utérine, les poumons remplissent en entier la cavité peclorale , contre les parois de laquelle ils sont pressés à lel point qu'ils reçoivent quelquefois l'emprcinle des côles, qui sont toujours plus saillantes dans l'intérieur du thorax chez l'enfant que chez l'adulte. J'insisle ici sur ces dépressions du poumon chez quelques enfans, alin qu'on ne les prcnnc'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 inlrà- 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 que chez les enfans , comme l'effet d une tuméfaction accidentelle de l'organe; et si la saillie des côles chez les adultes n'est pas assez marquée pour ren-
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tire compte de ces dépressions ou coches au Lord postérieur des poumons , il est moins difiieile 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 dépressionspulmonaircs au niveau des côtes, parce que, disait-il, celles-ci n'étaient pas assez saillantes pour produire un tel effet: mais l'explication que j'en donne doit dissiper tous les doutes h. cet égard, et suffît pour faire connaître la cause de ces scissures, que l'auteur de l'auscultation médiate se plaisait, dans ses cours, h 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 fut un troisième poumon dans lequel aucun rameau bronchique ne viendrait s'ouvrir. Je note celte 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 Ilasque et rougeâtre comme le tissu de la rate , 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 un reflux 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 teintes par une légère exsudation sanguine-.
Après la naissance, le tissu 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 un phénomène important a noter , c'est que , chez presque tous les jeunes enfans , on trouve une congestion sanguine très-marquée au hord postérieur des poumons , et surtout du poumon droit (î). Mais il est évident que celle congestion sanguine est un véritahle phénomène mécanique et cadavérique , et je suis porté à croire que la fréquence de celte congestion à droite provient de ce qu'à l'hospice des Enfans-Trouvés , les sœurs , que guident en cela des préjugés vulgaires , 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 contraste d'une manière tranchée avec la rougeur du parenchyme pulmonaire. Après avoir exposé rapidement je 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 les acéphales. Otlo, au rapport de Meckel, a observé l'occlusion de la trachée- artère avec l'ahsence du crâne. La petitesse extrême d'un ou des deux poumons peut provenir, ou de l'étroitesse de la cavité pectorale , ou bien de l'introduction des viscères abominaux dans la poitrine , par suite d'un vice de conformation du diaphragme. Les poumons qui présentent , l'un , deux lobes , l'autre , 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 ou moins
(l) Le professeur Chaùssier a noté depuis long-temps ce phénomène.
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nombreuses. L'inversion du poumon droit h gauche , et vice versa , s'observe ordinairement avec l'inversion du cœur. Enfin, les poumons peuvent ne pas être contenus dans la poitrine, lorsque les parois de cotte cavité sont restées incomplètes par suite d'un vice primitif de conformation. Ilnller dit que ce vice Je conformation des parois pectorales est plus rare qu'aux parois de l'abdomen; cependant il Ajoute : (iSunt tamen cliam cxcmpla in quibus sternum costcvqite imperfeciœ cor émiser unt , ut nudum appareret , quale in pullo est, qui primas dies incubalionis experitur (1). « Cet illustre écrivain cite , à l'appui de ce qu'il avance, des cas rapportés p:4- Burnor, Binnchi, 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 nouveau-nés, des accidens plus ou moins graves; on conçoit que, lorsqu'il existe une hernie diaphragmalique congénitale, l'estomac, l'épiploon ou les intestins intro-* duils dans la poitrine , doivent gêner considérablement la dilatation des poumons, et donnor lieu à différons symptômes. 11 n'est pas nécessaire qu'un vice de conformation aussi considérable existe dans In cavité thoracique , pour causer un trouble marqué dans les fonctions de l'appareil respiratoire; une simple déformation donne lieu quelquefois h 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 respiration se développent , et nécessitent une amplialion plus étendue des parois pectorales, celles-ci , trop étroites ou déprimées , s'opposent à la dilatation des poumons , et causent des accidens que l'on serait
(i) Opcra minora. — Dcmonstris, cliap. V. (Silus mututiis.)
porté h attribuer h quelque lésion des poumons on des bronches , si l'autopsie cadavérique n'en démontrait l'intégrité.
Vices de conformation du thorax , dyspnée. — André Alpin, âgé de dix mois, entre à l'infirmerie le 14 août. Cet enfant est pâle et maigre; sa poitrine offre latéralement une dépression considérable ; ses membres sont longs , et ses articulations fort grosses; il existe un commencement de gibbosité h 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 un 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 mordicanle, le pouls est petit, filiforme et fréquent; la percussion ne rend qu'un son douteux. [Eau de mauve gommée , loocli , lait coupé.) Le 1G , même état général, cri pénible et court. Le 17 , agitation, teinte violacée du visage, cri plaintif, faciès douloureux, pouls très-précipité, chaleur mordicante et très-fébrile. ( Quatre sangsues à ta base de la poitrine , sinapisme aux pieds, mauve gommée, diète.) Les jours suivons, l'enfant présente h peu près le même état; il ne paraît pas avoir éprouvé un grand soulagement de l'application des sangsues : il pâlit, s'agite moins, respire toujours avec difficulté, et meurt enfin le 2 3 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
de l'appareil respiratoire. Bal peu rouges au tiers inférieur de l'iléon, une éruption folliculeuse dans le colon. Les poumons et les bronches sont parfaitement 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 assez 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^avait la cavité thoracique; car il n'existait ni catarrhe bronchique ni pneumonie, bien qu'on ait soupçonné l'existence de celte 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 5e du Répertoire général cC Anatomie. Il a souvent observé, chez ces enfans, un gonflement des amygdales qu'il a même été obligé de réséquer.
§Icr. MALADIES DE LA PLEVRE , DES" POUMONS ET DES BRONCflES AVANT LA NAISSANCE.
Les maladies de la plèvre, des poumons et des bronches, peuvent se diviser en celles qui surviennent pendant la vie intrà-ulérine, et en celles qui se manifestent après la naissance.
Pleurésie et pneumonie congénitales. — L'inflammation 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 moimême assez souvent l'occasion de constater ce fait. Cbez trois enfans morts le premier 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 h sa base: et si celle altération de tissu n'existait pas pendant la vie intrà-iilërine , il est Irès-proba- Lablc qu'elle s'était développée pendant ou immédiatement après l'accouchement. Toujours csl-il qii'eHo a entravé l'établissement de la respiration, et que par conséquent elle a causé la mort de ces nouveau-nés. L'observation suivante est intéressante sous ce rapport.
Pneumonie congénitale. — Larché, né dans la nuit, est déposé, le 27 janvier 1826, au matin, h la crèche de l'hospice des Enfans-Trouvës. 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 momens ; sa respiration était lente , difficile , et les batlemcns du cœur fort obscurs; la poitrine rendait, dans presque toute son étendue , un son mat à la percussion. Il resla pendant trois jours dans l'état que je viens de décrire, sans offrir d'autres symptômes particuliers; il mourut le 3o janvier.
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 élait 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 pulmonaire était réduit en une bouillie rougeâlre et pultacéc ; les bronches qui s'y rendaient avaient leur membrane interne épaisse et rouge; elles rcnfermaienl 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.
Il est évident que celte désorganisation avancée du pou-
de l'appareil respiratoire. 5«3 1 mon était l'effet d'une pneumonie qui existait lors de la | naissance de l'enfant. Son état de marasme , sa faiblesse cx^ llrême, la difficulté de la respiration , étaient le résultat de celte pneumonie congénitale , 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'enfant pendant qu'il séjourne encore dans l'utérus, et donmer lieu, lorsqu'il vient au monde, à des accidens d'autant nlus graves , que le séjour de ce liquide dans les cellules pulmonaires s'oppose à l'introduction de l'air, et , par conséquent , à rétablissement de la respiration.
La pleurésie peut également se développer avant la naissance; en voici une preuve irrécusable.
Pleurésie congénitale. — Henriette Sauvace , âgée de deux i:ours, entre à l'infirmerie le 4 octobre. Elle est pâle, trèsuaigre, et ne respire qu'avec peine; son pouls est d'une irrégularité remarquable, le faciès est dans certains moyens profondément altéré; la poitrine rend un son mat au :ôté gauche , et l'on entend à peine l'air pénétrer à la partie supérieure de la poitrine lorsqu'on y applique le stéthoscope. ! {Eau d'orge gommée , looeh , abstinence du sein. ) Le 5 , Tenant présente le même état, et meurt le 6. On trouve, h Couverture du corps, les feuillets costal et pulmonaire de la dèvre 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 cclluleuses aussi solidement organisées ! ;jue celles qu'on trouve 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 albumincuse. Le tissu du poumon de ce côté est fortement engoué. Les ou vertures fœtales sont libres , le cerveau ne présente rien remarquable. On trouve, dans la^ région iléo-cœcale,quinz plexus folliculeux très-saillans et très-bruns.
Ainsi, cet enfant a apporté en naissant une pleurésie chronique qui, sans doute, était la cause de la faiblessé extrême pour laquelle on aurait pu être porté à lui administrer des toniques , tandis que les premiers soins dont i avait besoin étaient de lâcher de combattre la phlegmasie qui a si promp\ement terminé sa vie.
Les 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 élat»
§ IL MALADIES DES POUMONS ET DE LA PLÎ- VRE , DÉVELOPPÉES PENDANT OU APRES l'aCCOUCIIEMENT.
Si le trouble des fondions 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 anatomiqueou 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 partics dont notre corps se compose , pour que nous ayons besoin , à l'aide des divers moyens que la science met à natre disposition , d'écarter les causes prochaines ou éloignées qui s'opposent au libre développement de nos fonctions.
de L'Arp,\ni:iL ncspiiUTOînE. 5î5 Les poumons du nouveau-né, qui , pciulnnl la vie intiàitérine , n'.ont fait encore que de s'organiser d'une manière :i)nvonablc à recevoir dans leurs cellules l'air et le sang qui loit les parcourir au début de la vie indépendante, nous } firent à l'époque de la naissance des pbénoniènes digues Vatlenlion. Le plus souvent ils remplissent soudainement ■t sans entraves leurs nouvelles fonctions; d'autres fois la aspiration ne s'établit pas , et l'air n'arrive nullement-dans es cellules pulmonaires. RI. Capuron a fait remarquer avec jeaucoup de raison, que l'on désignait vaguement sous le erme général d'asphyxie des nouveau-nés, plusieurs états lifférens de l'appareil circulatoire et respiratoire, quis'oppocnl à 1 établissement de la vie chez l'enfant naissant (1). Je lésignerai donc l'état des nouveau-nés , dont il s'agit ici , ous le nom d'établissement incomplet de la respiration.
Les expériences de Haller, et celles faites depuis par Béf;:lard (2), ont démontré que l'enfant, pendant son séjour lans l'utérus, exerçait au milieu des eaux de i'amnios des nouvemens d'inspiration et d'expiration; l'introduction de | 'air doit rester , comme on le pense bien, étrangère à ce • iremier acte de l'appareil respiratoire. Il est même possible ue ces mouvemeus continuent après la naissance avec trop eu d'énergie pour que l'air pénètre dans les poumons , soit pic les cellules de cet organe ne se dilatent pas, soit que es bronches se trouvent interceptées par des mucosités lus ou moins épaisses qui adhèrent à leurs parois. Cependant l'enfant peut vivre dans cet état quelques heures ou uclfjucs jours ; et si l'on examine les poumons après qu'il succombé, on n'y trouve pas la moindre trace d'air. J'ai eu l'occasion d'observer six enfans qui avaient vécu ; Jus ou moins long-temps sans que l'air eût pénétré dans
(1) Capuron , Traité des maladies des enfans , page 14. (î) Dissertation inaugurale. „
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leurs poumons on assez grande quantité pour que leur vie se prolongeât. Ils étaient tous remarquables par une fai- Llessc extrême , la lenteur de leurs mou ve mens, l'altération particulière du cri , qui ne consistait qu'en une sorte de hoquet aigu et saccadé. Trois jumeaux ayant été apportés à l'iiospice des Enfans-Trouvés , le ai octobre i8'i6,!eplus petit, qui était du sexe féminin , me frappa par la lenteur de ses mouvemens, l'état d'affaissement dans lequel il se trouvait, cl la nature particulière de son cri, qui ne consistait qu'en une reprise aiguë entrecoupée et pénible. La poitrine s'élevait et s'abaissait assez régulièrement , mais elle rendait à la percussion un son mat dans toute son étendue, et l'application du stéthoscope ne faisait nullement entendre la respiration. Le cœur battait 5o fois par minute. On fit Loire h l'enfant quelques cuillerées d'eau sucrée; on le tint chaudement; on lui fit sur la poitrine quelques frictions sèches, cependant, malgré ces soins, il s'éteignit huit heures après sa naissance.
L'aulOpsic cadavérique ayant été faite le lendemain, on trouva le cordon ombilical encore mou ; la trachée-artère ayant été liée au-dessus du larynx , on plongea dans l'eau le cœur cl les poumons. Il se précipitèrent sur-le-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 vi-' tesse. Le cœur était plein de sang, les ouvertures fœtales étaient encore libres.
Ainsi , la respiration ne s'est pas établie chez cet enfant , ou 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 de la respiration.
II n'est pas ordinaire de rencontrer une absence d'air aussi complète chez les enfans qui . comme celui dont il
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vient d'être question , vivent pendant quelque temps pour ainsi dire de la vie embryonnaire, soit que leur sang conserve le principe vivifiant qu'il avait reçu de la mère, soit que l'oxigèiic de l'air absorbé par la peau ou les membranes muqueuses, pénètre dans le torrent de la circulation , soit eufin que cet élément de la vie ne soit pas encore h celte époque d'uno aussi grande importance qu'il le sera plus tard. On trouve 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 extrêmes. 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 do manière à ce que la bouche et le nez ne soient pas couverts, cl 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, et de le nourrir à la cuillère au lieu de le faire téler, car, la succion doit être difficile tant que la respiration n'est pas complètement établie.
L'asphyxié proprement dite des nouveau-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 congestion sanguine qui survient aussitôt , l'en expulse ou l'empêche d'y pénétrer en assez grande quantité pour que la vie s'établisse pleinement. Il existe, comme on sait, entre la circulation et la respiration, une relation intime cl réciproque qui se remarque toute la vie , mais les effets
< en sont surtout sensibles h l'époque de la naissance. Quelques enfans naissent dans un tel étal de pléthore sanguine,
1 que tous les organes , et surtout le cœur , le foie cl les pou-
mons, 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 enfaus peuvent respirer dans les chambres étroites chauffées par des poêles, ne manque pas de suspendre la respiralion , et de produire une véritable asphyxie. La figure de l'enfant est 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 plusieurs cris , et restent asphyxiés. D'autres naissent inanimés , et ne respirent nullement, et ici l'air ne peut pénétrer dans les poumons, parce que les cellules de l'organe sOnl complètement remplies de sang. Cet état de turgescence provient le plus souvent de la difficulté et de la longueur de l'accouchement , et le premier moyen propre à y remédier, qui se prér seule naturellement , est de laisser saigner autant que possible le cordon omhilical; l'utilité de cette précaution est si apparente et si facile à concevoir , qu'elle est devenue d'une pratique journalière, de sorte qu'il est h peine besoin de la conseiller ici. Seulement je blâmerai l'habitude où l'on est de chercher, en pareil cas , à provoquer les cris do l'enfant , dans le but d'excilcr le jeu des parois du thorax et des poumons; car , on ne sait pas que , pendant les cris, les mouvemens du cœur se précipitent, et que le sang peut arriver en plus grande aflluence vers les poumons. Il convient beaucoup mieux , ce me semble, si cet état persiste, d'appliquer une ou deux sangsues à chaque aisselle, cl 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 rétablissement de la respiration chez les nouveau-nés , et n'eni'
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ployons qu'avec discernement les moyens propres à combattre les accidens qui en résultent.
Il ne fout jamais négliger de s'assurer si l'accumulation de mucosités dans le larynx et les bronches, ne serait point l'obstacle qui s'oppose à l'établissement 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 cùlé 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 apoplexie pulmonaires.
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'effet d'une congestion , de celui que produit une inflammation dans le tissu des poumons. Voici cependant h peu près les caractères anatomiques de la congestion ou de l'engouement pulmonaire chez les nouveau-nés.
Pour ne pas confondre le tissu pulmonaire , où l'air n'a pas pénétré, avec celui qui est engoué ou hépalisé, il faut se rappeler que j'ai fait remarquer qu'il existait une ressemblance assez frappante entre le thymus 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 lequel se trouve le tissu des poumons d'un enfant dont on fait l'autopsie cadavérique , et qu'on suppose n'avoir pas respiré.
L'cngoucmcnl est plus fréquent au bord postérieur que dans loulc autre partie des poumons, et, à l'hospice des Enfans-Trouvés, on le trouve Lien 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 h dégorger 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 jlest important de tenir compte lorsqu'il s'agit de distinguer l'engouement de l'hépatisation des poumons.
Les causes de l'engouement des poumons se rapportent presque toujours à quelque trouble survenu dans le cours du sang à travers le creur et les gros vaisseaux. L'engouement du poumon persiste quelquefois long-temps après la naissance, et semble être le résultat éloigné àe la stase et de la surabondance du sang dans le cœur et les poumons pendant l'accouchement.
Les symptômes de l'engouement pulmonaire chez les enfans, sont, pour l'ordinaire, fort obscurs, et par conséquent difficiles à observer ; cependant nous signalerons les suivans : La respiration est gênée, les parois du tborax 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 de le suspendre en quelque sorte , en le tenant 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
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l'indicateur ou le doigt médius de l'autre main. M. Baron, exerce de celte 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 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 l'histoire de la pneumonie les détails que nous avons à donner sur ce sujet.
L'engouement ou la congestion pulmonaire peut causer plusieurs sortes d'affections ou de lésions dans le tissu des poumons , mais surtout l'apoplexie pulmonaire.
De Capoplexie pulmonaire. — Elle est plus commune chez les nouveau-nés que chez 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 Laennec, a depuis été observée par M. Gendrin et par M. Bouillaud, qui a publié à ce sujet des observations intéressantes (1). J'ai plusieurs
(1) Observations pour servir à l'histoire de P Apoplexie pulmonaire , par J. Bouillaud (Archives générales de médecine, novembre 1826).
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fois rencontré celle maladie chez les enfans nouveau-nés, cl M. Denis en a également parlé dans son ouvrage. Je vais en donner ici quelques exemples :
65s OBSERVATION.
Françoise Rédon , âgée de 3 jours , enlre à l'infirmerie le 20 avril, pour un dévoiement accompagné d'un ictère assez intense répandu sur toutes les parlies du corps. Le 2G avril, l'enfant , devenu très-faible , rend par l'anus 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 , même état général , cri lout-à-fait étouffé , faciesboaiïi, disparition complète de l'ictère , mort dans la nuit du 3 au l\. On trouve h la membrane interne de la glotte , une rougeur fort intense , avec une légère exsudation pelliculaire. Le poumon droit est crépitant , le gauche l'est à sa circonférence; mais on trouve au centre de son lissu , trois petits épnnchcmcns sanguins bien circonscrits ; le sang qui les compose est pris en masse; le tissu pulmonaire est dur et comme hépatisé a leur circonférence.
06e OBSERVATION.
Auguste Bonnet , âgé de 2 jours , n'a cessé de crier depuis sa naissance; il est faible, petit et ictérique; la température de son corps est très-basse; il éprouve par moment 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 baltemens de son cœur sont tumultueux et fort irréguljers; la respiration ne s'entend qu'a la partie supérieure delà poitrine, et la percussion rend un son mat dans presque tous les points du thorax ; le même état persiste jusqu'au 5 octobre, et l'enfant meurt en vomissant des matières spumeuses et sanguinolentes.
de l'appareil RESPIRATOIRE. 535 Autopsie cadavérique. — Congestion considérable de la base de la langue et des corps thyroïdes ; même état de l'œsophage; injection très-prononcée de tout le tube intestinal, que tapissent h l'intérieur des mucosités très- épaisses ; le foie est gorgé de sang; la bile est claire et peu abondante; le poumon gauche est crépitant , quoiqu'il soit infiltré d'une, assez grande quantité de sang; le droit offre à l'extérieur un aspect 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 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 du cerveau , dont la pulpe est jaune et un peu molle.
11 est évident que, dans les deux cas qui précèdent, la suffocation, l'état général des eufans, l'altération du cri , le gonflement et la coloration violacée du visage , et , enfin, la mort, ont été causés par ces épanchemens sanguins dans le tissu des poumons que l'air devait difficilement pénétrer. Chez un troisième enfant , âgé de 10 jours , et qui présenta absolument les mêmes symptômes que ceux qui précèdent , 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 le tissu du poumon commençait à sex ramollir; les ouvertures fœtales étaient encore libres , et les cavités droites du cœur plus dilatées que les gauches; le cerveau était considérablement engorgé de sang.
Ainsi , nous devons conclure des faits qui précèdent, que l'apoplexie pulmonaire peut succéder a la congestion des
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poumons, ou Lien l'accompagner; qu'elle a pour symptôme prédominant la difficulté delà respiration , l'étouffcment du 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 on a subitement besoin. Il est de la plus grande importance de ne pas emmailloter un enfant , soit naissant , soit plus âgé , qui présente les symptômes que nous venons d'assigner à l'apoplexie pulmonaire , car , en gênant la dilatation du thorax, on augmente )«- danger de la congestion. Quant aux autres moyens à bwivrc , et qui doivent seconder l'effet de l'évacuation sanguine, ils se trouveront indiqués dans l'exposition du traitement de la pneumonie.
1 Art. a. — Pneumonie.
La pneumonie des enfans à la mamelle présente réellement des caractères qui lui sont propres , et qui la rendent différente de la pneumonie 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 du sang dans les poumons. Ce sang fait alors , en quelque sorte , l'office de corps étranger; il concourt lui-même à a-Ilérerle tissu du poumon avec lequel il se mêle , s'organise , s'identifie de manière à former
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ce qu'on appelle l'hépatisation du poumon. Ce qui prouve ee que j'avance, c'est que la pneumonie succède presque toujours h la congestion ou à l'engouement pulmonaire, 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 couchés sur le côté droit. Ainsi donc , l'inflammation du poumon , qui détermine son hépalisation , 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 h un âge plus avancé, reste étrangère à la pneumonie, chez les jeunes enfans.
L'inflammation , une fois développée, peut donner lieu à différentes altérations de tissu, dont les nuances et les degrés varient depuis l'hépalisation 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, faible, et ses tégumens sont très-rouges; elle est prise d'une diarrhée de matières vertes très- abondantes; son cri est faible, quelquefois même il est à peine entendu. {Eau de riz gommée, lavement d'amidon , lait coupé.) Le 22 , 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 toujours voile; la poitrine rend un son mat an côté droit, où la respiration ne s'entend nullement. (Eau de mauve gommée, looeh, pédiluve sinapisé. ) Le 23, on ne remarque aucune réaction fébrile; les membres sont froids et œdémateux; les battemens 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 gauebe offre un commencement d'bépalisalion à son lobe supérieur; le poumon droit est hépalisé dans toute son étendue; ses fragmens se coupent nettement, ne présentent aucunement la texture celluleuse, et se précipitent rapidement au fond de l'eau; la plèvre est parfaitement saine; les ouvertures fœtales sont oblitérées; les bronebcs sont rouges et remplies de sang , le cerveau et les méninges sont très-injectés.
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 développée cinq jours après que l'enfant avait été vacciné, et qui avait cédé à l'application de trois sangsues à l'épigaslre , à la diète du sein , aux bains et à l'administra-
de l'appareil respiratoire. 537 lion des 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 pommelle gauche; la peau était brûlante; le pouls très-fréquent; la respiration pénible , sans aucun râle; le cri , habituellement voilé, s'étouffe tout-a-fait quand l'enfant a beaucoup crié; la figure change de couleur h chaque instant, elle se grippe, et paraît se tuméfier, et devenir violette quand l'enfant commence h crier. (Trois sangsues sur Les parties latérales cl supérieures de la poitrine , eau d'orge gommée , looeh.) Les sangsues coulent abondamment, et déterminent une syncope. Lé 28, il se fait un suintement sanguinolent à l'œil gauche. Le 1er juillet au soir , il survient beaucoup de fièvre et d'agitation ; elle est accompagnée d'une petite toux sans expectoration; il n'y a pas de râle; la poitrine est mate h gauche. Depuis celte époque jusqu'au 10 juillet, les mêmes symptômes persistent; l'enfant dépérit graduellement; le pouls est filiforme, et toujours très-fréquent; la face se couvre de taches pétéchialcs qui restent pendant plusieurs jours. Le même état continue jusqu'au 18, époque de la mort.'
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 Ja fin de l'iléon, qui est en même temps le siège, dans une étendue de huit pouces , d'une injection capilliforme trèsprononcée; le poumon droit 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 celluleux , 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 ronges; la trachée artère est saine; le cœur et le cerveau ne présentent rien de remarquable.
Nous avons vu chez cet enfant, non-seulement les symptômes locaux de la pneumonie , mais encore ceux que détermine ordinairement la réaction fébrile, occasionés par les phlegmasies des principaux viscères. La toux , qui nous manquait précédemment , est venue s'ajouter aux autres symptômes ; mais , comme dans le cas précédent , l'expectoration a manqué; c'est qu'elle est impossible ou trop difficile chez les enfans en bas âge; ils vomissent plutôt qu'ils n'expectorent ; encore ce phénomène est-il presque toujours l'effet de la secousse produite par le 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 répète, est fort commun chez les jeunes enfans.
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 le 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 :
69e OBSERVATION.
Théophile Champion, âgé de 3 mois, était déjà entré deux fois à l'hôpital depuis sa naissance : la première fois , pour un œdème des membres ; la seconde , pour une entérite avec diarrhée verte, compliquée d'une 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'allaitement des nourrices sédentaires,
de l'appareil uespiratoire. 53g lorsque , le 2 mars , il entre une troisième Ibis à l'infirmerie. 11 était pâle, maigre et chélif. Quoiqu'il n'eût plus de dévoiement, son ventre était ballonné, 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. ( Eau d'orge édulcorée , looeh, 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 le 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 l'anxiété et la douleur. II rentre donc à l'infirmerie , le 1 1 au matin ; sa toux est fréquente etsècbe, sa figure violacée; les ailes du nez tirées en dehors; elles sont environnées d'un cercle bleuâtre, qui se remarque également 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. (Looch, lait coupé, sinapisme aux pieds.) Le i3, les yeux sont caves; la respiration presque toujours précipitée, et les autres symptômes continuent. Même état jusqu'au 16; mort vers le soir.
Autopsie cadavérique. — L'estomac offre un ramollissement blanc dans toute son étendue; il présente même , près du cardia , quelques érosions superficielles. Le même état existe à peu près dans toute l'étendue du tube intestinal que tapissent des matières d'un jaune porracé. Le foie est sain , mais sa vésicule est distendue par une bile visqueuse et noire.
On trouve à la base du poumon gauche, un foyer puriforme large comme une aveline, contenant du pus blanc , bien lié et sans odeur; la face interne de ce foyer est unie
et rouge, mais elle n'offre pas de kyste évident. II ne s'y ouvre aueun rameau bronchique apparent; cependant les bronches voisines renferment des mucosités puriformes; le tissu du 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 étaient de nature a 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, ausssitôt qu'elles ont cru voir une amélioration qui ne pouvait tromper que des gens inhabiles, comme elles, à l'art d'observer les maladies. Aussi , l'inflammation des poumons n-t-elle fait lentement, mais continuellement, assez de progrès pour arriver au point de causer la suppuration de l'organe. Celle observation prouve combien il est nécessaire do se mcllre en garde contre ces phlegmasies latentes , qui , chez les enfans, bien plus souvent encore que chez les adultes, peuvent produire les lésions les plus graves , presque à l'insu 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 de la pneumonie, le poumon droit hépatisé dans presque toute son étendue , et l'on voyait en outre à la base de ce poumon, ainsi qu'a son lobe moyen , trois saillies blanchâtres , molles et élastiques , qui , lorsqu'on les ouvrit, laissèrent dégorger de l'air, et s'affaissèrent aussitôt. Elles étaient formées par un kyste très-mince, renfermant du pus blanc, inodore, épais et un peu filant. La face interne de ces petits kystes était rouge et granulée ; elle se confondait en dehors avec le tissu des poumons. Les bronches ne s'y ouvraient
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Il est évident que cette suppuration des bronches et cet abcès du poumon , étaient le résultat d'une phlcgmasie latente dont les symptômes m'ont échappé, 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.
ro° OBSERVATION.
Rony fut exposé naissant, le 7 février, à l'hospice des Enfons-Trouvés. Il fut aussitôt donné a 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 devenait violette; il s'efforçait de crier, et ne le pouvait pas. On le nourrit à la cuillère; 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'hépalisalion , et réduit en une bouillie rougeâlre, et diflluenle dans tout le reste de son étendue. Cette bouillie no répandait aucunement l'odeur d'hydrogène sulfuré, et se délayait sous un courant d'eau , en présentant
des grumeaux grisâtres et pulpeux, qui semblaient être le produit de la désorganisation 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.
Celte désorganisation du tissu me paraît être le résultat d'une pneumonie qui, peut-être, avait succédé à une congestion passive , comme cela s'observe souvent chez les nouveau-nés. Quoi qu'il en soit, elle doit nous convaincre de l'importance qu'il faut mettre à observer les symptômes de pneumonie chez les enfans les plus jeunes, puisque cette maladie peut avoir , même à cet âge , des résultats fâcheux.
Avant de tracer le tableau général des symptômes de la pneumonie, étudions encore cette maladie compliquée de pleurésie.
§ II. De la pleuro- pneumonie. — J'ai déjà dit qu'elle était plus rare chez les enfans que chez les adultes. C'est principalement chez les enfans qui commencent à avancer en âge, qu'on la rencontre , et alors la pleuro-pneumonie n'est pas . l'effet d'une congestion pulmonaire , comme la pneumonie simple des nouveau-nés , mais bien le résultat de l'action directe ou éloignée que nous rapportons à la constitution atmosphérique ou à d'autres causes extérieures.
y\* OBSERVATION.
Pleuro -pneumonie. — Honoré Lucct, âgé de 5 mois, entre à l'infirmerie le 5. II y était déjà venu le mois précédent, pour une entérite dont.il avait été guéri. II 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
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par sa fréquence. Le G , la figure prit une expression douloureuse ; le cri était étouffé par moment , et la face , habituellement pâle, devenait livide; les vomissemens n'avaient pas cessé. Le 7, il survient une très-grande agitation; les membres se roidissent, et restent 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 gauebe ; le pouls est lent le malin , 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'agilation de l'enfant sont moins grands; mais, le 10 mai, tous les accidens précités recommencent , et la figure, grippée et bouffie, porte l'expresion de la plus vive douleur. Il survient, le 1 1 mai, une couche de muguet sur les parois buccales, et, le 1 2 , l'enfant expire.
Autopsie cadavérique. — Ramollissement blanc de toute la membrane muqueuse intestinale , rougeur de la glotte , étal sain de la trachéc-arlère, 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 Irès-petile quantité de fluide séro- purulent épanché dans la cavité thoracique; le sommet du poumon droit est d'une couleur grise ardoisée; il offre à son centre un ramollissement rougedtre, et les bronches seules du lobe renferment des mucosités puriformes; le cerveau est sain , et se coupe par tranches nettes et fermes; la moelle épinière ni les méninges n'offrent de lésions appréciables.
Cet enfant , à cela près de la douleur excessive qu'il paraissait éprouver , et dont la contraction spasmodique des membres 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-pncumonie chez les jeunes cnfans.'Dans tous les cas, celle distinction n'est pas très- utile, puisque le traitement de l'une convient parfaitement Lien à l'autre.
Nous pouvons maintenant récapituler les signes et les symptômes propres à nous dévoiler l'existence de la pneumonie et de la pleuro-pneumonic chez les enfaus à la mamelle.
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 hépalisé; la poitrine rend également un son mat h 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 moment , pour reprendre ensuite l'altération propre h 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 l'état naturel.
La toux existe quelquefois, mais cela n'est pas constant ; aussi ne doit-on 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 la phlegmasie pulmonaire. 11 en est de même de la douleur ou point de côté. Les vomissemens sanguinolens sont rares.
Le faciès. — Dans les maladies de poitrine, l'expression particulière du visage consiste dans le tiraillement en dehors 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 résultat de la gêne qu'éprouve alors la circulation générale ou capillaire. 11 y a moins souvent des rides au front quo
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dans les affections abdominales. Cependant le trait nasal et le trait génal se dessinent assez souvent; la face devient quelquefois œdémateuse, surtout à la fin de la maladie.
Réaction fébrile. — Nulle ou presque nulle chez les trèsjeunes enfaus, elle se montre, en général, a mesure que l'enfant avance en âge; le pouls est souvent petit et obscur; la peau froide et livide, et les membres œdémateux.
Etat gênerai. — Comme la pneumonie se développe trèssouvent après la congestion pulmonaire, et que celle-ci a lieu principalement chez les enfans forts et pléthoriques , l'enfant affecté d'une pneumonie aiguë est souvent trèscoloré , bouffi ou œdémateux. Si la pneumonie dure quelque temps , il offre alors l'état de marasme , qui est commun aux phlegmasies ebroniques 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 foule de modilications que le praticien ne peut saisir qu'au berceau des malades.
Traitement. — II faut avant tout éviter d'emmailloter les enfans qui sont affectés de congestions pulmonaires ou de pneumonie. Dès qu'il existe des signes de congestion sanguine, il ne faut pas balancer à appliquer sous chaque aisselle, ou bien h la base de la poitrine, deux, quatre ou six sangsues, suivant la force 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 accroîtraient la gêne de la 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 looeh , 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 vésicatoirc volant ou stationnairc, soit à la poitrine, soit sur le bras. Les dé-
rivotifs 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 une agitation continuelle, il sera avantageux d'administrer un demi-gros ou un gros de sirop diacode dans deux onces de looeh 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 part à l'inflammation. Par conséquent, il ne servirait à rien d'administrer d'une manière banale aux enfans pneumoniques le sirop d'ipécacuanha , le kermès , ou même la scille, dans le but de provoquer l'expulsion des mucosités. Ne sait-on pas d'ailleurs que, chez les nouveau-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'il existe des symptômes de bronchite, on peut administrer, dans la dernière période de la maladie , un demi grain de kermès dans deux ou trois onces de looeh , 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 fleurs d'oranger , mélangés avec deux gros d'oxymel scillilique et deux cuillerées d'eau. Gardons; nous d'imiter la méthode routinière d'administrer du sirop d'ipécacuanha h tous les enfans qui toussent , sans s'informer de la cause et de la nature de la toux, ainsi que des symptômes locaux ou généraux que l'enfant 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, ou siège et aux modifications des lésions diverses qui peuvent les produire.
DE L'APP AnEIL RESPMATOIHE. 54 7
Si Pcnfant reste débile après la pneumonie , s'il éprouve long-temps tics aotidens qui semblent dus h un reste d'irritation fixé sur les organes Ihoraciques, il faut l'élever au milieu des soins les plus assidus, lui couvrir la peau de flanelle , éloigner de lui toutes les causes capables d'exciter de nouveau l'appareil respiratoire , telles que les cris trop fréquens , l'exposition de l'enfant a un air froid ou un venfc 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 où les divers organes sont susceptibles , en se développant , de contracter certaines modifications qui les disposent à des idiosyncrasies dont l'influence peut ensuite se faire ressentir pendant la vie toute entière. Combien ne voit-on pas" d'enfans naître avec les apparences d'une santé florissante r 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 efface à peine, et que, chez quelques 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 largement leurs fonctions? C'est peut-être à des pneumonies développées pendant la vie intra-utérine ou après la 'naissance, qu'il faut attribuer ces respirations courtes, ces voix voilées , ces asthmes, ces toux idiopathiques , dont certains individus sont affectés toute leur vie , et qu'ils disent avoir depuis leur bas âge. Cette supposition paraîtra inoins étrange , si l'on songe à quelles lésions nombreuses nos or-
ganes se trouvent exposés depuis 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 nouveau-nés; j'ai trouvé quatre fois les dernières ramifications bronchiques très-rouges , et remplies de mucosités très-épaisses, sur le cadavre d'enfans morts huit ou dix jours après la naissance , et qui n'avaient offert ni râle ni toux pendant leur vie. Chez deux de ces enfans, il y avait une pneumonie avec engouement pulmonaire; chez les deux autres, le poumon était sain , et ils avaient succombé à une phlegmasie 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 de la naissance. Nous allons voir , chez un enfant de quinze jours , les symptômes d'une bronchite aiguë se présenter avec les caractères les mieux tracés.
72e OBSERVATION.
Bronchite aiguë. — -Michel Colot, âgé de quinze jours, d'une forte constitution , n'avait pas jusqu'alors été malade. Le 22 novembre, il est pris d'une toux violente accompagnée d'un râle que l'on entend fort bien sans le secours de l'auscultation. La respiration est fréquente et suspirîeuse ; cependant, la poitrine est sonore partout ; la peau est brûlante; le pouls est petit et très-fréquent; il se développe un éry thème h la partie postérieure des cuisses. (Eau de mauve gommée, looeh pectoral , lait coupé.) Le 26, même état; la face est pâle et œdémateuse; l'enfant ne dort pas, et crie beaucoup. Toutes les fois qu'il tousse , il reste comme suffoqué pendant quelques minutes. Le 28, la respiration s'en-
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tend mieux à droite qu'à gauche , où la percussion donne un peu de màtité. On continue le même traitement. Le 29 , les tégumens de la face et du tronc sont devenus livides; le râle muqceux est très- prononcé ; la toux, qui est très-fréquente, 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 chaleur mordicanle; le pouls petit, mais d'une vitesse extrême; enfin, le malade meurt dans la nuit du 29 au 3o.
On trouve, a 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 très- rouges et très-tûméfiés ; 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.
Lorsque la bronchite survient consécutivement à une pneumonie , ce sont principalement les plus petiies divisions des bronches qui sont enflammées. Il arrive même que ni les premières divisions bronchiques , ni la trachée-artère , ne prennent part cette inflammation. Quel que soit le siège de la phlegmasie bronchique , elle s'accompagne quelquefois d'accidens fort graves qui sont dus 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 suffocant, et que M. Gardien dit être le résultat assez ordinaire d'une infiltration séreuse dans le tissu pulmonaire (1). La suflbea-
(1) Gardien, Traite des Maladies des En fans, t. 4> pag- 3oâi
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tion peut, ce me semble, être l'effet 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 phlcgmosie apporte un obstacle au passage de l'air, pour produire tous les accidens de la suffocation. Nous avons déjà vu plusieurs fois survenirce 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 , symplomatique d'une phlegmasie du tissu pulmonaire. Quelquefois même il est accompagné de tubercules situés dans les poumons ou a la racine des bronches ; dans tous les cas, il donne lieu à une série d'accidens qui lui sont propres , et qui servent h le faire reconnaître. Tels sont, chez les enfans qui atteignent dix mois et un an, latoux continuelle , l'oppression , la respiration très-précipitée et très-bruyante, un râle muqueuxbicn prononcé, la fièvre, la chaleur continuelle de la peau , la pâleur et la bouffissure du visage. A ces symptômes se joint très-souvent une inflammation plus ou moins intense du tube digestif, dont la membrane muqueuse se désorganise, se décolore , et même parfois se ramollit. J'ai trouvé, chez plusieurs enfans qui avaient succombé à des catarrhes chroniques , la membrane muqueuse de la trachée-artère et des premières divisions bronchiques, parsemée de stries rouges, tandis que les rameaux bronchiques présentaient une rougeur uniforme trèsintense, et se trouvaient remplis de mucosités épaisses et adhérentes.
Le catarrhe bronchique aigu , chez les nouveau-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 lo
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râle muqueux ou même la respiration bruyante, courte et très-fréquente , sans râle bien caractérisé. Lecatarrbe bronchique des enfans plus âgés, est, en général , plus tenace, et détermine toujours de la toux; quelques enfans le conservent des années entières, de sorte qu'ils passent la période de l'allaitement sans en être délivrés , et sans que cela porte une atteinte profonde à leur santé; en général, on peut ne concevoir aucune 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 gaîlé et la vivacité propres à leur âge. La terminaison la plus ordinaire de la phlegmàsie des bronches, est la résolution; j'ai trouvé une seule fois , sur le cadavre d'un enfant que je n'avais pas observé pendant la vie , un œdème 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 les bras , surtout lorsque l'inflammation devient chronique. 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'âge des enfans le comporte. 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 inléressans, laisse encore h désirer què l'expérience vienne confirmer l'efficacité de ce moyen (1). M. Thorn a fattun 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 néan-
(i) Laroche , On capaiba batsam in ohronic bronchilit (the norl'h amerlcan médical and surgical journal, a. VI , p. 54 )•
moins , suivant lui, les propriétés. M. Thyrrcl s'est servi Je cet extrait avec succès contre la gonorrhée, a l'hôpital Saint- Thomas (1). Je crois donc qu'on pourrait tenter de l'employer à la place du haume de copahu , si l'on voulait l'administrer aux enfans atteints d'une, bronchite chronicpie , que des moyens rationnels n'auraient pu guérir.
Art. 4- — Pleurésie.
La pleurésie est beaucoup plus commune qu'on ne pourrait le croire chez les nouveau-nés; elle se développe souvent sans que le poumon participe à son inflammation. J'ai vu plusieurs enfans y succomber presque en naissant.
r-y OBSERVATION.
Pleurésie aiguë. — Averan , âgé de 2 jours, est exposé aux Enfans-Trouvés le 14 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 14 au i5, ne goûte pas un instant de sommeil, et semble souffrir davantage lorsqu'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 le tube digestif sain; les deux cavités de la poitrine renferment une grande quantité de sérosité d'un beau jaune, au milieu de laquelle se trouvent quelques flocons albumineux; il n'y a pas encore d'adhérence entre les plèvres; les deux poumons flottent sur l'eau, le gauche est seulement un peu engoué à son bord postérieur; les ouvertures fœtales sont encore libres ; les méninges et le cerveau sont sains.
(1) London mcd. dur. Review , april 1S27.
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Ainsi , la grande agitation de cet enfant était due sans doute au développement de la pleurésie, et ses douleurs, que le décubitus sur le dos rendait encore plus grandes, provenaient de l'épancheincnt de sérosité cilrine dans la cavité pectorale. Les signes de la pleurésie sont ici Lien peu tranchés, aussi n'ai-jc cité cet exemple que pour démontrer que l'agitation , les cris, l'insomnie et la mort des nouveau-nés , pouvaient être dus quelquefois à une pleurésie aiguë. Nous remarquerons cependant , comme un des signes propres à cette maladie , la matité de 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 pénètre assez dans leur tissu pour que le cri soit h l'état normal.
Nous allons voir , dans les observations suivantes, la pleurésie se dessiner d'une manière plus reconnaissable et plus vraie.
74e OBSERVATION.
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 boulons sont très-petits , la pustule est à peine prononcée , et l'on ne distingue pas autour d'elle de cercle inflammatoire. Elle est prise, depuis deux jours, d'une diarrhée jaune très-abondante. Déposée à l'infirmerie le 5o octobre au soir , sa figure, qui jusqu'alors avait été vermeille, est pâle, ridée, surtout en dehors de l'angle externe des yeux et au front; elle crie peu , mais son cri est plaintif et comme mourant; le pouls est très-petit , et n'offre rien d'extraordinaire sous le rapport de sa fréquence. Le ier novembre , même expression de la physionomie, extrémités froides, chaleur très-intense du tronc, matité très-prononcée au côté droit de la poitrine; le cri est fatigué et peu soutenu , sans être voilé; lorsque l'en-
fant est développé , et qu'on l'examine pendant qu'il respire , on voit que la poitrine se dilate avec peine , et que les mouvemens du diaphragme et des parois abdominales sont très-développés. [Looch gomm. éd.) Le 4 novembre, voinissemens aboudans , cri pénible , froid des membres , pâleur de la face, lividité des ailes du nez, qui semblent se dilater avec peine; la bouche reste entr'ouverte , ou s'ouvre et se ferme alternativement pendant les mouvemens de la respiration; la respiration ne s'entend au cylindre dans aucun point delà poitrine, cependant la malité n'est pas très-prononcée, surtout au sommet du thorax. [Deux sangsues sur les parties latérales de la poitrine , looch. ) Le 5 , affaissement général , pâleur extrême , mort le soir
On trouve une congestion passive de la base de la langue et de l'œsophage , où se rencontrent quelques points de muguet, 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'hépalisalion à son bord postérieur; la plèvre , des deux côtés , est çà et là le siège d'un pointillé rouge très-fin ; il y a 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 albuminiformes d'une très-faible consistance, et d'une couleur citriue 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'enfant, 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 h mesure que la maladie faisait des progrès; la lividité et le froid des extrémités , tandis que la
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i ialeur tlu tronc élail Irès-élevée. Je m'abstiendrai de par- I r des caractères du pouls, qui , dans celte maladie , comme ! ins presque toutes celles des nouveau-nés, ne présente que i 's caractères incertains, et peu utiles sous le rapport du j agnostic. Toutefois , malgré le soin que je prends h faire l-'ssorlir ces symptômes , je dois convenir qu'ils n'offrent l'en d'assez précis pour nous conduire directement au | iagnostic de la pleurésie , mais que du moins ils sont propres à faire naître dans notre esprit de grandes probabilités j cet égard; et c'est souvent tout ce que nous pouvons ob i :nir au lit des malades , lorsqu'il s'agit de déterminer le iége et la nature de leurs affections.
Pleurésie chronique. — La pleurésie peut passer h l'état [ironique , même chez les enfans les plus jeunes , et donner leu aux altérations de tissu que l'on observe en pareil cas l iiez les adultes. Une petite fille de trois mois, qui , depuis f i naissance, n'avait cessé d'être malade, chélive, criarde kt pâle, et qui pour cela était venue plusieurs fois à l'infirmerie , où elle n'avait offert que des symplômes vagues , succomba enfin le 18 avril 1826. Elle était arrivée insensiblement au plus haut degré de marasme , et n'avait offert du Lévoiement que dans ses derniers jours; elle n'avait jamais pe lièvre, et, quoique sa respiration fut courte, le timbre • e son cri ne présentait pourtant aucune altération, de orle que les sœurs disaient que cet enfant se mouraitde lanueur. J'ai trouvé , à l'ouverture du cadavre , l'intestin grêle ouge, tuméfié , et rempli d'une grande quantité de sang oiràlre pris en caillot; le gros intestin était sain. Il existait n outre une pleurésie fort intense au côté gauche. La plère costale et pulmonaire était tapissée par une couche de ymphe plastique qui avait au moins une ligne et demie d'éuiisseur. Lorsqu'on enlevait celte couche , on trouvait aulessous la plèvre comme rugueuse cl fort injectée , tandis [u'au-dessous le lissu du poumon était Irès-crépitanl et par-
faitcmcnt sain. En faisant une coupe transversale au poumon, on distinguait a la circonférence de l'organe une ligne rouge Lien tranchée , qui indiquait la séparation entre la plèvre enflammée et le tissu pulmonaire sain. Le cœur et les gro» 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 de langueur et d'amaigrissement était causé par celle 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 restons 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 quels pouvaient 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 h 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'offre d'autre altération que celle de la fatigue et de l'épuisement. La percussion et l'auscultation ne procurent, dans le cas dont il s'agit, que des renseigneraens fort incertains ; cependant , si l'on n'entendait la respiration dans aucun point du thorax , bien que le cri fût complet et libre , on pourrait croire qu'il existe un épanchement sans hépatisation , et que probablement l'enfant est affecté d'une pleurésie; mais combien celle conclusion serait incertaine ! Je persiste donc à dire que le diagnostic de la pleurésie , chez
de l'appareil RESPIRATOIRE. 557 -:s en fans à la mamelle, est toujours difficile, et qu'il est t'ès-facile de confondre celte phlegmasic avec la pneumonie, e.eureusement que cette erreur n'est pas très-préjudiciable 1 malade , parce que le traitement de l'une de ces maladies j invient parfaitement Lien à Pautre.
Le traitement de la pleurésie différera peu de celui de la neumonie; on s'empressera cependant d'appliquer quatre, x ou huit sangsues disséminées sur les parois du thorax, e couvrir la poitrine d'un large cataplasme, et d'établir, jr les jambes ou les bras , des dérivatifs à l'aide des vécatoires volans ou de sinapismes. Après les évacuations anguines, on peut essayer l'application de quelques venmses sèches, ou d'un vésicatoire sur les parois du thorax; t , si la maladie passe à l'état chronique , il me paraîtrait jvl utile défaire porter à l'enfant, quelque jeune qu'il fût , «ne camisolle de flanelle appliquée directement sur la peau.
De l'œdème des poumons. — Celle maladie consiste en me infiltration séreuse plus ou moins abondante du tissu tulmonaire; il est rare qu'elle soit primitive , elle est le plus ouvent consécutive à une pneumonie ou pleurésie chroniques; elle survient quelquefois à la fin de ces phlegmasics , lont elle peut être considérée comme une terminaison fâlieuse. J'ai trouvé plusieurs fois les poumons œdémateux, lans 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 poumons , il donné tieu à des accidens fort graves , et surtout à une gêne trèsmarquée de la respiration; j'ai cependant trouvé très-souivent une assez grande quantité de sérosité dans les poumons d'enfans qui n'avaient présenté aucun symptôme particulier Ldu côté de la poitrine; il est donc probable que cet œdème a lieu quelquefois au moment de l'agonie; c'est peut-être i même un phénomène cadavérique. Cependant il paraît que
l'œdème des poumons peut survenir sans être causé par quel, que lésion antécédente , et donner lieu h une série de symptômqs que M. Gardien a décrits avec soin, et parmi lesquels on remarque surtout la toux, la difficulté extrême do la respiration et la suffocation imminente. Lorsque les enfans que j'ai pu observer ont présenté des symptômes analogues à ceux que M. Gardien a signalés comme l'effet de l'œdème, j'ai Lien 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, do la pneumonie ou de la pleurésie, l'application d'un vésicatoirc sur les membres ou sur le thorax conviendrait mieux que les évacuations sanguines. Quelques purgatifs, et l'oxymcl scillitique. administré à la dose d'une demi-once dans quatre onces de véhicule, me sembleraient également indiqués.
Aut. 5. — 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. J» 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 thérapeutiques qui découleront naturellement de cette discussion.
La coqueluche est caractérisée par une toux suffocante revenant par périodes, accompagnée d'une excrétion de mucosités bronchiques très-abondantes , et toujours compliquée de vomissemens muqueux , causés sans doute par une irritation de l'estomac, dont la membrane interne semble
de l'appareil respiratoire. 55g prendre part au catarrhe des bronches. Pendant les accès de toux, les malades éprouvent tous les accidens qui résultent naturellement d'une suffocation imminente , tels que la congestion de la face , l'injection de la conjonctive, le larmoiement, et l'état spasmodique 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 voleur des termes par lesquels les Français , les Allemands et les Anglais désignent cette maladie. Ils sont tous l'indication des symptômes , plutôt que de la nature de cette affection (1).
Les causes de cette inflammation catarrhale sont, comme celles 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 bienépidémique , 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. Ôn l'a vu survenir avant une épidémie de croup , ou bien cette dernière maladie se développer au milieu d'une épidémie de coqueluche; de 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 le caractère nous échappe , mais dont il nous est permis d'observer les effets simultanés ou successifs. Pendant que j'étais à l'hospice des Enfans-Trouvés , j'ai vu, chez une nourrice qui demeurait auprès de la barrière d'Enfer, trois enfans âgés de 10 à 18 mois, être atteints ,
(1) 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 Icichustcn, sticlhuslcn, et l'expression anglaise hooplng cough , signifient toux convulsive ; on l'appelle encore en Allemand , blauer hauslen , toux bleue.
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dans l'espace de trois mois , de la rougeole avec une angine légère, d'un catarrhe bronchique simple, qui prit bientôt les caractères les plus évidens de la coqueluche, et, enfin, du croup, qui survint successivement chez les trois enfans, et les moissonna dans huit jours. s
Il nous est difficile de connaître bien positivement la nature intime de la coqueluche, mais nous ppuvons saisir quelques-uns de ses principaux caractères. Ainsi , il est évident que c'est un catarrhe bronchique. Iî suffit de l'examen le plus superficiel des symptômes de la maladie, pour acquérir celle notion. Riais ce catarrhe a quelque chose de particulier; la toux qu'il détermine est toujours suffocante, convulsive , et ne rev ient que par accès. Celle complication nerveuse est donc à noter; ici commence la spécificité, nous l'observons, mais nous ne pouvons l'expliquer sans courir Je risque de nous égarer dans de futiles hypothèses; cependant je ferai une remarque relativement a cette complication nerveuse , c'est que , 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 trèspromplcment 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, uù corps étranger dnns 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 donc, tout en admettant la spécificité du catarrhe dans la coqueluche , et en faisant remarquer que celle 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
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bien évidente, d'où il suivrait que, si c'est en cela queconsislc la spécificité de la coqueluche, le siège du mal et la lésion physiologique qui existe entre lui et le système nerveux, pourraient Lien concourir en quelque chose h déterminer celle spécificité. La même maladie, sur deux points différens de l'économie, offre souvent des caractères variés ; des maladies différentes ayant le même siège , offrent quelques caractères analogues : donc le siège du mal entre pour quelque chose dans la spécificité des maladies en général, el doit Cire pris en considération dans celle de la coqueluche en particulier.
Il est encore un autre caractère delà coqueluche, que l'on considère comme lui étant propre , c'est la coexistence des vomissemens muqueux que la toux détermine. Cette coexistence s'explique aisément par le rapport d'organisation entre la membrane muqueuse des bronches et celle de l'eslomac , 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 expliqué , par les raisons qui précèdent, la spécificité de la coqueluche; j'ai eu seulement en vue de laisser entrevoir une des causes possibles de celle spécificité. Je pense donc qu'il nous reste encore des efforts à faire pour dévoiler In nature intime de la maladie ; déjà des observateurs fort éclairés ont exercé sur ce point leur esprit d'investigation; tels ont itè Roscn, Cullcn, Schœfer, Hufcland, Ma thaï, John, Authcnriclh , Baumes. Tous ont reconnu, à l'ouverture des cadavres, l'existence d'un catarrhe bronchique sans lésion particulière des bronches. Celte opinion a surtout été soutenue parle docteur Whaltdc Glascow (1) , Albcrs de Brcmen , Marcus' (2),
(l) Trealiscon the nature history and treatmen af chincough inctuding a variety of cases and dissections by liob. Whall. Glascow , 1818.
(9.) Traité de la coqueluche, ou bronchite cpidàmit/uc, son diagnostic, sa nature et son traitement , trad. de l'Allemand, par E.-L. Jacques. l'aris , 1821. in-8°.t
Dcsruellcs (i) cl Ad. Ilcnke, qui , dans son savant ouvrage, paraît, en faisant ressortir ces opinions, très-disposé à les partager (2).
Hufeland a pensé que la huitième paire de nerfs pouvait jouer un certain rôle dan6 la production de cette maladie, et qu'elle était peut-être la cause de la double irritation catarrhale que les bronches et l'estomac nous offrent alors (3). Cette opinion , renouvelée par M. Breschet , qui a trouvé sur deux individus morts de catarrhe accompagné de la toux suffocante , les nerfs pneumo-gastriques rouges à l'extérieur et jaunes a l'intérieur, n'a pu être confirmée par les recherches assidues de M. Guersent , et j'ai , pour mon compte , toujours disséqué les nerfs pneumo-gastriques chez les enfans morts de la coqueluche , sans y avoir jamais trouvé de lésion appréciable , de sorte que celte idée n'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'exlérieur la formation de pustules qui renferment cette lymphe (4).
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.
(1) Traité de (a coqueluche ; ouvrage couronné par la Société médicopratique. Paris, 1S27, in-8".
(2) Handbuch , der kindcrlcranheitcn. Francfort, 1821 , a vol. in-S" , t. II, pag. 193.
(3) System drr prahtlschc hcillitnde. Jena, 1818 — 1828, 4 V<>1. in-S".
(4) Vcrsuche fiir die praMische licillutndc. Tubingue, 1S0S, iu-S".
de l'appareil heshiutoihe. 563 Parmi les lésions concomitantes du catarrhe, on a trouvé assez souvent l'Inflammation des ganglions lymphatiques voisins des hronches, et la dilatation de la terminaison des rameaux bronchiques , signalée pour la première fois par Lacnnec. 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'emphysème; enfin, on a vu cette maladie compliquée de pneumonie, de pleurésie, de tubercules pulmonaires , d'entérite chronique , de mésentérile, de méningite, d'hydrocéphalie; mais, en considérant la variété de 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 csl impossible d'assigner a chaque période des limites et des signes conslans.
La coqueluche débute toujours par un catarrhe bronchique simple; cl même, dans une épidémie de coqueluche , on a vu des enfans n'avoir 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 , vivant 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 a 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 différons, 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 ua timbre particulier , et facile à reconnaître pour les praticiens exercés. J'ai vu chez plusieurs enfans le catarrhe bronchique se borner la, et rester longtemps h 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 férinc , 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'en fut rien , tout se passa rapidement, sans même qu'on eût fait de médication active; et, quoique l'enfant fût resté encore assez long-temps à l'infirmerie , il 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 vers le sternum; les quintes de toux reviennent par accès très-rapprochés , et
de l'appareil RESPIRATOIRE. 565 augmentent de fréquence et d'intensité le soir et la nuit ; elles sont presque toujours précédées d'un râle 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 efforts d'inspiration accompagnés d'un cri aigu , de sifllemens 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 mort par la suspension momentanée de sa respiration. Très-souvent aucun râle ne se fait plus entendre pendaut ces quintes de toux ; il est même re marquable que plus la toux est sèche , et plus elle est pénible et suffocante; elle le devient réellement moins lorsque les mucosités abondent dans la trachée. Tous ces efforts déterminent ordinairement des vomissemens par lesquels l'enfant rend non-seulement 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 de 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 h 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 on d'une hydrocéphalie. Lorsque la coqueluche survient chez les enfans tuberculeux, elle peul hâter le travail de désorganisation que déterminent les tuhcrculcs , et se terminer ainsi par une phthisie du larynx ou des poumons.
Au bout de quelques semaines ou de quelques mois, les symptômes 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-telle 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 du la complication nerveuse qui s'y ajoute. Il faut, au début de la 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
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annonceront l'irritation de ces organes. FI paraît, dit M. Dewees (1) , 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 Home, etc. Les succès que ces praticiens célèbres paraissent en avoir obtenus , 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 looeh de deux onces pour un enfant de huit mois à un an, sufliront 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 calomélas , donné à la dose de quelques grains tous les deux ou trois jours , accélère , et rend plus irrégulière 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 calarrhale 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 , hâtons-nous 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 nécessaire 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
(1) A Ireadte onthe physical and medical Ircalment bfcKlldrin. Loiidwi , 1826. in-S°.
fièvre iûtermilteiite , et que lu 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 anti-spasmodiques ; tels seront les potions adoucissantes , auxquelles on ajoutera un quart ou un demi-grain d'extrait gommeux d'opium , ou mieux onçore un ou deux gros de sirop diacode. L'assa-fœtida, donné en lavemens, o réussi entre les mains de quelques praticiens; mais son efficacité n'est pas encore suffisamment démontrée. Cullen, considérant les retours périodiques des accès de toux, employait le quinquina , mais son exemple n'a pas été suivi. Il paraît qu'on aurait obtenu quelque avantage du sulfate de quinine donné à petites doses: cependant il est h remarquer que la rémittenec des accès est fort irrégulière, que par conséquent on ne peut en prévoir lo retour , et qu'on s'expose h administrer le médicament a l'instant même où la toux va recommencer , ce qui sans doute nuirait h l'efficacité du remède. La ciguë, la jusquiamo et la belladone, n'ont pas été oubliées parmi les narcotiques essayés contre la coqueluche. La poudre de bclladono, ou son extrait gommeux administré à la dose de un quart ou un demi-grain dans un véhicule , produit d'assez bons effets, mais ses résultats sont fort inconstans. Le sédatif que M. Guersent emploie avec le plus d'avantage, est un mélange par parties égales d'oxyde 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. 11 a également administré avec le plus grand succès l'oxyde de zinc seul , à la dose d'un grain d'heure en heure, chez un enfant de six semaines , dont on avait inutilement essayé d'arrêter les quintes de toux (1).
Enfin , on doit employer les dérivatifs sur la peau, lorsque
(1) Guersent, article Coqueluche du Dict. de mcd.,t. VI , p. 20.
de l'appareil respiratoire. SCq ln maladie n'offre plus aucun signe d'une imflammation franche. Les vésicatoires entre les épaules , les frictions ammoniacales camphrées sur les hras ou les parties latérales de la poitrine, peuvent être de quelque utilité. Sans partager le Lut dans lequel Aulhenrielh a recommandé les frictions faites avec sa pommade, on peut y avoir recours comme simple moyen dérivatif; on frottera donc l'épigaslre 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 houtons déjà développés, quoi qu'en ait dit Autenrielh , car alors il survient quelquefois des ulcérations qui causent de la fièvre, et qui dépassent le degré d'inflammation qu'on veut «obtenir. M. Dewees se sert d'une pommade composée 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 enfans lorsque la 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 bœuf, les gelées de viande , les légumes féculens , et ne les habituer que progressivement à prendre des vins médicinaux ou généreux, comme le conseillent la plupart des auteurs. Le lait de chèvre pur ou coupé, une bonne nourrice, le séjour à la campagne , surtout dans le printemps et l'été , conviendront parfaitement bien dans la convalescence des enfans à la mamelle.
Ce serait peut-être ici le lieu de parler des névroses de la respiration, telles que 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 un chapitre où je n'aurais rien à dire qui n'ait été
mille fois écrit. Il est d'ailleurs à remarquer que le spasme de In glotte n'est souvent qu'un symptôme de différentes maladies inflammatoires que j'ai déjà signalées.
Je terminerai l'histoire des maladies du thorax , par faire observer que l'application du stéthoscope et la percussion , ne sont point aussi inutiles ni aussi nuisibles chez les enfans, que M. Denis le dit dans son ouvrage (pag. 55G ) , ainsi que M. Guersent, à l'article Enfant du Dict. de Méd. Nous avons pu voir, dans ce chapitre, de quel secours pouvaient être ces moyens d'investigation.
CHAPITRE IX
MALADIES DE l' APPAREIL CIRCULATOIRE.
Développement et vices de conformation. — Le cœur ne commence à paraître que lorsque déjà quelques gros vaisseaux sont formés; la veine-porte existe ordinairement avant lui. Il ne parait être , dans le principe, qu'un renflement de cette veine; plus tard, ce renflement, courbé en demicercle , 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 du moins les premières apparences du cœur et des vaisseaux observés chez le poulet , par Hallcr , et sur le cœur du fœtus humain, par d'autres expérimentateurs. À mesure que le cœur se développe, les diverses parlies qui le composent prennent peu à peu la forme et les dimensions qu'elles doivent avoir naturellement. Sabatier et Wolffont vu la cloison qui sépare les deux oreillettes , se former peu à peu , en laissant cependant , à l'époque de la naissance , une ouverture de communication 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
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j art tic la base du ventricule gauche, et se porte vers le i ommet. M. Meckcl a fait des observations intéressantes sur es dimensions respectives des cavités du cœur pendant sa ormalion ; d'abord le ventricule gauche est le plus volumieux, plus tard il est égal au droit, et plus tard encore clui-ci devient à son tour plus large et plus grand. Les reillelles surpassent d'autant plus les ventricules en volume, ue l'embryon est plus jeune , car, à l'époque de la uaîsance, 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 <>ulmonaire. Celle dernière offre, h 4 et 5 mois, des branches i[ui vont aux poumons, et qui ne sont pas plus volumineuses ijue 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 le ces vaisseaux doit avoir pendant le reste de la vie (1). Pendant que le cœur parcourt ainsi ses diverses périodes i le formation , il peut éprouver des arrêts de développement [ui causent, h l'époque delà naissance ou long-temps après, [<les accidens plus ou moins graves. Je ne m'arrêterai point t décrire tous les vices de conformation que le cœur est iiusccptible d'éprouver, car ils sont infiniment nombreux, plupart d'ailleurs ne se développent qu'à mesure que enfant avance en âge, ou ne sont que la persistance de la disposition particulière du cœur chez les nouveau-nés; de orlc que ne donnant lieu à aucun symptôme pendant la ipremière 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 ilois ici me borner à signaler les principaux vices de conformation du cœur.
On ne peut observer l'absence complète du cœur que
(i) Pb. Bcclard , Embryologie , p. 84.
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dans les bas d'ncéphalic. Il n'est pas non plus Ires-commun do ne trouver qu'un cœur unique, c'esl-h-dire , privé exactement d'une de ses moitiés latérales , et n'offrant par conséquent qu'un ventricule et qu'une cavité. J'en puiserai un exemple d'autant plus intéressant, que la description de la monstruosité est accompagnée de l'historique des symptômes présentés par l'enfant durant sa vie. Celte 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 a respirer, et il devenait sur-lechamp pourpre et livide. Le repos calmait ces accidens, que la moindre agitation faisait revenir. Je fus encore appelé dix jours après pour une 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 nourrice 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 que dépeint si bien l'expression de puer purulcns. En inclinant l'enfant sur le giron de la nourrice , la respiration se rétablit , et la coloration disparut. Je lins le ventre libre par de doux laxatifs, et je fis prendre une boisson pectorale et légèrement anti-spasmodique. Malgré le soin que l'on prit d'éloigner de l'enfant tout ce qui pou-
de l'appàïieil circclatoihe. 5y3 I^ait exciter l'appareil respiratoire, les acci tiens précités se |oeproduisircnt a tics intervalles assez rapprochés, et le malade périt enfin dans un de ces accès de suflbcalion.
L'ouverture du cadavre ayant été faite 10 heures après la Inort , on trouve un commencement de marasme, les viscères abdominaux dans l'état sain, les poumons pâles et ex- Irraordinairement affaissés. Le cœur n'offrait que deux divisions , dont l'une était formée par l'oreillette très-dé vcloppée, liituée à gauche, et remplie d'un sang noirâtre et fluide, tin injectant le cœur par la veine-cave ascendante, je fus liurpris de voir les deux parties de l'organe et même les artères coronaires se dilater. Le ventricule étant ouvert par une «eclion verticale dirigée du sommet de l'organe vcrsl'inscriion de l'aorte, ou s'aperçut qu'il n'y avait évidemment qu'une oreillette et un ventricule communiquant par une aarge ouverture à la circonférence de laquelle existait une /alvulc tricuspide. Le ventricule, observé en place, avait fa forme d'un triangle dont la base s'inclinait légèrement à gauche, et dont l'angle supérieur donnait naissance â l'aorte, |jui, du reste, présentait ses divisions ordinaires. L'artère imlmonaire , naissant du ventricule par un tronc commun uvec l'aorte au côté gauche , passait en arrière , fournissait i«es branches accoutumées , et le canal artériel s'ouvrait dans 'aorte descendante, tandis qu'il était oblitéré h son inseri.ion au ventricule, où il formait un véritable cul-de-sac; .'oreillette offrait une adhérence large avec le côté gauche iHu ventricule , et présentait antérieurement deux espèces d'appendices dont les parois étaient épaisses et susceptibles idese distendre. La paroi de cette oreillette était plus épaisse (.qu'à l'ordinaire , et présentait de nombreuses et fortes colonnes charnues (1).
, (1) Account of a malformation ofthe human lieart ; hy J. Mauran , M. ID. of Providence (the American journal of llie médical sciences Nurufcber 10 ).
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Il est évident que , chez cet enfant , le sang ne pouvait être oxygéné en assez grande quantité pour l'entretien de la vie; cependant la nature semblait avoir préparé le moyen I 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 j lieu d'arriver aux poumons par l'artère pulmonaire qui était I oblitérée près du cœur , la petite circulation s'effectuait indirectement par un mouvement rétrograde à travers le ( canal artériel , dont l'ouverture avait persisté près de l'aorte , et de là dans les branches pulmonaires , pour retourner ensuite au ventricule, 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'une des parties latérales du cœur, on ne trouve quelquefois qu'une scission profonde entre les deux ventricules, dont l'un, beaucoup plus petit que l'autre, semble avoir été arrêté dans son développement. La pluralité du cœur, suivant Meckel , est excessivement rare dans les cas où il n'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 flottante dans le péricarde au-devant du cœur. L'excès de volumo du cœur peut être dû à un vice de conformation.
L'étroilesse des orifices auriculo-ventriculaircs ou vasculaires, s'observe h peine h 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 cœur, 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
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nsthme. Enfin, nous devons signaler, parmi les vices de ■nformation du cœur , l'insertion irrégulière de ses gros isscaux , la transposition de l'organe à droite au lieu d'être ;auche de la cavité pectorale , déviation moins rare qu'on pourrait le croire , et dont M. Baron a présenté plusieurs emples h l'Académie royale de Médecine. Il est encore ic foule d'aberrations organiques offertes par les princiux organes de la circulation , chez l'enfant naissant, mais i'il serait trop long d'énumérer ici. La plupart des dévia- >ns organiques que je viens de signaler ont pour symplôes, à l'époque de la naissance, le défaut d'hématose, la ffocation , l'irrégularité des hattemens du cœur, les constions cérébrales et pulmonaires , et très-souvent la mort. I Aussitôt après la naissance , l'appareil circulatoire éprouve , s changemens de la plus grande importance, non-seuleentdans son organisation , mais encore dans ses fonctions; 1 est généralement porté à attribuer à ces changemens jusieurs accidens propres aux enfans naissans; mais, pour voir exactement jusqu'à quel point on a raison de voir , i ms les modifications que l'appareil circulatoire est obligé : recevoir à cette époque , la cause de plusieurs symptôes morbides chez les nouveau-nés, il me paraît de la plus ande utilité de suivre avec soin la marche de ces changeans organiques et fonctionnels , pour bien apprécier l'inîence qu'ils peuvent avoir sur la santé des enfans. Je di- 1 serai donc ce chapitre en deux articles : l'un aura pour ; ît l'étude de l'établissement delà circulation , l'autre celle )S maladies de l'appareil circulatoire.
AnT. 1". — De l'établissement de la circulation indépendante.
J'ai observé avec le plus grand soin les changemens qui irvienncnt dans le cœur , le canal artériel, le canal veineux . les artères ombilicales , pendant les premiers jours de la c extrà-utérinc. Je vais exposer ici le résultat de ces rc-
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cherches. Je passerai successivement en revue : i° l'épo* que h laquelle les ouvertures fœlalcs sont oblitérées; 20 leur mode d'oblitération ; o° j'exposerai les conséquences physiologiques et pathologiques qui découleront naturellement de ces recherches.
§ 1er. ÉPOQUE DE L'OBLITÉRATION DES OUVERTURES FOETALES.
Enfans d'un jour. — Sur 19 enfans d'un jour, il yen avait i4 chez lesquels le trou Botal était complètement ouvert, deux chez lesquels il commençait à s'oblitérer, et sur deux autres , enfin , il était lout-à-fait fermé, cl il n'y passait plus de sang.
Parmi ces mêmes enfaus , le canal artériel était libre et 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 étaient toutes libres encore près de leur insertion aux artères iliaques; leur calibre était rétréci par l'effet de l'épaississement remarquable de leurs parois. Chez tous ces enfans, la veine ombilicale et le canal veineux étaient libres, et celui-ci se trouvait le plus ordinairement gorgé de sang.
Il résulte , de ce premier examen, que le trou Botal ello canal artériel sont encore libres le premier jour de la naissance dans la plupart des cas , bien que cependant ces ouvertures puissent être oblitérées dès celte époque.
Enfans de deux jours. — Sur 22 enfans de deux jours , if y en avait 1 5 dont le trou Botal était très-libre , 5 dont il était presque oblitéré, et 4 qui présentaient celte ouverture entièrement fermée. Chez les mêmes enfans, j'ai trouvé 2 5
de l'appareil circulatoire. 677 fois le canal artériel encore libre , G fois dons un commencement d'oblitération , et 5 fois totalement oblitéré. Cbez 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 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 vivre de la vie indépendante; quant aux artères ombilicales, devenues désormais inutiles, elles ont déjà , dès celte époque, subi la modification qui doit résulter de leur défaut d'action.
En fans de trois jours. — J'ai soumis au même examen les cadavres de 22 enfans de trois jours. 14 d'entre eux ont offert le Irou Botal encore libre ; cbez 5 , il commençait à s'oblitérer , et il l'était complètement chez les trois derniers.
Le canal artériel était également libre chez ï5 enfans, il commençait a s'oblitérer chez 5 , et l'oblitération était complète chez 2 seulement. Ces 2 sujets présentaient en même temps une oblitération du trou Botal. Les vaisseaux ombilicaux et le canal veineux étaient vides et même oblitérés sur tous ces sujets. Or, il est évident que ces vaisseaux s'oblitèrent avant que le trou Botal et le canal artériel aient éprouvé une occlusion 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 quatre jours. — J'ai trouvé , chez 27 enfans de quatre jours , 1 7 fois le trou Botal encore ouvert. Sur ces 1 7
icas, il y en avait 6 où cette ouverture était très-large, et se trouvait distendue par une grande quantité de sang. Sur les 1 1 autres individus , le trou Botal était simplement libre. Chez les 27 enfans dont il s'agit , cette ouverture commençait à s'oblitérer sur 8 individus , et elle l'était complète-
. ment chez les deux autres.
Le canal artériel était encore ouvert chez 17 enfans; il commençait h s'oblitérer, et même n'offrait plusqu'un perluis fort étroit chez 7 d'entre eux; enfin , son oblitération était complète chez trois sujets; les artères ombilicales étaient chez presque tous oblitérées près de l'ombilic , mais susceptibles 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 précédens : i3 m'ont présenté le trou Botal encore ouvert; mais celte 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.
Celte ouverture fœtale était presque complètement oblilérée chez 10 individus, et sur G autres, elle l'était assez pour ne plus établir aucune communication entre les deux oreillettes.
J'ai trouvé chez rçes a 9 enfans le canal artériel 10 fois ouvert. Sur ces i5 cas, il y en avait dix où le canal élait largement ouverl. L'oblitération élait très-avancée sur les cinq autres sujets; celte 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 ces 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
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de G 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 8 jours. En effet , sur vo sujets morts h cet âge, je n'ai plus trouvé que 5 fois le trou Bolal 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; clic était lout-à-fait analogue aux couches fibreuses qui tapissent l'intérieur des poches onévrysmales.
Sur ces 20 individus , j'ai trouvé 6 fois le canal artériel presque complètement oblitéré; enfin , son oblitération était complète chez n d'entre eux. Les vaisseaux ombilicaux étaient complètement oblitérés chez presque tous; je dis chez presque tous , parce 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 fœtales sont assez ordinairement oblitérées , mais que cependant on peut les trouver libres encore même à cet âge; j'ajouterai qu'à 12, qu'à i5 jours, et même à 5 semaines, on peut trouver le trou Bolal ou le canal artériel encore ouvert, sans que l'enfant en éprouve, pendant In 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 élait étranger.
Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que les ouvertures fœtales ne s'oblitèrent pas immédiatement après la naissance; que l'époque à laquelle cette oblitération est achevée, est extrêmement variable; que cependant c'est or-
dinaircment h 8 ou 10 jours que le Irou Botal el le canal artériel sont oblitères. Il résulte encore de l'examen auquel nous nous sommes livrés , que les modifications qui succèdent h là 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 fœtales pendant quelques jours après la naissance, ne doit donc pas être considérée comme une maladie, puisqu'il est assez ordinaire delà rencontrer, et qu'elle ne donne lieu à aucun accident particulier. Cette irrégularité ou ce retard est dû au mode d'oblitération de ces ouvertures; c'est , en clTel, ce que nous allons voir.
§ IIe. MODE D'OBLITERATION DES OUVERTURES FŒTALES.
Lorqu'on examine la disposition que prend peu à peu le trou Botal depuis les premiers mois de la conception jusqu'à la naissance, on s'aperçoit que la forme de celle ouver- 1 ure , et que la disposition respective des parties environnantes, et notamment de la valvule d'Eustachi, deviennent telles que le sang, qui d'abord affiuait sans obstacle d'une oreillette dans l'autre, éprouve peu à peu plus de difficultés à parcourir la route qu'il suivait depuis quelque temps. Sabotier a surtout insisté sur ce point. Ainsi une première modification survenue dans l'organisation du cœur, force le sang h 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 anntomiques qui , changeant la forme et modifiant le mode d'action de ces organes , impriment a,u fluide qui les parcoure , un changement de direction. Or, si l'on examine les artères ombilicales et le canal artériel à mesure qu'ils s'o-
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hlilèrent, on verrn que peu à peu leurs parois s'épaississent. Celte épaisseur des artères ombilicales est surtout remarquable a 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'hypertrophie du tissu fibreux jaune élastique; d'où il résulte que l'artère offre, dans ce point, une force contractile supérieure à l'effort de dilatation que pourrait exercer la colonne de sang lancée par les artères iliaques. Il est extrêmement facile de constater l'épaisseur des parois de l'artère, en la coupant par tranches au niveau du point dont je parle; on voit cette épaisseur diminuer à mesure qu'on s'approche de l'insertion de l'artère aux iliaques, et c'est précisément dans ce sens que s'observe la progression de son oblitération après la naissance. Ainsi,, deux causes après la naissance forcent le sang à abandonner le cours qu'il avait dans l'utérus : i° l'établissement de la respiration et de la circulation pulmonaire ; 2° la modification de texture que subissent les artères ombilicales.
Il est un phénomène qui prouve encore que la contraclililé des vaisseaux ombilicaux est susceptible de suspendre le cours du sang dans leur calibre , c'est celui-ci : si l'on coupe le cordon omhilical après la naissance, très-loin de l'ouibilic, chez un enfant pléthorique, on voit d'abord un jet de sang s'écouler avec impétuosité, puis il se ralentit, s'arrête loul-à-fait; si l'on coupe une nouvelle portion du cordon , un nouveau jet de sang s'écoule, et s'arrête ensuite. On p<;ut renouveler cette hémorrhagie à chaque section successive du cordon. M. P. Dubois m'a dit avoir constaté ce l'ait 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 pri s i de l'ombilic et en dedans de l'abdomen , an point des artè-
res ombilicales plus contractile , parce qu'il y règne une plus grande quantité do tissu fibreux élastique , on conçoit que le cours du sang , cbez le fœtus , devenant moins impétueux quand le calme qui survient après l'accouchement commence à s'établir, ces artères puissent être capables de s'opposer h l'abord dans leur calibre du fluide sanguin qu'elles repoussent, et dont elles combattent l'effort; à mesure que l'enfant vieillit, l'artère s'oblitère davantage, et par la suite, étant soumise à un tiraillement que lui fait éprouver l'amplialion progressive des parois abdominales, elle perd toutà-fait sa forme vasculaire, et se transforme en un véritable ligament.
Ce qui survient dans les artères ombilicales s'observe aussi pour le canal artériel. Chez les embryons , il offre unesouplesse aussi grande que celle des autres artères; il se laisse donc facilement dilater par la colonne de sang qui 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 le sang chassé de ce canal passe en totalité par les artères pulmonaires. Lorsque le canal artériel a subi l'hypertrophie et l'obliiération dont je parle, je ne puis mieux donner l'idée de la disposition qu'il présente , qu'en le comparant à un tuyau de pipe dont la cassure est fort épaisse, et ne présente à son centre qu'un pertuis d'un médiocre calibre (1).
(1) Ces observations se trouvent confirmées par celles que le docteur Berudt , de Vienne , professeur de médecine légale, avait faites antérieurement, et qui sont relatives aux changemens qui surviennent dans le canal artériel après la naissance ; changemens sur lesquels le professeur allemand a fondé sa preuve la plus concluante de la persistance de la vie après la sortie de l'enfant. L'histoire de l'oblitération de quelques vais-
de l'appareil circulatoire. 583 L'oblitération de la veine ombilicale et du canal veineux ne se lait pas de la même manière. Ces vaisseaux neprésentent pas , comme les précédons , un épaississement remarquable de leurs parois ; dès l'instant où le cordon ombilical 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 pas régurgitation de la veine cave inférieure. Alors ses parois s'affaissent et se rapprochent; elles deviennent contiguë'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-temps leur cavité libre , car on les distend aisément en y introduisant un stylet assez gros , tandis qu'il n'en est pas de même des artères ombilicales et du canal artériel. Il y a eu pour ces conduits une oblitération active , si je puis me servir de celle expression; le sang a été forcé de les abandonner, par suiledes modifications organiques survenues dans la textttro de leurs parois, tandis que pour la veine ombilicale et le canal veineux, l'oblitération est pour ainsi dire passive, c'est-adire, qu'elle succède à l'absence du sang; elle est le résultat et non la cause de la rétropulsion du fluide sanguin. Cette différence tient sans doute à la différence d'organisation entre le système artériel et veineux. S'il est nécessaire que le Irou 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
sc.iiix du Foetus a été traitée par Carcano, Trew, etc. Voyez l'article du docteur Robert Arrowsmith sur ce sujet, inseie dans lu Journal llubdomadair» de médecine , t. III , anné« 1839.
premiers jours de la naissance chez quelques enfans, cl île la persistance, au contraire, du trou Botal et du canal artériel chez quelques autres, à une époque plus ou moins éloignée de la naissance. Delà, enfin , lanécessitéd'un temps plus ou moins long dans la plupart des cas , pour que celte oblitération soit complète. Ainsi s'expliquent les irrégularités de l'époque de rétablissement 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 l'accomplissement de ces phénomènes de "transition t une oxygénation 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 oxygéné que celui qui circule dans les artères d'un adulte? Ne convient-il pas, 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 , et nuirait même h l'établissement progressif de la vie indépendante ? Je le crois , et je ne sacbe pas qu'on puisse rejeter ces opinions, qui d'ailleurs découlent de l'examen analomique 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 des congestions funestes , si tout à coup les artères pulmonaires leur lançaient tout le sang qui alllue 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 con-
de l'appareil circulatoire. 585 ! estion ne permettrait pas h l'air d'arriver librement dans ! es cellules , de sorte que l'établissement de la vie indépen- | nnlc se trouve favorisé par la p'ersistance même des dispol itions organiques qui appartenaient à la vie fœtale. Ainsi , sut s'enchaîne dans l'organisation, et la disposition desparoes, et l'exercice de leurs fonctions; ainsi , tout se succède vecun ordre et par des transitions voulues et préparées aria nature, afin qu'aucun changement brusque et inat- ?ndu ne vienne interrompre l'ensemble et l'harmonie des hénomènes de la vie. Si ces ouvertures persistaient bien tu-delà de l'époque que nous venons d'indiquer , il pourrait n résulter alors des maladies que nous allons étudier dans .article suivant.
ARTICLE DEUXIÈME
§ Ier. maladies du cœur et des gros vaisseaux.
Les maladies du cœur, chez les enfans comme chez les lidultes, consistent pour la plupart en des lésions organiques qui existent bien à l'époque de la naissance , mais dont -s effets ne se manifestent qu'à un âge plus avancé. L'hisoire des maladies du cœur n'appartient donc point excluvement à la pathologie des enfans h la mamelle ; par coniquent je me bornerai à passer en revue les affections du centre circulatoire, qui se rencontrent le plus souvent chez ■ îs jeunes enfans.
La persistance de l'orifice inter-auriculairc et du canal rtériel, ne produit pas, comme nous venons de le voir, .'accidens particuliers pendant les premiers jours de la vie , ourvu que cela ne s'oppose pas h l'oxygénation parfaite du ang. Mais s'il existe en même temps une pléthore sanguine onsidérable , ce vice de conformation , réuni à l'impossibiilé ou h la difficulté extrême de l'établissement de la respi-
ration, empêche l'oxygénation du sang de s'opérer, et produil quelquefois la cyanose.
La cyanose , que M. Marc a proposé d'appeler cyanopathie , maladie que l'on peut observer a tous les âges, et sur laquelle Corvisart , M. Gintrac et RI. Marc ont publié des réflexions intéressantes , n'est réellement pas le résultat constant de la persistance du trou 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 celte coloration bleuâtre des tégumens est due cependant à ce mélange des deux sangs ou au défaut d'oxygénation du sang artériel, soit qu'il existe une communication entre les deux cavités latérales, soit que l'oxygénation 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 cyanopatbie passagère, qui se dissipe aussitôt que la respiration est complètement établie, Aussi Corvisart a-t-il saisi la ressemblance entre la coloration des nouveau-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 prouiplement des diverses espèces d'asphyxie, n'y pourrait- t-on pas démontrer une analogie frappante? N'y en aurait-il pas une également remarquable entre.cet état et celui dans lequel on observe un certain nombre d'enfans après la naissance , surtout après les accouebemens plus ou moins laborieux? Leur figure est plus ou moins bleue-vmlctlc, et l'habitude même du corps présente quelquefois à
de l'appareil circulatoire. 587 ; n haut degré la même leinle : chez tous, le corps est d'une ■inpérature froido au toucher (1). 1 En considérant les faits , en apparence contradictoires, ibliés relativement à la cyanose , par Duret, Corvisart, 1 . Marc, M. Breschet.M. Fouquier, etc., je crois qu'il I ;t possible d'en tirer une conclusion moyenne entre celle J;iii conduit à regarder la cyanose comme le résultat d'un ce de conformation du cœur, et l'opinion contraire : c'est l ue la cyanose étant, selon toute apparence, l'effet d'un 1 éfaul d'oxygénation du sang veineux, elle peut avoir lieu I vec ou sans vice de conformation du cœur , pourvu que le I ing, en traversant les poumons, n'y subisse pas les modi- | cations vitales et chimiques qu'il y éprouve naturellement; , malgré la communication des deux oreillettes , la cyaose ne survient pas , c'est que probablement le sang qui asse h travers les poumons , est en assez grande quantité , tse trouve assez oxygéné pour transmettre son oxygénation u sang veineux avec lequel il est mélangé. D'un autre côté, i i les cavités du cœur sont dans l'état normal , mais si la •isposition particulière des poumons ne permet pas l'oxyène de l'air de transformer le sang veineux en sang artéiel, alors on voit arriver la cyanose. D'où il suit, en derière analyse, que cette maladie est toujours l'indice d'un éfaut d'oxygénation du sang, qu'il y ait ou non un vice de onformalion du cœur. Ne voit-on pas chez les enfans dont i circulation pulmonaire est interceptée par un engouement u une inflammation du poumon, les ailes du nez, les Ières, la face même et les extrémités, devenir bleuâtres, prenier degré de cyanose ? et pendant l'agonie des enfans meumoniques , n'esl-il pas fort ordinaire de voir toutes les >arlies du corps devenir livides et bleuâtres? La cause de a cyanose peut donc souvent consister , ou bien dans un
(1) Essai sur les maladies cl les lésions organiques du cœur et des gros 'aisseaux } page 5i3.
58f> DES MALADIES
vice de conformation du cœur compliqué de congestion on d'inflammation pulmonaire, ou Lien dans une affection du poumon sans lésion organique du cœur; et toutes les fois qu'il en existe , si les fonctions du poumon 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.
Celte explication peut convenir au plus grand nombre des cas, mais elle subira nécessairement des exceptions; elle ne pourrait , par exemple , rendre raison du 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 celte disposition singulière, qui ne laissait pénétrer que du sang veineux dans le membre ihoracique gauche , eût déterminé la moindre différence 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 nouveau-nés , l'effet d'une congestion sanguine vers le cœur ou les poumons , et le meilleur moyen d'y remédier, est, suivant le conseil de Corvisart, de tenir l'enfant près d'un feu clair, et de frotter doucement la tête et tout le corps avec des linges fortement chauffés. Cette 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 (a). Si la cyanose est l'effet d'une pueu- | monie, les moyens propres h combattre celte inflammation conviendront contre la maladie, qui n'en est que le symptôme.
II est rare d'observer , chez les enfans à la mamelle, les différentes variétés d'auévrysme que l'on rencontre si fré-
(1) Ferais , art. Cyanose tlu Dicl. de mèd. en 21 vol.
(2) Corvisart , loc. cil.
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gemment h un âge plus avancé. En général , les cavités roiles du coeur offrent , dès la naissance , la différence de apacité qu'elles ont par rapport aux cavités gauches durant ! reste de la vie; c'est du moins ce que j'ai pu voir sur le lus grand nombre des enfans naissons que j'ai disséqués, ependant j'ai assez souvent rencontré ces deux cavités
:;ales pour la largeur des ventricules et l'épaisseur de leurs
urois; mais cette disposition est vraiment beaucoup plus
inre que la précédente.
Je n'ai observé qu'une seule fois un cas de dilatation pasvc ou excentrique des cavités du cœur chez un enfant h la
.ïamclle. C4e cas m'a paru d'autant plus intéressant , que enfant qui en est l'objet a présenté des symptômes fort
nalogues à ceux que l'on observe chez les adultes atteints
:i la même maladie.
Anévrysme passif du cœur. — Marie Lhéritier, âgée de
;ux jours , assez forte et bien constituée, entre à l'infirmées le i" septembre. On remarque que cet enfant éprouve
uvent des syncopes quelquefois assez prolongées pour iire croire à sa mort. Les battemens du creur sont ordinaiiment obscurs . lents et irréguliers; le cri est assez fort et >,>mplet , la percussion du thorax très-sonore, et la respiition s'entend partout. Comme il ne se présente pas d'auees symptômes particuliers, on confie l'enfant aux nourcces sédentaires , aux soins desquelles il reste jusqu'à la fin ! octobre. Les accidens dont j'ai déjà parlé se renouvelant
ès-souvcnl, il rentre de nouveau à l'infirmerie, et préinte alors un état de marasme fort avancé; la respiration
ès-difficile , gênée et parfois suffocante; une coloration ■ cuàlre des ailes du nez et des lèvres, et, enfin , des syn-
>pcs qui surviennent jusqu'à deux et trois fois par jour.
!)()ù des maladies
Son pouls est petit et très-irrégulicr , ses extrémités toujours froides et œdémateuses, son cri plaintif et comme mourant. Il succombe le 2 novembre, en vomissant des matières brunes et sanguinolentes.
On trouve, 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 folliculeux 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 poule; le ventricule et l'oreillette du côté droit forment pour ainsi dire h eux seuls le volume de l'organe. Leurs cavités sont très- dilatées, et leurs parois presqu'aussi minces qu'une feuille de papier, tandis que les cavités opposées sont très* rélrécies et leurs parois hypertrophiées ; l'orifice inter-nurîculaire est presque complètement oblitéré;, les orifices et les valvules du cœur sont libres; le cerveau est très-ferme et très-injecté.
Il est probable que la dilatation des cavités droites du cœur chez cet enfant, a résulté de ce que les cavités gauches hypertrophiées et rélrécies 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 survenu , 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'anévrysme des gros vaisseaux chez les enfans de l'âge dont il s'agit. Une seule fois 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 l'aorte et le commencement de l'aorte descendante plus
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lililalés que dans l'état ordinaire. Je pense que cela provenait de la difficulté que le sang éprouvait à traverser le calibre du vaisseau , car l'artère elle-même suivait l'inflexion le la colonne vertébrale.
J'ai trouvé chez un enfant naissant, un anévrysme du anal artériel, dont voici la description :
Anévrysme du canal artériel. — Le 2 5 octobre 182G, on apporta à l'hospice des Enfans-Trouvés un enfant âgé de Meux jours , du sexe masculin , et que l'on fit entrer le lenlleinain 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 H>etit , fréquent , et facile h déprimer. Cet enfant resta deux (ours dans le même état , et mourut le troisième, sans avoir orésenté d'autres symptômes que ceux que je viens d'indiquer. On trouva, à l'ouverture du cadavre, la bouche et 'œsophage sains; l'estomac et le tube intestinal étaient le i»iége d'une forte congeslion sanguine; le foie gorgé de sang, ies deux poumons engoués.
Le cœur était plus volumineux qu'il ne Test ordinairement chez les enfans naissans; les deux cavités latérales offraient une dilatation à peu près égale, et étaient pleines Jl'un sang noir et pris en caillots; le canal artériel existait ttous 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 ;pj'il s'ouvrait largement dans l'aorte; mais celte largeur apparente n'existait qu'à l'extérieur, car l'intérieur de la luimeur était rempli de caillots fibrineux organisés et disposés par couches, comme cela s'observe dans les tumeurs anéivrysmales des adultes , et ne laissaient à leur centre qu'un
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perluis qui eût à peine permis l'introduction d'une plume de corbeau (1).
Les aulres 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 anévrysme du canal artériel; nous nous en rendons plus facilement compte par l'état des poumons, 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 anévrysme chez un enfant dont les symptômes n'avaient également rien présenté de pat tilier.
L'inflammation du cœur et des gros vaisseaux 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 range 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 que les cavités gauches conservent leur aspect rougeâtre ordinaire. Dans ces cas, le sang veineux prédomine , 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 : celte diversité de coloration des
(1) Consultez l'Atlas , planche S.
ï>e l'appareil circulatoire. 5g5 deux cavités du cœur que j'ai , du reste , également observée chez des vieillards, tient donc h 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-commun de rencontrer chez les nouveau-nés des engorgemens , des ecchymoses, des épanchemens sanguins dans différentes régions , mais surtout dans
Iles parties les plus déclives, ainsi que dans celles 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
i 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 par des recherches anatomiques que j'ai faites dans le but de m'assurer si ces vaisseaux partageaient , chez les jeunes enfans, la coloration des organes auxquels ils se rendent , ainsi que M. Trousseau paraît l'avoir observé sur un certain nombre
id'animaux.
g. II. PERIC ARDITE.
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 vie : sur près de 700 ouvertures de cadavres d'enfans morts à l'hospice des Enfans-Trouvés , j'ai rencontré 7 péricardites bien caractérisées.
Les causes de cette maladie sont difficiles h expliquer , surtout si l'on cherche à les rapprocher de celles qui sembleraient , chez les adultes , propres à déterminer cette in-
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flanimatiom On sait que Pincl a signalé parmi ces causes les exercices immodérés el les travaux forcés de l'esprit, et qu'a l'appui de celte assertion il a cité l'histoire de la maladie et dè 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 moissonné (1); mais rien de cela ne s'observe dans la vie végétative des nouveau-nés , qui succombent pourtant assez souvent à cette phlegmasie. Il suffit donc que l'activité fonctionnelle du cœur augmente, et redouble l'irritabilité propre de l'organe , pour que son enveloppe séreuse s'enflamme , et donne lieu aux accidens les plus graves. Ainsi , je regarde comme une des causes prédisposantes de la péricardile, chez les nouveau-nés, l'activité plus grande survenue dons les fonctions du cœur lors de l'établissement de la circulation indépendante. Telle est sans doute aussi la cause de la fréquence de celte maladie chez les anévrysmatiques ou chez les femmes nerveuses qui sont sujettes aux palpitations.
Les symptômes de la péricardite, chez les enfans naissans, sont faciles h méconnaître , parce qu'ils peuvent aisément se confondre avec ceux de la pleurésie , de la méningite ou du ramollissement gélaliniforme 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 suffocante; la figure est grippée; les muscles de la face semblent se contracter continuellement. J'ai vu deux fois survenir des mouvemens spasmodiques des membres; ils 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'impossible de dinguosti-
(1) Nosographie philos., tôm, II, pag. 44,
Dr. l'appareil circulatoire. 5f)5 qucr cette maladie; cependant nous pouvons faire une remarque, c'est que cet état général d'anxiété , de malaise et de souffrance chez les nouveau-nés , est presque toujours l'effet d'un ramollissement gélatinilbrme de l'estomac , d'une péricardite ou d'une pleurésie aiguë. Nous pouvons donc partager notre jugementcnlre ces trois maladies différentes* lorsque nous observons, chez un enfant naissant, l'ensemble des signes précités. Le pouls n'offre , dans ce cas , aucun caractère notable ; il en est de même de la percussion et de l'auscultation; desorte que, dans tous les cas de péricardite que j'ai été à même d'observer, jamais il n'a été possible d'établir par des signes évidens le diagnostic de la maladie ; l'ouverture des cadavres nous en a seule démontré l'existence.
J'ai trouvé chez un enfant de deux jours, des adhérences assez solides entre les feuillets du péricarde , pour que l'on lût porté h 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-albumiueux, des flocons blanchâtres odhérens à la surface 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 pétéchiale. Je ne pense pas que l'on doive attribuer cette lésion à une inflammation; elle me parait être l'effet d'une congestion passive. En général , 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 devrait 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 h ces maladies; mais , en ouvrant des cadavres d'enfans, je l'ai vu deux fois très-tuméfié , très-rouge et d'une friabilité extrême. J'ai considéré cet état comme le résultat d'une inflammation qui, peut-être, aurait amené plus tard sa suppuration ou sa désorganisation. M. Véron a rapporté, dans un mémoire qu'il a lu à l'Académie royale de médecine, dans sa séance du 26 avril i8a5, 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 lesenfans à la mamelle. Je devrais peut-être traiter de 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 particuliers; 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 de pathologie générale, ou bien aux traités spécialement destinés aux maladies des organes tboraciques.
CHAPITRE X
MALADIES DE l'aPPAREIL CÉRÉBRO-SPINAL.
S'il est un point de la pathologie des nouveau-nés qui puisse démontrer combien 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'é-
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tat organique du cerveau des enfans naissans apporte à la marche et la nature de leurs affections cérébro-spinales. Commençons donc par jeter un coup d'œil 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 Gall a fait revivre l'opinion contraire, que déjà Platon, Praxagoras et Philotine avaient soutenue, ei les travaux immortels de M. Tiedemann sont venus confirmer cette idée du docteur Gall. II est aujourd'hui démontré que la moelle épinière sedéveloppo avant le cerveau, qui n'en est que l'épanouissement , et qui , dans l'origine , est trèspetit relativement à la moelle.
Vers la 3e ou 4e semaine , on aperçoit dans les cavités de la tête et du rachis, un fluide d'un gris blanc; de la 4e à la 5" semaine, on voit distinctement la moelle allongée, qui se recourbe 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 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 oe mois , la moelle , encore ouverte dans sa moitié supérieure, n'offrè plus', dans le reste de son étendue, qu'un raphé longitudinal , qui est la trace de la réunion de ses deux cordons primitifs; les tubercules quadrijumeaux sont volumineux, les couches optiques pleines, les renflemens de la moelle sensiblement développés; à douze semaines, la moelle ne s'étend qu'à la moitié du sacrum , les tubercules quadrijumeaux sont réunis, et l'on distingue très bien 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. Ce canul s'oblitère pai la formation de la substance grise qui est sécrétée à son intérieur ; de sorte que, vers le G0 mois, on ne le trouve plus chez les embryons bien conformés. A 5 mois, leséminences pyramidales , la protubérance annulaire et les corps striés , sont très-gros , et, jusqu'au 4 e mois de la vie utérine, l'embryon humain offre un prolongement caudal; il diminue d'autant plus vile, que le développement et l'allongement de lacolonne vertébrale, qui, suivantTiedemann, 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 vers la 4e vertèbre lombaire; elle se termine par des filamens nerveux qui constituent la queue de cheval. Enfin, h 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 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 plans de fibres dirigées obliquement des pyramides aux couches optiquos.
Pendant que la moelle épinière subit ces différentes évolutions , le cervelet et le cerveau , dont nous avons 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'abord qu'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 4e ventricule, et prennent peu à peu la disposition en branches , rameaux et
de l'appareil cérébro-spinal. 5o,o feuilles, que l'on sait appartenir à la substance de cet organe. Les faisceaux pyramidaux produisent les couches optiques et les corps striés qui se terminent en dehors par une lamelle qu'on voit se 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-mêmes 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 Rcil, une efllorescence (1).
S'il en est ainsi, la moelle épinière et la moelle allongée doivent , à l'époque de la naissance , offrir un développement presque parfait, et remplir des fonctions importantes, tandis que les lobes cérébraux, moins utiles sans doute pour celte époque de la vie, seront anssi moins avancés en organisation; c'est, en effet, ce qui a lieu. M. Tiedemann 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 distin guait difficilement la substance grise de la substance blanche. Je me suis assuré, par des dissections nombreuses , de la vérité de cetle assertion de M. Tiedemann. Voici le résultat de mes recherches sur ce sujet (2).
(1) Consultez , pour plus de détails, sur la formation de l'encéphale , Tiedemann , Anatomic du cerveau , contenant l'histoire de son développementdans le fœtus ; traduit par A.-J.-L. .lourdan ; Paris, i8a3. — Ollivier, Truite' de la mcelle épinière et de ses maladies, 2e édit. Paris, 1827. — Serres, Anatomio comparée du cerveau.
(2) Ces détails ont été insérés par M. le prof. Orfila, dans le tome 1er de ses Leçons de médecine légale , 20 édit. Paris , 1S28.
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Chez l'cnfaht 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 les 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 renfiemens.
Le cerveau du nouveau-né ne ressemble que par sa forme générale au cerveau des adultes ; il en diffère 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 de 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 , on 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 cérébrales. La substance blanche est ordinairement très-injectée , ou parcourue par une grande quantité de vaisseaux. « Dans toutes les parties où nous trouvons la substance grise accumulée en masses considérables chez l'adulte, dit M. Tiedemann (1), comme dans les pédoncules cérébraux, les corps cannelés, les couches optiques, etc. , j'ai reconnu seulement des vaisseaux plus abondans et plus volumineux que 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 fœtus,
(l) Analomie du cerveau , contenant l'histoire de son développement dans le fœtus, etc. ;trad. par A.-J.-L. Jourdan, Paris, iS24> iu-8°, fîg., p. 120.
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sont composées d'une substance homogène blanche avec une teinte rougeâtro, et pénétrées 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 g mois jusqu'à 1 au , 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, 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, depuis la naissance jusqu'à i an, le cerveau de l'enfant se trouve dans un véritable état de transition, de sorte que cet organe , à peine ébauché dans le principe , arrive vers 9 mois et 1 an à l'organisation propre au 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 fréquence des convulsions ou autres maladies cérébrales des enfans. Celle opinion , émise dans les écrits d'Hippocrate , avait sans doute pour principal appui le respect et l'autorité qu'inspire
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ordinairement le nom du père de la médecine. Mais , quoi qu'en ait dit Uippocrate , nous devons voir que la véritable cause de la fréquence des affections cérébrales, chez les enl'ans 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 accidentelles des maladies cérébrales ; la cause prédisposante réside dans la modification organique survenue dans l'encéphale c'est là qu'il faut aller la chercher et la 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 organes, il est devenu propre à recevoir de leur part des irradiations sympathiques auxquelles il restait antérieurement étranger; il est actuellement le centre cl le régulateur des sensations , et cette 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 féhrile , aucun symptôme général , aucune sympathie morbide; mais à l'âge dont nous parlons, tout prend une face nouvelle; la fièvre qu'on trouve souvent avec la plus grande difficulté chez les nouveau-nés , s'allume ici par la moindre cause; de là, cette agitation, ces cris, ces spasmes, celte mobilité nerveuse si commune , si facile à provoquer, et en même temps si passagère chez les enfans sortis de l'époque de la vie dont nous étudions les maladies. Ces considérations nous démontrent comment il se fait que les maladies de la première enfance sont si difficiles à étudier : la cause en est évidemment dans l'imperfection organique de l'encéphale, qui est impropre à nous dévoiler les signes cl les symptômes extérieurs de ces maladies.
Tandis que la moelle épinière s'est organisée, la colonne-
de l'appaueil cininno sriAiL. Go3 vertébrale a également parcouru ses périodes de formation d'une manière à peu près analogue. Le rachis consiste dans le principe, suivant M. Mcckel, en une gouttière qui reste ouverte postérieurement pendant quelque temps , et qui se ferme par la réunion des 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 point primitif d'ossification , qui s'étend par irradiation vers la circonférence de l'os , dont les bords et les angles sOnt encore séparé* à l'époque de la naissance par des intervalles cartilagineux ou membraniformes , qui permettent aux différentes pièces de la cavité crânienne 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 forme 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 absolument semblables à celles des méninges chez les adultes , et donnentelles 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 cérébrorachidieune , 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 face postérieure du corps des vertèbres. D'autres veines décrites par M. Dupuytren, sous le nom dé MedulU-spinales , et par M. Chaussier sous celui de Médianes rachidiennes, sont particulièrement destinées à la moelle. Il existe également derrière la durc-mère une couche assez épaisse de tissu ecl-
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lulnirc, qui chez les jeunes enfans est infiltré d'une sérosité souvent jaunâtre, dont la consistance est quelquefois gélatiniforme , et qu'il 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 racbis 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 distance 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 (1) ; la pie-mère, qui est essentiellement vasculaire , tandis que l'arachnoïde est privée de vaisseaux, est moins adhérente h 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 l'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 facilité.
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 en avoir très-bien fait connaître le mécanisme. Il y a , dit-il , trois causes bien évidentes qui produisent le mouvement
(i) Journal de physiologie expir. et path. Tome V.
de l'appareil cérébro-spinal. 6o5 qu'on remarque dans toute la longueur de l'étui membraneux du rachis ; d'une part, l'ébranlement communiqué à la moelle par-suilc 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 liquide rachidien à chaque mouvement respiratoire (1).
Ces premières données anatomiques et physiologiques étant établies, passons h l'étude des vices de conformation de
I l'appareil cérébro-spinal. Mon but n'est pas d'en donner l'hist toire complète , je veux seulement les considérer dans leurs : rapports avec l'étude des symptômes des maladies des enfans.
Priées 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 scientifiques, 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 ou moins complet. Cependant il ne faudrait pas conclure que l'absence des parties contenues causât toujours celle des jparties contenantes , ainsi que l'on pensé MM. Serres et (Geoffroi Saint-Hilaire; mais celte coïncidence est seulement assez ordinaire. 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 motifs sur lesquels Béclard, MM. Meckel (2), Ollivier, Dugès et beaucoup d'autres, appuient cette opinion. Je rappellerai seulement qu'il existe beaucoup de cas propres h la confirmer.
La moelle épinière peut offrir une difformité à son extré-
(1) Ollivier, loc. «i'f.,pag. 43.
(i) Manuel d'anatomic générale, descriptive cl pathologique; Irad. de
II l'allemand par A.J.-L, Joui dan ctBrcschct. Paris, iSa5, 5 vol. in-S°.
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mité supérieure; dans le cas d'anencéphalie , la protubérance annulaire existe encore , ou ne présente que quelques rudimens; 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 celte difformité n'expirent pas aussitôt qu'ils sont séparés d'avec leur mère , car le cœur et les poumons qui reçoivent l'influence des nerfs qui partent du bulbe rachidien ou de l'extrémité supérieure de la moelle, peuvent fort bien exécuter leurs fonctions pendant quelque temps , de manière à entretenir la vio 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, Mai) gel et Hall ont signalée , et dont j'ai moi-même recueilli un exemple qui se trouve consigné dans l'ouvrage de M. OUivier (1), peut exister avec un spina-bifida complet , quoique la peau soit intaclc au niveau de l'écartement des vertèbres; ce vice de conformation ne permet 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 particulièrement dans les fœtus doubles. Enfin , le centre de la moelle épinière peut offrir un canal qui n'est que le résultat de la distension mécanique que fait éprouver h cet organe la sérosité qui s'accumule au centre des cavités cérébrales dans le cas d'hydrocéphale ou d'hydrorachis.
L'hydrorachis consiste dans une ou plusieurs tumeurs situées le long de la colonne vertébrale , au niveau de Pécarlcmcnt des apophyses épineuses, résultant d'une accu-
(1) Loc. ci t., loin. 1er, pog. 1C7.
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liiulalion de sérosité contenue dans un sac formé par la peau et les méninges.
La tumeur de l'hydrorachis peut être située h la partie supérieure , moyenne ou inférieure de la colonne vertébrale ; sa forme est marronée, oblongue, irrégulièrement arrondie ou mullilobée; sa consistance est toujours celle d'un kyste, renfermant un fluide qui disparaît plus ou moins par la pression la plus légère, refluant sans doute vers le cerveau. Celte compression est ordinairement douloureuse , le volume de la tumeur est très- variable. 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 aussi 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 reconnaître alors l'existence d'une bydrorachis. 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'ai vu 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 ou sanguinolent , qui est l'indice de la rupture prochaine de la tumeur. 5° 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 celle rupture offrent un bourrelet rouge, rugueux et inégal, formé par la peau et le tissu cellulaire sous- cutané. Ce bourrelet est d'autant plus dur qu'il se trouve appliqué contre les bords de la bifurcation vertébrale. Les deux dernières variétés sont plus communes que la première; et, comme les enfans naissent presque toujours avec une ulcération du spina-bifida , quelques auteurs avaient pensé que la peau ne
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prenait pas part h la formation des parois du sac. Sur sept cas de spina-bifida observés dans les salles de M. Baron, pendant l'année 1826, 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 h peu l'aspect qu'elle offre ordinairement.
L'ouverture de la tumeur qui accompagne l'hydrorachis , est toujours une circonstance très-fàcheuse, car elle donne lieu promplement à l'inflammation des méninges, à tous les accidensquis'ensuivent, et à lamort même. Lors donequ'un enfant naît avec une tumeur ulcérée, mais incomplètement perforée , il faut se garder de l'ouvrir pour en faire sortir le I liquide qu'elle renferme. Morgagni a rapporté un exemple funeste d'une telle opération , qu'un médecin ignorant avait faite malgré son avis; h peine l'ouverture de la tumeur fulelle pratiquée, que l'enfant tomba dans un affaiblissement et un dépérissement qui , dans trois jours, le conduisirent à sa fin. «Non vixit auletnad totum tertiumab inciso (timoré diem. Ex quo enim hic incisas est , numquam flere et clamare destilil , qui (inleà hilaris esset ac ridibundus, et mammam ferè aversari cujus seniper appelons fuisset (1). »
Sur les sept enfans affectés d'hydrorachis avec spinahilïda, que j'ai vu périr , cinq m'ont présenté une méningite racbidienne. Ceux dont la tumeur n'était pas perforée, sont restés pendant quelque temps sans offrir le moindre symptôme ; mais aussitôt que la destruction des parois du kyste n donné lieu a 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;
(1) De sed, cl cans. morborum , lib. 1 , epist. XII , page Edento Tissot.
de l'appareil cérébro-spinal. G09 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 affectés 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'écartemenl des vertèbres et la tumeur qui s'en suit , sont le résultat ordinaire de celte accumulation de sérosité, ou si l'on veut de cette hydropisie encéphalo-rachidicnne. 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 racbis. La moelle épinière était fort saine. Celte 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 celte 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'arachnoïde et la pie-mère. Le siège de cette hydropisie serait donc aulre que celui du fluide cérébro-spinal de M. Magendie, et celte circonstance ne porterait-elle pas à croire qu'il existe un fluide séreux, non- seulement entre l'arachnoïde et la piemère , 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 étran- . gère 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.
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Cij* OBSERVATION.
Alcxandrine Dupuis , âgée de deux jours, entre le 7 mai h l'infirmerie; elle est pelile cl très -faible; elle porte h 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, d'abord fort, devient p'eu h peu voilé et étouffé. L'enfant meurt le 8 mai. On trouve h l'autopsie cadavérique l'œsophage ecebymosé, l'estomac et le tube intestinal un peu injectés, le 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'éearlement 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 pénètre dans le ventricule moyen, et l'aqueduc du sylvius, un peu dilaté, lui permet de descendre jusqu'au 4° ventricule, au-dessous duquel se t rouve uuc petite poche rougeâtre , mince , flexible et grosse comme une petite aveline. Elle forme un cul-de-sac qui interrompt toute communication entre le cerveau et le rachis; lorsqu'on la perce, le fluide s'écoule et elle s'affaisse aussitôt.
Ainsi donc , celte observation nous offre une double particularité : le siège du fluide épanché qui se trouvait h la place de celui que M. Magendie a décrit, et l'interception évidente entre le cerveau et le racbis. J'ai trouvé sur un autre enfant , mort d'hydrorachis , le fluide épanché le long du
de l'appareil CÉrÉBI\0 -SPINAL. Cil 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 citrinecommeà l'ordinaire.
Quoique ces faits soient en apparence contradictoires, • on peut cependant en tirer une conséquence , c'est que le fluide de l'hydropisic céphalo-rachidienne est épanché tantôt entre l'arachnoïde et la pie-mère, tantôt entre les deux feuillets de l'arachnoïde; il est même prohahlc que la source de sa sécrétion est dans le canal décrit par M. Ma- Lrcndie, 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. Ollivicr. Ln communication de ce canal avec le cerveau semblerait contredite par le fait que je viens de prouver; cependant, comme il est le seul h 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 Je cas de spina-bifida , entre le cerveau et le rnchis, est toujours l'effet des progrès et de l'abondance de l'épanchement cérébro-rachidien.
La moelle épinière reste ordinairement saine au milieu du fluide de l'épanchement; quelquefois cependant on la trouve molle et dillluenle, comme les parois des ventricules cérébraux le sont dans l'hydrocéphalie. Elle peut en même temps offrir quelques-uns des vices de conformation que nous avons signalés.
Les symptômes sont le plus ordinairement nuls, tant que 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 a 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.
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La compression douce et graduelle de la tumeur, est le seul traitement qu'il convienne d'employer; l'expérience n'a encore justifié ni l'ouverture du kyste faite à plusieurs reprises avec une aiguille fine , ni la méthode qui consiste à traverser la tumeur avec un sélon ; car l'inflammation des méninges suit presque toujours de très -près ces tentatives (1).
Parmi les maladies congénitales de la moelle épinière , on doit encore ranger sa coloration iclérique, que M. Lobstein n 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 intra-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 celle affection peut s'observer à d'autres époques qu'à celle indiquée par le savant analomisle de Strasbourg.
Les vices de conformation du crâne et du cerveau sont assez fréquens. Je n'ai point pour but de faire ici l'historique de leurs causes , de leur mode de formation et de la nomenclature dont ils ont été l'objet, je veux seulement les considérer rapidement dans leurs rapports avec l'étude des symptômes propres aux maladies des nouveau-nés.
L'acéphalie qui consiste dans l'absence complète du cerveau , et même de la moelle allongée , ne se rencontre que lorsque 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 , meurt aussitôt que celte communication est interrompue. Il arrive que
(1) Consultez Ollivier, Traité de ta moelle épinière cl de ses maladies , t. I , pagR 207.
(2J Répertoire d'analomic générale , tome I". Paris, îSiô, in-4° , ûg.
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l'appareil respiratoire et circulatoire manquent en même temps , ou sont incomplets.
L'ancncéphalic mérite davantage notre attention. Elle consiste dans l'absence d'une partie du cerveau , avec ou sans l'absence de la cavité crânienne. 11 est si commun de rencontrer la difformité du crâne avec un cerveau difforme, que les analomistes les plus célèbres, parmi lesquels je citerai surtout M. Geoffroy Saint-Hilaire , ont 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 principe ; je pourrai moi-même en citer un fort remarquable.
L'anencépbalie présente différens degrés. On pourrait la considérer 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 anencéphali», et l'autopsie cadavérique nous lit voir qu'il n'existait que le cervelet, les couches optiques , le troisième et le quatrième ventricule; la voûte h trois piliers était fendue à sa partie moyenne. La partie postérieure des hémisphères était assez développée, mais elle manquait antérieurement, et laissait à découvert la partie antérieure des ventricules latéraux. Cet enfant a vécu 4o jours, a crié, respiré et exercé la succion sans difficulté : j'en ai donné l'observation plus détaillée dans ma thèse (1). J'ai également rapporté l'histoire d'un enfant qui vint au monde avec le crâne très-régulièrement développé; on ne se doutait nullement qu'il fût ancncéphalc; il vécut trois jours. En ouvrant (1) Voyez ci-apres la Dissertation médico-légale sur la viabilité.
la cavité du crâne , au lieu d'y trouver un cerveau régulièrement conformé , on ne rencontra qu'une poche formée par les méninges , a la surface desquelles rampaient des vaisseaux, aussi nombreux que dans l'état naturel; cette poche renfermait un fluide d'un beau jaune citrin , 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 rudimens des hémisphères cérébraux. La pic-mère, qui formait le feuillet interne de ce kyste cérébral , était tapissée ch et \h d'un assez grand nombre de flocons pulpeux et cérébi i formes , qu'on eût dit avoir été sécrétés par elle (î).
Ainsi, malgré l'intégrité des os du crâne et le développement considérable des vaisseaux de cet organe , le cerveau n'existait qu'à un étal très-rudimenlaire , et présentait la difformité propre aux anencéphalcs. L'anencéphalie n'avait donc été causée ici ni par une cause mécanique extérieure , ni par le défaut de développement du système vasculairc qui, suivant la doctrine de M. Serres, préexiste îi la formation des organes ; et tout porte à croire qu'une hydropisie ou une maladie quelconque du cerveau en avait suspendu le développement, ou bien l'avait désorganisé a une époque plus ou moins avancée de sa formation. Mais ce qui doit particulièrement nous occuper ici , c'est l'absence de tout symptôme propre h nous dévoiler l'existence de celte désorganisation , et la persistance de la vie pendant un temps assez long , malgré l'absence de la plus grande partie d'un organe aussi important.
Le degré le plus ordinaire d'anencéphalie est celui où le
(i) RI. Breschet a cite des faits analogues, à l'art. Hydrocéphalie du Dicl, fie mcd. en 21 vol. >
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crâne et le cerveau manquent en même temps , la partie supérieure du crâne étant ouverte; les os frontaux manquent ou sont mutilés , les pariétaux laissent à peine des traces de leur existence. Une masse cérébrale informe , recouverte du 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; la saillie considérable des arcades orbilaires et des yeux , la forme écrasée de la face, qui présente alors quelque analogie d'aspect avec la tête de certains animaux immondes auxquels le vulgaire se plaît à comparer ces enfans : tel est l'ensemble des traits ordinaires de l'ancncéphale, chez lequel on ne trouve le plus souvent que la moelle allongée, et quelquefois le cervelet et des débris des couches optiques et des corps striés. Les causes de celte déviation organique ont été savamment expliquées et discutées par Haller , Sandifort , Sœmmcring , Klein , Otto, Meckcl , Tiedemann , Béclard, Breschet, Geoffroy Saint- Hilaire , Serres et Andral. L'examen analytique des faits qu'ils 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 contenteraije d'en tirer une seule conclusion, c'est que presque tous les enfans anencéphales , bien que nés avant terme, étaient du reste grasetbien constitués, ont vécu la plupart un ou plusieurs jours, et ont prouvé par là qu'il suffisait que la moelle épinière et la moelle allongée , d'où partent les nerfs essentiels à la vie organique , fussent dans un certain état d'intégrité, pour entretenir la vie pendant l'évolution fœtale et quelques instans encore après la naissance.
L'hydrocéphale congénitale est , suivant toutes probabilités , le résultat d'une inflammation des méninges pendant la vie inirà-ulérine , ou d'un vice de conformation dillîcile à saisir, et qui semble tenir à une sorte d'hypertrophie nutritive de l'encéphale. Ce qui porterait à admettre celte idie
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c'est le développement de la masse cérébrale et des os du crâne chez les fœtus hydrocéphales. Ces os acquièrent une largueur et une épaisseur , qui est non- seulement le résultat de l'inflammation des .méninges ( celle seule circonstance ne pourrait expliquer ce phénomène ), mais elle atteste évidemment un surcroît de nutrition qu'on doit regarder comme une'des causes de l'hydrocéphale. Remarquons , en effet, qu'après la naissance , les enfans dont le cerveau et le crâne sont très-développés , sont aussi très-exposés à l'hydrocéphalie. L'activité vitale ou la force de nutrition développée avec plus d'énergie que dans l'état naturel , doit sans aucun doute être prise en considération comme une des causes possibles de l'hydrocéphale congénitale.
Cependant nous devons distinguer différentes variétés d'hydrocéphale : celle où la cavité du crâne ne prend aucune part à 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 survenant à une époque peu avancée de la formation fœtale, les parois du crâne et le cerveau lui-même 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 : celle dernière variété me paraît évidemment due à une sorte d'hypertrophie cérébrale et crânienne, que l'on n'observe pas dans les autres cas. Celle 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 temps que l'augmentation de volume de l'organe. Les causes du développement normal des viscères tiennent par des degrés insensibles aux causes de leurs anomalies , et l'on conçoit comment il arrive que celle espèce de vie végétative dont nos organes sont doués à l'époque de leur formation , puisse.
de l'appareil cérébro-spinal. 617 en recevant un surcroît d'énergie, dépasser, soit dans un sens, soit dans l'autre , les limites de son état régulier, et ; causer ainsi des vices de conformation qu'il ne faut pas toujours attribuer à des maladies semblables h celles qui se développent après la naissance. Si nous reconnaissons que certaines monstruosités proviennent d'un arrêt de développement, pourquoi n'altribuerions-nous pas certaines autres làà un surcroit de ce même développement ?
Quoi 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 la substance plus ou iimoins ferme à la circonférence, est presque toujours trèsdillluente dans les points qui se trouvent en contact avec le Ifluide. Celui-ci ne reste pas toujours renfermé dans les ventricules : on le rencontre quelquefois épanché dans la cavité de l'arachnoïde, de là, la distinction assez peu fondée entre (l'hydrocéphale interne et l'hydrocéphale externe.
L'hydrocéphale coexiste souvent avec l'hydrorachis; les ■ enfans portent alors en même temps une ou plusieurs tujimeurs le long de la colonne vertébrale et une tête volumineuse. II est fort difficile de savoir laquelle de ces deux mail ladies a existé la première; peut-être ont-elles eu un développement simultané sous l'influence de la même cause. IL'inflammation franche et bien caractérisée des méninges m'accompagne pas toujours l'hydrocéphale congénitale. Comme dans l'hydrorachis , on la voit survenir , et donner lieu ù tous les accidens qui lui sont propres, lorsqu'une cause extérieure, telle que l'introduction de l'air par l'oui verture de la poche du spina-bifida , vient sur-exciler ces membranes, et y développer un travail inflammatoire dont les progrès sont ordinairement très-rapides. L'hydrocéphale ipeut exister chez l'enfant naissant, sans donner lieu à aucun symptôme morbide. Elle est même, chez quelques-uns,
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accompagnée d'une activité intellectuelle fort remarquable, ce qui prouve encore la vérité de l'assertion que j'émettais tout h l'heure relativement aux causes de cette anomalie. En effet , si nous suivons pendant un temps plus ou moins long les progrès et la marche de celle maladie ,' nous la verrons chez quelques enfans ne consister d'abord qu'en ua surcroît d'énergie organique qui donne au cerveau et au crâne un volume doul les 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 élonne 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 larde pas à réduire , et l'organe et ses fonctions , h un étal 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 stalionnaire , 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 les ventricules cérébraux : le faciès des hydrocéphales est bien connu.
Je crois qu'il est difficile d'établir le traitement qui cou-
de l'appareil cÉnÉnuo-sPiis ae. G19 ic»l à celle maladie. Comment, en effet, pouvoir suspen- Ire l'aclivité nutritive de l'organe, et déterminer la résorption du fluide épanché? Cependant les auteurs ont conseillé ! ifféreus moyens, parmi lesquels je citerai surtout les fric- | ons mercurielles; elles ont été employées, dans ce cas , laôurla première fois, par Àrmslrong; ctLefebvre de Ville- Jrrunc a consigné, dans sa traduction d'Underwood, planeurs observations recueillies par Àrmslrong lui-même et |-inr Hunier , dans lesquelles l'eflicacité de ce moyen est assez J'vidcnlc. Mais il est h remarquer que les enfans qui fonl le I ujet de ces observations étaient déjà avancés en âge, et li|u'ils éprouvaient des symptômes plus propres à la méningite aiguë ou chronique , qu'à l'épanchement simple de séroliité dans les ventricules cérébraux (1). Je pense donc qu'il Isst inutile de tenter aucun moyen lorsque l'hydrocéphale lie cause pas d'accidens particuliers, et qu'il faut se borner |i des soins hygiéniques, dont le but principal sera d'éviter toute excitation cérébrale. S'il survenait une méningite , on murait alors recours aux moyens que nous conseillerons en taisant l'histoire de cette maladie (2).
Pour terminer l'histoire des maladies congénitales do 'appareil cérébro-spinal , il me reste à parler des fractures l des vices de conformation de la colonne vertébrale et des os du crâne.
JYi déjà parlé du défaut de réunion des apophyses épi-
(1) Traité des maladies des enfans , par Underwood ; traduit de l'anglais par Lefebvre de Villebrune , pag. 200 et suiv.
(2) Aux altérations du cerveau qui viennent d'être étudiées , on peut [oindre, comme exemples d'hypertrophie congénitale des parties dépendantes de l'encéphale, les deux faits rapportés par Chaussier. Chez un ■ enfant mort-né, dont la tète était bien conformée, il a trouvé la glande [ pinéale compacte , allongée , aussi volumineuse que l'extrémité du petit ' doigt d'un adulte. Chez un autre , il a vu la glande pituitaire beaucoup I plus volumineuse que dans l'adulte. (Prncùs-vcrbal delà distribution des l prix aux élèves sages-femmes de la I\Ialenitlé de Paris. Juin , 1S12 , p. 107.)
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neuscs des vertèbres , je ne dirai qu'un mot sur les gibbosités. Elles sont rares chez les enfans naissans , elles se développent ordinairement après la naissance. Cependant, lorsqu'on examine avec attention la colonne vertébrale dus nouveau-nés , on trouve chez quelques-uns une disposition particulière, et qui pourrait bien être une des causes prédisposantes du vice de conformation dont je parle. Cette disposition consiste en une sorte de déplacement en arrière d'une ou plusieurs vertèbres dorsales , qui , au lieu d'être sur une ligne parallèle aux autres , offrent à leur niveau un léger enfoncement. Je n'ai remarqué cela que sur deux eufans naissans; celte disposition était peut-être un commencement de gibbosilé.
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 interrompues , et disposées par petites masses isolées, entre lesquelles se trouvait placée une substance cartilagiforme. Lorsqu'on louchait 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 a la partie antérieure et inférieure du pariétal droit, qui paraissait avoir été produit par une cause compressive etmécanique appliquée sur le crâne pendant l'ossification de ses parois.
Enfin, les os du crâne sont sujets à offrir des fractures dans différens 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. Le professeur Chaussier et M. Dugès ont depuis long-temps publié des exemples de ces sortes de lésions.
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Ces [raclures sont presque toujours compliquées d'une congestion cérébrale ou d'une apoplexie; celte 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 monstrueux du cerveau , comme cela s'observe dans l'hydrocéphale , soit qu'ils aient subî un véritable arrêt de développement. 11 en résulte que les fontanelles 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 les progrès ne tardent pas à causer la mort de l'enfant. On
i reconnaît la nature de celte hernie , surtout à sa situation , car elle occupe toujours un point correspondant h l'une des fontanelles, et principalement a la fontanelle antérieure et supérieure. Il faut se garder de comprimer et de percer la tumeur; on doit se borner h la couvrir modérément , afin que le frottement des vêtemens ou des corps extérieurs n'en produise pas le déchirement et l'inflammation.
II 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'observation suivante en fournira la description.
Vice de conformation du crâne , hernie da cerveau. — Marianne Masse, âgée d'un jour, entra le 22 à l'infirmerie; elle était d'une force médiocre, ses tégumens étaient trèsrouges: elle n'avait d'autre symptôme qu'un dévoicment peu abondant; son cri était assez fort, et sa respiration très-libre. Elle portait sur la partie latérale gauche de la face
Ckî ni;s MaLai)ij:s
cl au-devant de l'oreille, une tumeur d'un demi-pouce de diamètre, ires-ronde , plus saillante intérieurement que supérieurement, où elle se confondait avec la peau du crâne, tandis qu'inférieurement elle offrait un rebord saillant et Lien circonscrit. Les légumens qui la recouvraient étaient sains , et vermeils comme le reste de la face. Elle était douloureuse et un peu molle au loucher; le front, très-déprimé de haut en bas , formait une saillie considérable en avant; les paupières étaient enfoncées dans l'orbite, et leur rapprochement considérable empêchait toul-à-fait de distinguer le globe de l'œil ; une cicatrice oblongue , vermeille, à bords légèrement proémineus , et paraissant êlre récemment consolidée , existait a la partie latérale gauche du crâne. Cet enfant rcsla a l'infirmerie jusqu'au 20 juillet, époque de sa mort.
On trouva, à l'ouverture du cadavre, une inflammation assez vive du tube digeslif, cl 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 sur la ligne médiane du crâne; ils se dirigeaient obliquement.de la partie moyenne du front à la partie latérale gauche de la fosse occipitale ; toute la portion de l'hémisphère gauche , qui se trouve ordinairement logée dans In fosse latérale moyenne de la base du crâne, était déjelée en dehors dans une espèce de sac formé par l'arachnoïde, la dure-mère cl la peau. Celle 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 écailleusc du temporal. Celte 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 pariélal existait, cl formait la
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Il est évident que celte hernie était le résultat d'une compression que. le crâne et le cerveau avaient sans doute éprouvée pendant la vie intra-utérine; le défaut de développement de la portion écailleuse du temporal avait été causé probablement par la compression que le point correspondant du cerveau avait exercée sur elle. Je suis déjà entré dans quelques considérations relatives aux causes possibles de cetle hernie , en parlant des maladies congénitales de la peau.
Art. 2. — Maladies de l'appareil cérébro-spinal, développées après la
naissance.
§ Ier. Congestions. — Les congestions passives de l'appareil cérébro-spinal sont très-communes chez les enfans naissans. Cela tient à l'abondance des vaisseaux, à la lenteur de la circulation et à l'influence de la respiration sur la circulation rachidienne et cérébrale. La longueur de l'accouchement, les (raclions 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 injeclion des méninges jusqu'à la véritable apoplexie.
On désigne sous le terme général d'apoplexie des nouveau-nés, plusieurs degrés de congestion cérébrale; et même le plus souvent les enfans qui meurent dans un élat apoplectique, n'offrent point, à l'ouverture du cadavre, l'épanchement sanguin ou l'hémorrhagie cérébrale très-circonscrile qui constitue la maladie que chez les adultes on désigne sous le même nom. Passons donc en revue les lésions diverses qui appartiennent à celte maladie.
(1) Consultez l'Atlas , planche 8.
L'injection <los méninges, de la moelle et du cerveau, est si commune chez l'enfant naissant , qu'il me semblerait plus juste de ln considérer comme un état naturel que comme un état pathologique. On 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 rachis, sont très-fréquents. Je L'ai souvent observée sans qu'elle ait donné lieu, pendant la vie, a des symptômes appréciables.
Si l'injection est portée trop loin, il ne tarde pas à se foire une exsudation sanguine a 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 h 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 méningiennc.ct qu'il attribue à la rupture de quelcpies-unes des branches vasculaires 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 Ih , en eflcl, 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 récentes de MM. Lallemand (1) et Bouillaud (2) , ont rendu celte vérité incontestable.
(1) Recherches anatomico-paihologiqucs sur l'encéphale et ses dépendances. Taris, 1S20. — 1S29. Lettres i à fi, 2 vol. in-8°.
(2) Traité de l'encéphalite ou inflammation du cerveau , et de ses suites , etc. Paris , 1825, in-S".
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Enfin, il est possible, mais il est plus rare, de trouver une hémorrhagie cérébrale très-circonscrite : je n'en ai rencontré qu'un 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'hémispbère gauche, sur les parties latérales des corps striés. Il- n'y avait pas de kyste apparent; la substance cérébrale était seulement un peu molle dans les points qui environnaient l'épanchement , dont l'étendue était d'un pouce de long sur un demi-pouce de large (1).
§ II. Ramollissement non- inflammatoire. — Il est une lésion propre à l'encéphale des nouveau -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.
80e OBSERVATION.
Alexis Louart , âgé de 5 jours, entre le 18 mai à l'infirmerie. 11 est affecté d'un endurcissement général du tissu cellulaire; ses légumens sont d'un rouge violacé sur loules les parties du corps; son cri est étouffé , pénible, et par momens très -aigu. Sa poitrine ne retentit qu'obscurément.
(1) Un fait observé par M. Bérard jeune, prouve que l'hémorrhagie cérébrale peut avoir lieu pendant la vie intrà-utérine ; en sorte que l'apoplexie doit Être indiquée au nombre des maladies qui peuvent faire périr l'enfant avant sa naissance , et entraîner l'accouchement avant terme. Le foetus sur lequel M. Bérard a observé cette altération remarquable, était Agé de huit mois et demi : le caillot, du volume d'une noix , était logé dans la substance cérébrale. {Compte rendu de la Société analomiquc , pour l'année 1828.)
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11 est, en outre, affecté d'une diarrhée verte Irès-abondnnic. Les battcmens du cœur sont précipités, mais d'une petitesse extrême. Son état ne change en rien les jours suivans, et il meurt le 21 mai. On trouve, à l'autopsie cadavérique , l'appareil digestif Irès-injeclé dans toute son étendue. Le foie est gorgé de sang noir et fluide, son tissu est dur et d'une couleur brun ardoisé; les poumons sont •flasques, noirâtres , peu dilatés par l'air , et gorgés de sang au bord postérieur. Les ouvertures fœtales 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 quantité de sang épanché; le reste du cerveau est ramolli et d'une couleur violacée , mais il est loin d'être diflluent et ramolli comme la partie des hémisphères supérieurs aux ventricules.
On voit évidemment ici que cette désorganisation générale de la pulpe du cerveau était le résultat de son contact et de son mélange avec le sang épanché clans 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 cette hémorrhagie, lorsqu'elle est récente, peut exister seule, sans que la pulpe du cerveau soit encore ramollie : seulement on observe, soit h bipartie supérieure des hémisphères , soit en dehors 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 h croire que le ramollissement cérébral peut précéder l'hémorrhagie , et peut même y don-
de l'appareil cérébro-spinal. G27 ncr lieu , car je l'ai trouvé plusieurs fois sans épanchement sanguin.
Le ramollissement dont je parle n'existe quelquefois que dans un 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'un grand nombre de caillots de sang et de flocons pulpeux. Un fait très-particulier, c'est que les méninges restent toujours étrangères à cette désorganisalion , 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 do vie, mais enfin ils respirent, crient, et peuvent exercer la succion ; cela tient à ce que la désorganisation s'arrôle le plus ordinairement aux environs de la moelle allongée , qui reste intacte, et qui préside avec la moelle épinière, aux phénomènes de la vie, qu'elle entretient pendant quelque temps.
J'ai souvent trouvé ce ramollissement chez des nouveaunés morts presque immédiatement après la naissance , co 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 battemens du cœur sont à peine sensibles; les membres sont froids , et la déglutition presque impossible. L'cnfaut 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 moelle allongée; son proguostic est très-fâcheux, car la mort me paraît en être la conséquence inévitable.
Tel est l'ensemble des lésions que peuvent offrir les degrés et les variétés de la congestion cérébrale chez les nouveau-nés. Les symptômes sont ordinairement caractérisés par un état d'abattement , de prostration , par la congestion sanguine des légumens des membres, du tronc et de la face, et surtout par les signes propres à la congestion pulmonaire, qui accompagne presque toujours celle du cerveau. 11 est difficile, chez les jeunes eufans , d'observer les effets croisés de l'apoplexie de l'hémisphère droit ou gauche; car , ainsi que je l'ai dit en parlant du développement du cerveau , cet organe , a l'époque de la naissance , est à peine ébauché; il ne 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 aux évacuations sanguines , faites en laissant couler le saug par le cordon ombilical chez l'enfant naissant , ou en lui appliquant deux, 'rois ou quatre sangsues à la base du crâne. 11 faut éloigner de lui tout ce qui peut exciter et accélérer le mouvement de la circulation.
Art. 3. — Inflammations de l'appareil cérébro-spinal.
Il est réellement fort avantageux que le cerveau reste chez l'enfant un des derniers 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 a 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
])£ l'appareil cérébro-spinal. 62g suite des congestions dont il est toujours le siège au moment de la naissance. Aussi je puis affirmer que l'inflammation bien franche et bien caractérisée de la pulpe cérébrale est rare chez les nouveau -nés. Celle des méninges l'est beaucoup moins : commençons donc par étudier la méningite.
§ Ier. 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 nouveau -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 méninges du cerveau et de la moelle épinière; de sorte qu'il est probable que les convulsions des enfans naissans sont très-souvent le résultat d'une irritation ou d'une inflammation des méninges rachidiennes. L'observation suivante va nous offrir le tableau du développement et de la marche des symptômes propres à la méningite.
8i« OBSERVATION.
Louis Roussel , âgé de 5 jours , entre le 5 septembre a l'infirmerie. Dans la nuit précédente r il a été pris de convulsions générales qui durent encore au matin. Ses membres se roidissent et se tordent avec violence; les muscles de la face sont dans un état continuel de contraction ; le pouls est plein, fort et assez fréquent. [Deux sangsues à la région viastoldienne , eau de tilleul édulcorée , sinapismes aux pieds. ) Les convulsions diminuent sans cesser tout-h-fait après l'application des sangsues. L'enfant , très-faible , respire avec difficulté , et rend par la bouche une salive spumeuse. ( Eau d'orge édulcorée, cataplasme aux. pieds.) Le l\ au matin , les
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convulsions recommencent avec une nouvelle Intensité; le pouls s'est élevé; les légumens sont très-chauds. L'état de faiblesse de l'enfant ne permettant plus l'application des sangsues, on se borne à lui appliquer des compresses réfrigérantes sur la tète. Les convulsions durent toute la journée ; Je tronc reste roide , et la colonne vertébrale , que le poids du torse fait fléchir avec tant de facilité chez les nouveau-nés , reste ici droite et rigide lorsqu'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 la nuit du 4 au 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 à sa surface une assez grande quantité de sang épanché, et l'on trouve de la sérosité sanguinolente -dans les ventricules latéraux et à la base du crâne. Les méninges du cerveau sont pâles, celles du rachis sont trèsinjectées , et l'on trouve à la surface de l'arachnoïde une exsudation pclliculeuse très épaisse; cette couche s'enlève aisément, et laisse voir au-dessous d'elle la membrane parsemée de plaques rouges elpointillées , 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. 11 n'est pas rare, en effet, de ne trouver, après les convulsions , chez les enfans comme chez les adultes , qu'une simple injection des méninges ; mais doit-on douter pour cela qu'elles aient été le siège de la
de l'appareil céhebro-spinal. C5l maladie ; el ne voit-on pas qu'il n'existe dans ce cas qu'une simple différence d'un degré moindre h un degré plus élevé de l'inflammation , dont les progrès n'ont point encore fimené les lésions qui, pour l'ordinaire, la rendent incontestable ?
Les méninges du rachis peuvent partager l'inflammation 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 a aussi parfois une gêne considérable dans la respiration , ce que démontre la lividité de la face et des membres , ainsi que la dilatation lenle et pénible des parois thoraciques.
§ IL Méningite cérébrale. — Les symptômes de l'arachnitis du cerveau , chez les enfans, diffèrent très-peu de ceux de l'inflammation des méninges rachidiennes. Elle est bien plus commune h 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 consistc-t-elle très-souvent qu'en une exsudation pelliculaire , plus ou moins épaisse , appliquée en lambeaux irréguliers sur la surface de l'arachnoïde correspondant à la base du crâne. Ces concrétions sont presque toujours appliquées entre l'arachnoïde et la pie- mère.
Un des résultats les plus prompts de la méningite cérébrale est l'épanchemcnt de sérosité dans les ventricules. Cet épanchement, désigné par les auteurs sous le nom d'hydrocéphale aiguë, a lieu assez souvent avant la formation
des concrétions pelliculaircs , et lors même qne 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 rachidiennos; mais les travaux intéressans de MM. Bricheteau, Guersenl, Senn , Goelis 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 distension qu'elle détermine , une plus grande douleur et de nouveaux symptômes , la méningite ou l'encéphalite compliquée d'hydrocéphalie, prend dès-lors un caractère qui lui est propre.
En effet, aux convulsions, à l'anxiété, à l'agitation assez modérée qui survient chez l'enfant dans le début de la maladie , succède tout à coup l'excitation 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. Celte rémission dans les symptômes 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 un fait d'observation digne de remarque, et qui mérite d'être développé dans l'histoire
de l'appareil cérébro-spinal. C53 des irritations périodiques. Lorsque l'épanchemenl est considérable, les convulsions sont 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, et 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 se manifeste, les membres sont de nouveau convulsés, le globe de l'œil devient le siège de mouyemens spasmodiques; mais cette exacerbation est de courte durée , et fait place promptement à l'état comateux , qui dure ordinairement jusqu'à la mort du malade. Chez les enfans un peu plus âgés que ceux dont j'écris la patbologie , 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 a celles que produirait un coin enfoncé violemment dans sa tête , pour la fendre en divers sens.
Les symptômes secondaires, ou qui ne dépendent pas directement de l'hydrocéphale aiguë chez les nouveau-nés , sont les vomissemens, la difficulté delà respiration et l'ano-ine avec altération du timbre du cri. Celte dernière affection 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.
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Les lésions analomiques que nous fait connaître l'ouvert lurc 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 claire 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 dévelopement ; nous pouvons observer tous les jours des méningites et des encéphalites caractérisées , durant la vie, par des symptômes les mieux tranchés , et n'offrir aucune lésion appréciable à l'ouverture des cadavres. J'ai déjà dit plus haut que la seule conclusion 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'épanchemcnt de sérosité.
Cet épanchement varie sous le rapport de sa quantité et môme de son siège. Sa quantité ne peut être appréciée, 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; cependant on la trouve assez souvent infiltrée sous la pie-mère , ou bien entre cette membrane et l'arachnoïde. Sa couleur varie du jaune clair au jaune trouble; elle est tantôt mélangée de flocons albuminiformes , tantôt prise en gelée entre les circonvolutions cérébrales , et très-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 liésdiflluente, altération qui est sans doute l'eflet mécanique de la distension et de la compression causées par le fluide au-
de l'aprareil CÉRÉBRO-SPINAL 635 quel, par celte raison, on attribuait autrefois des propriétés irritantes; mais l'analyse chimique a renversé cette opi-
inion.en démontrant que le fluide de l'hydrocéphale ne contenait rien qui pût corroder la substance du cerveau.
i Celle-ci est quelquefois fortement injectée et d'une consistance très-ferme; j'y ai trouvé une fois de petits épanche-
imens sanguins disséminés dans les deux hémisphères. Tantôt, au contraire, elle est pâle et dans un étal voisin du ramollissement, ou dans un ramollissement complet. La
| pie-mère est toujours fort injectée , et sa surface, ainsi que
! celle de l'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 , totalement enveloppés d'une couche épaisse de productions pelliculaires. 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 à M. Aberçrombie , offre sous ce rapport beaucoup d'intérêt.
8a* OBSERVATION.
Un enfant de 5 mois , qui jouissait antérieurement d'une parfaite santé, fut pris de convulsions le 21 novembre 1817, au malin. L'accès , qui fut de courte durée, fut attribué à la dentition; on incisa donc les gencives sur les dents qui paraissaient produire de l'irritation , et les autres remèdes employés en pareil cas furent administrés. L'enfant continua d'aller bien durant la nuit ; mais , le 2 2 au matin , il se trouva oppressé , et sa respiration fut très-fréquente. Le soir, il tomba 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 do compresses réfrigérantes sur la
lête. Le 25, il y avait un mieux sensibre, le regard était1 naturel. Lea4, 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 Ta pie-mère, uneproduclion 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'épancbement séreux; il y avait une concrétion gélaliniforme audessous des nerfs optiques , ainsi qu'à la base du cerveau et du cervelet ; une matière semblable , mélangée avec du pusr existait également au-dessous de la moelle allongée.
Le même auteur rapporte l'observation d'un enfant de 8 mois, qui mourut le i7i mars 1818, après avoir éprouva des convulsions qui furent suivies d'un état comateux. Dans le cours de la maladie , on avait vu se manifester une tumeur assez saillante à la fontanelle antérieure; ellepritbientôt un accroissement considérable, et, au bout de trois semaines, elle formait une éminence molle , fluctuante cl bien circonscrite. Lorsqu'on la comprimait , on occasionait des convulsions; elle fut ouverte par une petite piqûre, et laissa couler une matière puriforme, et ensuite séreuse et sanguinolente. Cela ne changea pas la nature des symptômes , qui durèrent jusqu'à la mort. On trouva , à l'ouverture du cadavre, l'ouverture faite h la fontanelle fermée par l'application d'une couche épaisse de matière puriforme , et qui se prolongeait entre la dure-mère et l'arachnoïde dans nue assez grande étendue; on en trouvait également entre l'arachnoïde et la pie-mère (1).
Il résulte des considérations dans lesquelles je viens d'entrer, que la méningite offre deux périodes ou deux variétés.
(1) Paihologicat and practical rcsearclics of cllseascs of tlie brain, tic. sic. Ediuib. i8iS,in-8».
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\° Elle est simple, elle ne consiste encore qu'en une injection vasculaire ou une rougeur pointillée avec ou sans la formation de couches pelliculaires a 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 bientôt à un état comateux plus ou moins profond , accompagné de la dilatation permanente des pupilles , de la roideur 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. Cessymplômes offrent beaucoup de variétés sous le rapport de leur durée , de leur intensité , de leurs rémissions et de leurs exacerbations ; ils s'observent tantôt sur une seule partie latérale da corps , tantôt sur les deux à la fois; mais , quelles que «oient 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 eesse, et qui font de celte maladie une des plus graves et des plus insidieuses qui puissent attaquer les jeunes enfans. En eîFet, 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 nuls ses moyens curatifs. Ajoutons a 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 lieu à des symptômes tranchés, et l'on concevra toute la difficulté du diagnostic et du traitement de cette affection.
Il est des cas où l'épanchemcnt de sérosité se fait tout à Coup , et cause aussitôt la mort de l'enfant. On a désigné celle variété sous le nom d'hydrocéphale opoplecliformc. Mais cet épanchement est-il soudain ? Me peut-il pas s'êlre fait lentement, et n'avoir donné lieu à des accidens qu'en 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 celle variété mérite d'être étudiée avec plus d'attention qu'on ne l'a fait. Quant h l'hydrocéphale qui semble avoir lieu sans inflammation , et que l'on a comparée à l'hydropisic ascile, elle rentre dans la classe de l'hydrocéphale chronique , sur laquelle je crois avoir donné des délails assez étendus.
Le traitement de lu 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 de compresses réfrigérantes sur la tête , l'administration du calomcl ou de tout autre purgatif, et enfin l'application d'un ou de plusieurs vésicatoires aux jambes ou aux bras , doivent former la base du traitement. 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 h la nuque , soit aux cuisses , être suivie de succès.
§. III. 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. Cependant lorsque celles-ci sont enflammées, la moelle épinière peut devenir le siège de quelques altérations, qu'il faut sans doute attribuer à l'inflammalion. Ces altérations ne sont pas constantes; tantôt la moelle est excessivement
De l'appareil cinliBRO-sriMAL. G3'9 ilurc et d'autres fois très- ramollie. Je crois que le premier élat est le résultat d'une inflammation récente; car je l'ai trouvé assez souvent dans des cas où la méningite était ellemême peu avancée. J'ai trouvé une l'ois cet endurcissement si prononcé , que j'ai pu soulever avec une moeJle privée de ses membranes , un objet qui pesait h peu près une livre. L'enfant avait eu pendant sa vie des convulsions des membres , et l'on trouva les méninges tapissées par une couebe assez épaisse de concrétions pseudo-membraneuses. Dans ces cas d'endurcissement, la substance centrale est plus ou moins molle et plus ou moins foncée en couleur; elle ne partage pas la dureté de la substance blanche.
Le ramollissement de la moelle épiniere est général ou partiel. Il est blanc ou mélangé d'un épanchement sanguin.
Le ramollissement général coexiste avec un élat semblable du cerveau. La pulpe de la moelle 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 moelle , mais il y est bien moins fréquent; il est fort rare que celui de la moelle existe indépendamment de celui du cerveau : il est beaucoup plus commun que celui du cerveau se rencontre sans ramollissement de la moelle; 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 mêmes caractères que celui du cerveau; il répand aussi une odeur très - prononcée d'hydrogène sulfuré , indice d'une décomposition avancée; on déchire la moelle dès qu'on y touche , et le moindre lavage la réduit en bouillie diflluenle. Lorsqu'on rencontre celte altération , l'enfant n'a ordinairement vécu que quelques jours; il a respiré péniblement ; son cri a été étouffé , ses mouvemens presque
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nuls; ses membres sont clans un état de flaccidité rcttuuS quablc, ses légumens violacés , sa figure immobile. Cet affaissement général se remarque chez les enfans les plus robustes comme les plus Taiblcs en apparence. Il paraît (|ue la circulation éprouve alors un grand trouble, carie pouls et les ballcmens du cœur, toujours irréguliers, sont h peine perceptibles. On trouve prestpue toujours des congestions de sang dans les poumons , ou des épanchemens du même liquide dans l'abdomen , le crâne ou le canal rachidien. En général , la désorganisation du cerveau seul donne lieu à des désordres fonctionnels bien moindres que lorsque tout l'axe cérébro-spinal est malade; ce ramollissement semble toujours s'étendre du cerveau à la moelle , et les symptômes sont d'autant plus prononcés, que la désorganisation de la moelle est plus avancée. J'ai souvent rencontré chez les nouveau -nés le cerveau entièrement détruit, sans qu'aucun signe extérieur eût permis , pendant la vie , de soupçonner cette lésion , tandis qu'il n'en a jamais été de même du ramollissement de la moelle.
Les différences de consistance de la moelle sont difficiles à apprécier; elle se trouve plus ou moins molle, sans qu'on puisse affirmer si elle est plus ou moins malade ; car il n'est pas aisé d'indiquer le degré d'altération où commence son état pathologique; cependant on peut dire que les deux extrêmes de mollesse et de dureté sont réellement des étals morbides , puisqu'on ne les rencontre jamais , du moins chez les jeunes enfans , sans qu'il n'ait existé , pendant la vie, des symptômes résultant de ces lésions. On peut en effet poser comme 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 nerveux est augmentée, ce sont des convulsions ou une exaltation de la sensibilité que l'on observe.
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On rencontre assez souvent le ramollissement partiel do la moelle, c'est-à-dire , qu'elle est trcs-difllucntc 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 rendement 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 a quoi en attribuer la cause (i). Le ramollissement du tiers inférieur se rencontre également, tandis que la partie supérieure est d'une consistance ferme. Chez un enfant qui avait eu une méningite h l'âge de 6 mois, et qui mourut a 18 mois, j'ai trouvé un ramollissement très-marqué du renflement inférieur de là moelle. Il est h remarquer que cet enfant élait 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 celte paralysie des membres inférieurs chez les enfans arrivés déjà à un âge où ils marchent ordinairement. Je présume que celte infirmité provient d'une affection de la moelle épinière, et peut-être d'une hydrorachis chronique , opinion qu'il 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 difficiles h constater; je crois, du reste, qu'elles sont moins fréquentes que ses congestions , dont j'ai décrit
(1) Une pallie de ces détails se trouve consignée dans l'ouvrage de RI. Gllivier (Traité de Ai moelle épinière , etc.), a qui je les avais communiqués.
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précédemment les degrés et les symptômes. Cependant lorsqu'il se développe une méningite accompagnée d'hydrocéphalie , je crois devoir attribuer à l'inflammation celle sorte de turgescence que présente en même temps le cerveau , dont la substance est dure , quelquefois d'un gris cendré, et toujours 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 l'épanchement séreux dans les cavités venlriculaires, 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 trèsînlcnsc avec une consistance ferme de son tissu. M. Bouillaud a cité un cas à peu près analogue dans les Archives générales de médecine. II 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 également ferme (1).
En général , il est fort difficile de bien saisir les symptômes propres à l'encéphalite, et plus difficile encore de constater l'existence isolée de cette inflammation chez les jeunes eiifans. Une distinction fondée su.r des faits qui sont assez concluons, 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
(i) Archives générales de médecine, cahier de mars jSîS.
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fondions intellectuelles, tandis que ceux de la méningite offrent plus particulièrement des convulsions avec ou sans délire; or, comment observer les effets et les signes du délire chez les enfans h la mamelle , dont les facultés sont oncore presque nulles ? 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'âge et à la pathologie des jeunes enfans, ne se trouve-t-il pas expliqué par le peu d'importance et d'utilité des hémisphères cérébraux dont l'organisation n'est point encore achevée, et sans lesquels on peut voir les aneucéphales 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 douleurs , à des cris, à une anxiété qui doivent toujours fixer l'attention des médecins; car l'ensemble 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 celle complication existe, 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 observe des symptômes d'encéphalite, qui, sans être aussi bien tranchés chez les enfans que chez les adultes, peuvent
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cependant fixer l'allcnlion du médecin. En voici un exemple :
Castro- entérite el encéphalomy élite. — Julien Bouvier, figé de trois jours, entre le 28 septembre à l'infirmerie. Il est pâle sans être maigre; on observe quelques contractions spasmodiques des lèvres el des paupières, surtout du côté gauche; les membres des deux côtés sont roides et œdémateux; le cri est aigu et peu soutenu; le pouls est Irès-lent , la peau offre sa température naturelle. [Sinapismes aux pieds, 5 sangsues au côté gauche de la tête, eau de tilleul édulcorée.) Le 29 , les convulsions 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 olFre une teinte ictérique générale ( Eau d'orge , sirop de gomme , 4 sangsucs à l'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'œdème des membres a fait des progrès. La mort survient le 2 octobre au malin.
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 fœtales commencent h s'oblitérer; les cavités du cœur sont d'une dimension égale; le cerveau est jaunâtre, mou, et commence à. ré-
de l'appareil CÉnÉnnO-SPlNAE. G45 pondre une légère odeur d'hydrogène sulfuré. On trouve un épanchcmciit sanguinolent avec ramollissement jaunâtre et pulpeux 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 trèsmolle , presque diflluente et jaunâtre. On trouve un épanchement sanguin considérable le long du rachis, une forlc congestion des méninges rachidiennes , et une infiltration séreuse avec dégagement de gaz entre la pie-mère et l'arachnoïde , 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 symptômes de l'encéphalite des nouveau-nés. L'inflammation de l'estomac a pu être ici une des causes prédisposantes de l'encéphalite. Celle complication n'est pas aussi commune qu'à un. âge plus avancé (1).
Cherchons donc maintenant à apprécier la nature et le siège présumable des symptômes qu'il paraît naturel de rapporter à l'encéphale chez les nouveau-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 les traces de l'inflammation des méninges, c'est que, d'une part, il est fort difficile de distinguer leur congestion passive de leur injection phlegmasique , et que , del'aulre, on conçoit qu'une irritation assez prononcée du tissu d'un organe, puisse avoir
(1) Sablairollcs , Influence des organes digestifs des enfans sur le ccri.cnu . r.uis , i8»7, in-8".
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lieu avanl que le produit de l'inflammation ait eu le temps de se manifester, du moins d'une manière assez sensible pour que nous puissions bien conslaler 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 h admettre que presque toujours les convulsions des enfans, quels que soient leur forme et leurs degrés , qu'on les appelle éclampsie , contractures des membres, soubresauts , etc. , sont dues h une méningite rachidienne ou cérébrale. Cette opinion a d'ailleurs été bien démontrée par M. Brachet de Lyon (i).
Le tétanos. — Je ne possède aucun fait propre à éclairer l'histoire de cette maladie ; elle se rencontre Lieu plus rareanent dans nos climats que dans les 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 celte maladie; je n'ai observé que deux cas de tétanos sur les enfans naissans : ils étaient caractérisés par la roideur assez prononcée de la colonne vertébrale , et surtout par le Irismus. Je n'ai trouvé qu'un épanchement de sang trèsabondant et coagulé dans le rachis. Ce sang était exhalé entre les deux feuillets de l'arachnoïde, et remplissait le canal médullaire depuis la moelle allongée jusqu'à la région sacrée. Les symptômes tétaniques étaient-ils dus à celle hémorrhagie rachidienne ? Je serais porté à le croire.
Je ne dois pas parler ici du délire, puisqu'il ne s'observe que lorsque les fondions intellectuelles sont développées.
Le traitement de l'encéphalite ne différera pas de celui de la méningite , qui se trouve décrit précédemment. D'ailleurs l'encéphalite accompagne presque toujours l'inflammation des méninges.
(1) Biachet, HJànoirc sur les causes des convulsions chez les enfans. Pariîj 1S24.
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Vers un mois ou six semaines , les membres commencent a paraître sous forme de petites saillies légèrement aplaties latéralement, et inclinées vers le torse. Les supérieurs se montrent avant les inférieurs; la main et l'avant-bras se distinguent à deux mois ; la jambe et le pied apparaissent de trois à quatre mois. Quand l'avant-bras et la jambe commencent à paraître, dit Ph. Béclard, ils sont moins grands que la main et le pied; et de même, la cuisse et le bras sont moins grands que îa jambe et l'avant-bras. Les membres présentent déjà deux parties distinctes à sept semaines, pour fes supérieurs, et à huit, pour les inférieurs; le sommet s'élargit , et se divise en doigts gros et courts , qui restent liés entre eux jusqu'au troisième mois, par une substance molle : celte substance disparaît peu à peu , à partir du sommet jusqu'à la base des doigts. Pendant long-temps les membres supérieurs , qui se sont développés Jes premiers , restent plus longs que les inférieurs , et ce n'est que vers le 4e mois qu'ils sont égaux (i).
Les vices de conformation des membres 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 inirà-utérine.
Haller a cité des exemples nombreux de l'absence d'un membre , de plusieurs membres , des deux bras ou des deux jambes, d'une ou de plusieurs parties d'un même membre. Il a également rapporté beaucoup de cas de membres surnuméraires implantés sur différentes parties du corps (2). Dc-
(1) Dissertation inaugurale , pag. 60.
(2) Operaminora. — De monstris (partes déficientes) , t. III.
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puis lui, les recueils scientifiques oui fait connaître uni foujc de 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 a l'analomie pathologique , et je me bornerai à parler ici des solutions de continuité, des fractures et des luxations qui surviennent pendant le 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 moignon la trace de la cicatrice qui résulte de cette division. Un enfant vint au monde à la Maternité de Paris , avec un bras de inoins; 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 surface du placenta. Chaussicr pensa que ce membre avait été séparé par une espèce de sphacèle (1). Le 29 décembre 1824, le docteur Kalkinson fut appelé pour accoucher une femme âgée de vingt ans, mariée depuis le mois d'avril précédent. Je trouvai , dit ce médecin , les membranes encore entières : h 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, et qu'il avait été séparé de la jambe un peu au- dossous des mollets. La surface amputée était cicatrisée, excepté au centre , sans doute en raison de la saillie des os. L'enfant était vivant, mais il expira au bout de vingt minutes. En examinant, après l'accouchement, les parties génitales, je trouvai le pied à l'entrée du vagin , et le relirai aussitôt. La
(1) Discours prononcé en 1812 à ta distribution des prix de la Maternité de Paris.
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section était également cicatrisée, excepté dans le point où Jcs os faisaient saillie. Rien ne put indiquer qu'il se fut fait une bémorrbagic du membre amputé. Ce pied, plus petit que le droit, qui était contourné en dedans, n'offrait aucune trace -de putréfaction; et, le comparant à l'autre pied, je pus juger approximali%mcnt qu'il était séparé depuis deux mois. Durant la grossesse, la mère n'avait rien éprouvé qui pût expliquer celte lésion , ni rendre compte de l'époque à laquelle elle avait eu lieu (1).
Les membres du fœtus ont quelquefois offert des luxalions. Chaussier a observé sur un fœtus les deux cuisses , les deux genoux , les deux pieds et trois doigts de la main gauebe luxés. M. le professeur Dupuylren 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 , cbez quelques individus , que d'un côté seulement. « Sur vingt cas de celte maladie que j'ai observés , dit M. Dupuylren , la luxalion n'existait que d'un côté sur deux ou trois individus. J'ai en ce moment sous les yeux un jeune enfant qui n'a de luxation que d'un seul côlé, et ce qui rend ce fait plus intéressant encore , c'est que cet enfant a une sœur affectée de la même maladie, et qui, comme lui, ne l'a que du côlé droit (2). Ce n'est point à l'époque de la naissance, que l'on s'aperçoit ordinairement de l'existence de celle luxation; mais, à mesure que la station et la progression s'établissent et se perfectionnent , le diagnostic de- celle luxation devient plus facile. C'est surtout, dit M. Dupuylren , lorsque le bassin commence à prendre plus de Iar-
(1) Tlic London meel. and phys. Journal ; 3 11 1 y 182.5. Voyez aussi les dr~ chues générales de médecine, janvier 1S26, oii j'ai donné la traduction de cette observation.
(2) Répertoire général d'analomic , rédigé par M. Breschet , tome V , première partie, page 110.
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geur, et que les enfans commencent à être habitués à des exercices plus longs et plus faligans, que le mal devient plus apparent. C'est alors que le balancement de la partie supérieure du corps sur le bassin , que son inclinaison eu avant, que la cambrure de l'a taille, la saillie du ventre , les mouvemens en arc de cercle des extrémités du diamètre iransverse du 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 , c\p. , commencent à devenir Irès-évidens.
Celte 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 fœtus pendant qu'il est contenu dans l'utérus. Cette position est telle que les cuisses sont fortement fléchies sur le ventre ; que les têtes des fémurs font continuellement effort contre l'a partie postérieure et inférieure de la capsule de l'articulation ; que cet effort continuel, sans effet chez les individus bien constitués , peut bien en avoir chez d'autres dont les tissus sont moins résistans. 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 (1).
M. Dupuytren conseille, pour bases du traitement, le
(i) Mémoire sur un déplacement originel ou congénital delà tète des fémurs, par M. te baron Dupnylreii. {llépcrloire d'analomic , tome II, preaiii.ro' partie.)
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repos et les moyens propres à raffermir les parties molles qui environnent l'arliculalion , et à s'opposer h l'élévation, île la têle du fémur dans la fosse iliaque. Il est difficile d'appliquer ces moyens aux enfans à la mamelle ; mais on peut du moins éviter de les faire marcher trop promplement , 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 lémur dans la fosse iliaque. Je ne puis exposer ici toutes les considérations développées dans cet excellent mémoire , auquel je suis obligé de renvoyer le lecteur (i).
Outre les luxations , les os du fœtus peuvent encore éprouver des solutions de continuité, soit par suite d'un arrêt de développement , soit par suite d'une fracture analogue h celles que nous observons 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 En (ans- Trouvés , le 4 juin 1826, d'une pneumonie aiguë. À l'examen du cadavre , je m'aperçois que l'humérus est mobile à la partie moyenne où il existe une espèce de fausse articulation : l'observation attentive de celle partie permet de voir qu'il y a une solution de continuité de la substance osseuse à la parlie moyenne de l'humérus , et dans une étendue de 4 lignes; cet espace est rempli par une substance cartilagineuse assez épaisse, dont les extrémités
(1) On consultera aussi avec fruit les observations et les planches publiées sur ce vice de conformation par M. Cruveilhier , qui concourent à prouver, comme le pensait M. Dupuytrcn , que celte difformité, ainsi que celle qui constitue le pied-bot, dépendent de la situation particulière, des membres du fœtus dans l'utérus. (Voyez Analomie pathologique du corps humain , etc. ; deuxième livraison , pl. 2 , in-f", fig. coloriées. )
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sonl en contact avec les extrémités chagrinées de l*bs, comme le sont les épiphysesavec les os auxquels elles appartiennent. Cet humérus n'était pas plus long que celui du côté opposé ; l'espace dont je parle n'était donc par formé par une substance déposée entre les deux fragmens de l'os , mais bien par un rudiment de l'élal cartilagineux de celui-ci, que , par une singulière anomalie , l'ossification n'avait pas envahi.
Il est fort possible que les enÇans venus au monde avec un grand nombre de fractures, et dont Chaussier a donné des exemples , se soient trouvés dans le cas du sujet de celle observation. Je ne connais que la gravure représentant les fractures multipliées d'un enfant, dont nous devons l'histoire à ce savant anatomistc; et j'ai vu -entre les solutions de continuité que présentent les os de ce squelette, et celle dont je viens de rapporter l'obscrvalion , 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 fragmens sont appliqués les uns aux autres par «tes points, dont les surfaces réciproques sont rugueuses et chagrinées comme les surfaces correspondantes du sphénoïde et de la portion basilaire de l'occipital chez les jeunes sujets.
Outre celle 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 delà naissance , un commencement de consolidation. M, Devcrgie aîné a rapporté , dans la séance du 24 février 1825 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 lablc, en tombant d'une chaise élevée. La douleur fui excessivement aiguë, et persista pendant quelque temps, sans
deso nr. .vives be la locomotion. G53 qu'on fit rien pour la calmer. Insensiblement elle se dissipa* et, au terme ordinaire de la grossesse, celte femme accoucha d'un enfant assez fort, et qui présentait une tumeur volumineuse clans la région de la clavicule gauche. Il mourut le huitième jour, èt, 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-elles pas h admettre un rapport probable entre le coup violent reçu dans l'abdomen de la mère, deux ou trois mois avant l'accouchement , et la fracture consolidée de la clavicule du fœtus (1) ?
L'observation suivante , extraite d'un journal allemand , et consignée dans le numéro de mars 1828 des Archives gënèraies de médecine , est analogue h la précédente.
Une jeune fille, âgée de 25 ans , fortement constituée, et enceinte de six mois, fit une chute sur le bas-ventre; aussitôt elle sentit remuer l'enfant 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 h la jambe droite une plaie transversale de neuf lignes de longueur. Celle plaie, dont les lèvres étaient pâles et flasques , passait d'une malléole à l'aulre, intéressait la peau et les muscles sous-jacens, et élait accompagnée d'une fracture du tibia. Le corps de cet os était tout-à-fait séparé de l'épiphyse inférieure; il sortait parla 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 fi:rei«t frappés de sphacèle , et que la nécrose fit des pro-
(1) Archives générales de médecine. Tome VII , année i8a5 , page 467.
grès. Le mal s'étendit olors rapidement , et l'enfant mourut au treizième jour. Le docteur Carus, auquel on est redevable de celte observation , la regarde comme une nouvelle preuve qu'un individu peut supporter, pendant la durée de la vie inlrà -utérine , des affections qui deviennent promplcment mortelles après la naissance.
Il est très- commun de voir s'opérer des fractures des membres pendant l'accoucbement ou après la naissance; elles se reconnaissent par les mêmes signes que celles qui surviennent chez les adultes , et l'on doit avoir recours aux mêmes moyens contenlifs 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. Celle distorsion se passe principalement dans 1g tarse ou le carpe , qui sont encore cartilagineux à celte époque. On a l'habitude d'abandonner l'enfant ainsi déformé, cl 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 celte distorsion vicieuse par des moyens doucement compressifs, et qui agiraient lentement sur ces parties cartilagineuses, d'aulant 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 nouveau-nés, des maladies dignes de fixer l'attention du médecin : dans l'état sain, les muscles 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 formo générale et h la fonction particulière du muscle. Leurs variétés d'aspect sont : i° la pâleur extrême ou la décolora-
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lion; 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 considérablement. 5°La coloration jaunç; je l'ai vue une fois chez unictérique.
CHAPITRE Vil
MALADIES DES OBGANES DE LA GÉNÉBATION.
Je ne 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 , h 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 la puberté , lors de l'apparition des règles et du développement des fonctions génitales.
Les testicules se trouvent au niveau de l'anneau inguinal, ou 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 péritonite , et qu'il faut combattre par l'application de cataplasmes émolliens et par l'emploi de bains simples ou de guimauve. A mesure que les organes descendent , ils s'enveloppent de la tunique vaginale qu'ils repoussent au-devant d'eux. On peut prendre pour un testicule situé au passage de l'anneau , une 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 trans-
parcncc, et surloul à la facilité avec laquelle on fait refluer le liquide dans l'abdomen. On a confondu avec celle espèce d'hydrocèle , une autre tumeur aqueuse du scrotum, formée par une infiltration séreuse du tissu cullulaire dé celte partie. On l'observe assez fréquemment dans l'œdème ou endurcissement du tissu cellulaire. Il faut, pour guérilla première espèce d'hydrocèle, comprimer la tumeur, afin de faire refluer le liquide dons l'abdomen , et maintenir le scrotum modérément comprimé, à l'aide d'un bandage approprié. Quant h l'infiltration du scrotum , elle se guérit par les applications ou les douches réfrigérantes, faites, soit avec l'eau simple, soit avec l'eau végélo-minérale.
Le tissu des testicules , chez les enfans naissans , est d'un rose pâle; sa consistance est assez ferme, et l'on distinguo aisément sa texture filamenteuse. Je l'ai trouvé quelquefois ecchymosé et jaune chez des sujets iclériques.
La matrice est très-peu volumineuse chez la petite fille; sa cavité centrale est peu spacieuse. Cependant ses parois ne sont pas lout-à-fail contigué's ; 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 (1). Le vagin est ordinairement très-dévcloppé;
(i) Il n'est pas trÙ3-rare d'observer , quelques jours ou quelques semaines après la naissance, un sang rouge et liquide qui s'ecoule continuellement de la vulve, chez les enfans à la mamelle. D'après les observations du docteur Ollivicr, d'Angers, cet écoulement, qui rappelle tour-à-fait ce qui se passe pendant le temps des règles chez les femmes adultes, dure quelquefois une semaine, quinze jours et plus , sans que l'enfant en paraisse aucunement affecté, lise tarit de lui-même, et n'exige aucunes autres précautions que celles qu'on a l'habitude de prendre pour les enfans qu'on entretient proprement. On devra donc s'empresser de calmer les inquiétudes que fait naître l'apparition de celte hémorrhagie insolite. Cet écoulement sanguin n'est accompagué d'aucune rougeur, d'aucun gonflement , en un mot, d'aucun symptôme d'irritation des parties externes de la génération. L'enfant ne témoigne aucune difficulté en urinant,
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il présente une large cavité allongée, et lapisséepar unemem- Lranc muqueuse dont la sécrétion est très-abondante, car on trouve toujours 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 h 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-développé ; il l'est même quelquefois à un tel point, que l'on a pu le prendre pour un pénis, et confondre 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 (1).
Les mamelles des enfans naissans sont assez souvent le siège d'une tuméfaction causée par une accumulation de
les évacuations alvines ne sont ni plus ni moins fréquentes que dans l'état .normal, et la santé générale de l'enfant n'en éprouve aucun dérangement. Il semble, dans ces cas exceptionnels , que la nature prélude en quelque sorte à l'établissement de la fonction qu'elle doit développer et régulariser plus tard.
(1) Gangrène de la vulve. — A l'article de la gangrène de la bouche (page a/|5 ) , on a déjà rappelé que l'inflammation gangreneuse peut se développer aux-parties génitales externes et profondes, avec des caractères qui rapprochent celte désorganisation de celle qu'on observe dans les parois de la cavité buccale. L'analogie de structure et d'organisation de ces parties rend assez raison de l'analogie des maladies qui peuvent les affecter. Cette gangrène de la vulve a été observée , en effet, par le docteur Ollivier (d'Angers) , dans des circonstances entièrement analogues à celles qu'on a signalées comme coïncidant avec la gangrène de la bouche , ou précédant et favorisant son développement ; telles sont certaines phlegmasies culan nées , la variole , la rougeole par exemple. Cette gangrène de la vulve, chez les très-jeunes enfans, est une maladie assez rare, et qui peut se manifester, à son début, sous des apparences capables de rendre le diagnostic obscur. L'enfant de madame ***, ûgé de 21 mois , d'une constitution saine et
Jltiiclc lactescent , dont l'abondance est telle qu'on peut le faire jaillir par la pression. Celle turgescence, dont il est difficile d'expliquer la cause, donne même lieu, clans certains cas> à l'inflammation , et, par suite, à l'abcès des ma-
tfobuste, jouissait de la meilleure santé, lorsqu'on s'aperçut qu'il portait de temps à autre sa main entre ses cuisses, comme s'il eût éprouvé une sensation légèrement incommode à l'orifice de la vulve. Du reste, l'enfant conservait toute sa.gaîté. et son appétit. Son jeune frère venait d'être atteint de la rougeole ,• et cette maladie avait suivi son cours ordinaire sans ' aucune complication fâcheuse. Le malaise exprimé par l'enfant, nous décida ù l'examiner, et l'on observa, à la face interne de la grande lèvie droite , une ulcération arrondie , superficielle , de la grandeur d'une lentille , à fond grisâtre , et entourée d'un cercle rouge peu intense. Le lendemain , la rougeole se déclara, et dès-lors cette ulcération superficielle , qui avait tout l'aspect d'un aphthe ulcéré , prit un accroissement rapide en deux jours ; plusieurs autres entièrement semblables, se développèrent à la face interne de.la.grande lèvre gauche et sur le pourtour de la vulve. Leurs bords sinueux , coupés a pic , leur fond grisâtre , l'absence d'odeur ou d'écoulement fétide, donnait à cette phlegmasie ulcéreuse la plus grande analogie avec des ulcères vénériens primitifs. Les topiques émolliens de toute espèce n'avaient apporté aucune entrave à la marche rapide de celte inflammation, lorsque la sécheresse des surfaces malades, les excavations creusées en une nuit dans toute l'épaisseur de la grande lèvre primitivement malade, et l'odeur gangreneuse, vinrent lever tous les doutes fluî existaient jusque là. Dans l'espace de 2i[ heures , la vulve tout entière fut convertie-en une escarre noirâtre , entourée d'un cercle rouge livide , et d'un œdème aigu qui rendait la peau luisante et sèche. La rougeole était disparue en deux jours.
Dès le début de celle inflammation gangréneusc , des phénomènes cérébraux s'étaient manifestés , accompagnés d'une fièvre intense ; l'agitation continuelle de l'enfant , ses cris , ses mouvemens convnlsifs , tout annonçait que les progrès de cette désorganisation étaient en même temps fort douloureux. Cependant nulle altération des traits, ventre mou , souple, sans douleur à la pression, selles demi-liquides sollicitées par lavement; urine rare et limpide. Des boissons légèrement acidulées, des Iàvemens de sulfate de quinine, des bains entiers , des lotions et des injections fréquentes avec les solutions de chlorure de chaux et de soude , des plumasseaux de charpie imbibés de la même solution , tels furent le» moyens employés jusqu'à la fin , et sans aucun avantage. L'enfant succomba , après des souffrances inouïes , le douzième jour.
La marche insidieuse de cette maladie, pendant les premiers jours de
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nielles. Ce fluide est réellement sécrété par la glande mammaire, qui, chez les enfans naissans , est souvent plus développée que les glandes salivaircs; mais ce développement, ou plutôt celle turgescence, n'est que passagère.
son apparition , a contribué sans nul doulo à refarder l'emploi des topiques irritans. Aussi devrait-on , daris do semblables cas, oautériser do suite les ulcérations, et insister sur ce traitement local, afin de borner la plus tùt possible l'extension de la gangrène. Ici les phénomènes généraux ont ùiè dill'érens de ceux qui accompagnent la ga"ngrène de la bouche ; au lieu d'une faiblesse extrftine du pouls , de la décoloration de la peau , du hoquet , du météorkme du ventre, de la diarrhée, l'enfant a conservé jusqu'à la fin une teinte rosée de la peau, un pouls fort et fréquent,- Io ventre mon et so'iplo ; les chairs sont restées fermes et potelées : cette différence résulte très-probablement du siège différent de la maladie. Dans la gangrène de la bouche , tous les produits de la désorganisation locale sont exhalés à l'orifice des .voies respiratoires, et peut-être cette absorption pulmonaire des émanations putrides delà partie gangréneuse cause-t-elle en partie les symptômes dits adynamiques qtii accompagnent cette maladie ? On retrouve alors , en effet , tons les phénomènes qui résultent do l'injection de» matières putrides dans les veines. Dans la gangrène de la vulve, au contraire , on n'observe rien de semblable; il existe une réaction fébrile continué , des cris , de l'agitation , dont l'intensité croît avec les progrès du mal; c'est qu'ici le foyer de désorganisation se trouve isolé; il n'avoisine pas l'ouverture des organes- respiratoires , et l'air inspiré no se charge pas de principes délétères en pénétrant dans les poumons.
Sans doute, on pourra contester l'analogie que nous cherchons à établir ici entre cesdeux maladies, en considérant la différence que présente l'état Bgoénl Je l'enfant dans lés deux cas ; mais, qnelqu'opinion qu'on adopte, il nous paraît toujours assez rationnel d'attribuer la rapidité plus grande do la mort dans un cas que dans l'autre , au siège particulier occupé par la maladie locale, qui vient ainsi contribuer directement à vicier le sang en circulation par l'intermédiaire de la respiration.
BBS MALADIES
MALADIES DU SYSTEME 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 lymphatique» 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 phle.gmasies chez les Irès-jeunes enfans : la seule altération qu'on y observe consisto 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 ranger l'histoire de celte maladie parmi celles qui sont propres aux enfans naissans , ou qui son|t encore à la mamelle. Je ne veux pas dire pour cela que cet âge en s'oit 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 enflammés ou engorgés que ceux du mésentère chez les jeunes enfans. Les ganglions mésenlériques sont très-peu développés chez l'enfant naissant; ils prennent de l'accroissement, et acquièrent une certaine préclominence dans le cours de la première année; et il est h remarquer que leurs maladies et leurs
des Teîjx. CGl altérations deviennent plus fréquentes h mesure que leur développement acquiert une prédominence marquée dans l'économie..
MALADIES DES YEUX
Abt. I". — Développement et vices de conformation.
Les yeux offrent d'assez bonne heure la saillie qui doit correspondre au globe oculaire , mais ils ne sont organisés de manière à exécuter là 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 contiguè's. Celte disposition a été parfaitement bien décrite par M. Jules Cloquet. A l'époque où là 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 renferme dans
une sorlo do kyslo très-mince, s'épaissit peu à peu , lout 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 Lords conligus 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 développemcns de ce sujet, aux divers ouvrages consacrés à l'histoire des opérations chirurgicales, où se trouvent en même' temps des détails plus ou moins longs sur l'étiologic 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 cyclopie ou de monopsic , sont ordinairement le résultat d'un vice de conformation des orbites que l'on trouve comprimés , déformés ou réunis 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'exé • culc; 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 uu milieu que la lumière traverserait obliquement , et qui for-
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errait l'enfant h dévier l'axe visuel de sa direction naturelle. L'habitude qu'il en contracte se conserve toute la vie, et constitue le strabisme.
Aut. 2'. — Ophlhalmie des nouveau-nés.
Il est souvent difficilcd'expliquer les causes dcl'ophlhalmie des nouveau-nés; cependant on doit considérer la longueur et la difficulté de l'accouchement , ainsi que la compression éprouvée par la tète de l'enfant , comme une des causes de celte ophlhalmie. Les mères infectées d'une blennorrhagie syphilitique peuvent aussi communiquer h leurs enfans une ophlhalmie purulente ; cependant beaucoup d'enfans nés de mères qui n'étaient pas infectées , ont eu cette ophthalmie , de sorte que la blennorrhagie ne doit pas être considérée comme la seule cause de celle inflammation des yeux. Il parail que la réunion d'un grand nombre d'enfans dans un hôpital, les dispose à l'ophlhalmie; 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 celte maladie. M. le docteur Heurleloup a fait remarquer, avec raison, que la fréquence de celte maladie, h 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 nu moins profondes , qui surviennent aux dépendances du globe de l'œil. Elle peut, en unmot, détruire successivement toutes l«s parties de l'organe de la vue.
(i) Inflammation de la membrane muq. Qastro-pulm. chez les nouveau -nés. Paris , i8a3. Disscrt. ipaug. , page 16.
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 Popposé lorsqu'on l'y présente, et jette un cri lorsqu'on passe la main sur ses paupières. 11 arrive même que la douleur ou la démangeaison qu'il éprouve, provoque continuellement 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 globe de l'œil ne présente encore aucune altération. Tel est le premier degré de l'opbthalmie des enfans : elle survient le o6, 4e ou 6° jour après la naissance , et reste peu de temps à cet état, si on l'abandonne h elle-même.
Dans la 2e 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 des paupières 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-même 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 granulations très-fines ; et comme ces plis compriment et poussent en dehors les cartilages tarses, ils donnent lieu h un ectropion plus ou moins prononcé qui se forme aussitôt
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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 : elle est ordinairement épaisse et d'un 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 verte plus ou moins foncée. Enfin je l'ai vue, chez des enfans ictériques, présenter une couleur jaune très-prononcée. -
J'ai dit que l'inflammation passait des paupières au globe de l'œil. Lorsqu'elle siège 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 encans les plus jeunes. Examinons rapidement ces différentes complications.
L'inflammation de la cornée , ou la kératite , est la plus commune (1) : 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'épaississemeut de la conjonctive qui recouvre le globe de l'œil. Cette opacité est plus ou 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 ramollissement de la cornée est beaucoup plus grave, et malheureusement il survient assez souvent. Quand il
(1) Mirault, Dissertation inaugurale sur la kératite, ou inflammation do la cornée. Paris , 1820 , ia-4*.
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commence , la cornac perd son éclat et son poli; elle offre dans un on plusieurs points une leinlc grisàlre 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 élaltlit une communication enlrc 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. Celle ouverture s'opère ordinairement au centre môme du glohc de l'œil, c'est-à-dire, ^ is-à-vis la pupille. Elle est assez large pour donner issue au cristallin qui tombe avec l'humeur aqueuse, el qui entraîne à sa suite une perle plus ou moins grande d'humeur vilrée. Alors le t glohc de l'œil s'affaisse, les paupières, en se guérissant, se rapprochent, cl 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 ramollissement. On conçoit qu elle peut donner lieu aux mêmes 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 cnlr'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'opacilé de la cornée , de son staphylome, ou de l'évacuation complète des humeurs de l'œil cl du cristallin. Les pupilles restent plus ou moins
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dillbrincs , suivant les adhérences qu'elles ont contractées dans un sciïs ou dans l'autre avec les parties environnantes. Eu général, le prognostic de l'ophlhalinie des enfans devient plus grave h mesure que l'inflammation passe des paupières au globe de l'œil , et que les parties constituantes de cet organe s'allèrent davantage. La, durée de cette inflammation esl très-variable : lorsqu'elle est simple, elle n'a que quelques jours de durée; se complique-t-elle d'altérations orgai niques du globe de l'œil , elle peut persister pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois.
L'opacité cl le ramollissement de la cornée ne sont pas toujours le résultai de l'ophlhalmie puriforme. J'ai vu plusieurs enfans, que des affections gaslro-inlcslinales de longue durée avaient réduits au marasme le plus complet, affectés sans inflammaliorrpalpébrale , d'un ramollissement de la cornée , par suite duquel celte membrane se perforait à son centre, et donnait lieu à la sortie des humeurs de l'œil et-du cristallin. Celle sorte de ramollissement spontané m'a rappelé le fait observé par M. Mngcndie , sur un chien qui, étant nourri pendant long temps avec du sucre , périt après avoir été réduit h un degré d'épuisement cl de marasme fort avancé. « Il se développa , dit M. Magcndie, sur un œil, et ensuite sur l'autre, une petite ulcération au centre de la cornée transparente; elle augmenta assez rapidement, et , au bout de quelques jours, elle avait plus d'une ligne de diamètre ; sa profondeur s'accrut dansla même proportion; bientôt la cornée fut entièrement perforé*1, et les humeurs de l'œil s'écoulèrent au-debors. Ce singulier phénomène fut accompagné d'une sécrétion abondante des glandes propres aux paupières (i). » Le défaut d'alimentation serait-il donc une des causes du ramollissement de la cornée?
(i) Précis élémentaire de physiologie. Première édition , tome II , pige
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 de la paupière supérieure. Une seule suffit 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 et de pâleur qui contr'indique d'en employer un plus grand nombre (1). M. Baron fait appliquer ordinairement une sangsue à l'angle externe de chaque œil , cl 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. On 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 premiers symptômes inflammatoires sont combattus , des collyres aslringens. On 6e sert ordinairement , à l'infirmerie ophlhalmique, d'une solution de deux, trois ou quatre grains d'alun par once d'eau: on augmente successivement la dose de l'alun. Il faut avoir soin d'injecter cette eau entre les paupières trois ou quatre fois dans vingt-quatre heures , de manière à enlever 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 astringens. On se contente pres-
(1) Traité pratique des maladies des yeux, ou Leçons faites à l'infirmerie ophlhalmique de Londres ; traduit de l'anglais , et augmenté d'un Précis su* l'analomic pathologique de l'œil; par G. Billard. Paris, i8ôo. in 8°.
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;que toujours, à l'infirmerie de Londres , de laver les yeux de l'enfant avec une solution d'alun, et de lui administrer la magnésie à l'intérieur; ce simple traitement réussit très- ;bien. On peut encore employer avantageusement la solution ide 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 dissolulion entre les paupières.
CHAPITRE XV
de l'ictère des nouveau-nés.
Je définis l'ictère, la coloration jaune des tégumens ou du tissu propre d'un ou de plusieurs organes. Celte définition générale embrasse toutes les variétés de forme , d'aspect et d'étendue de l'ictère , car il ne faut pas seulement appliquer cette dénomination à la couleur jaune des tégumens du nouveau-né; nous allons voir tout h 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 uue' belle couleur jaune répandue uniformément chez deux sujets, et se présentant par plaques isolées chez les deux autres. Dans trois de ce9 cas la substance de la moelle était d'un jaune assez foncé, sa consistance était très-molle; et 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 à celle que M. Lobstein a observée chez un embryon , et qu'il a nommée kirronose.
Je n'ai jamais vu l'içlèrc des poumons , je les ai seule-
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ment trouvés Infiltrés d'une sérosité jaune Irès-abondantc ; mais j'ai vu chez un enfant iclérique le tissu du cœur et lo péricarde d'un jaune safran très- prononcé. J'ai trouvé assez souvent le thymus plus ou moins j-aunc. Le tube intestinal, qui très-souvent offre à sa face interne une teinte jaune due au contact delà bile, a présenté deux fois h mon observation une coloration jaune qui existait à l'intérieur comme à l'extérieur de sa paroi, et qui se communiquait même au mésentère et au péritoine des parois abdominales. J'ai desséché et conservé une portion des parois de ce tube intestinal, et la coloration iclérique s'est 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 à sa face interne une couleur jaune plus ou moins intense. Le l'oie est très-souvent jaunâtre chez les enfans naissans , et même j'y ai trouvé plusieurs fois une coloration fort intense chez des enfans qui n'étaient pas ictériques h l'extérieur; mais ce n'Gst pas ce qu'on observe le plus communément. On trouve les muscles jaunâtres , et le tissu cellulaire et adipeux qui les environne, parfaitement blanc. D'autres fois tout le système adipeux en général est jaune , et ni les légumens , ni les muscles, ni les différons organes , n'offrent celle coloration. J'ai remarqué principalement deux fois celte couleur de la graisse chez des enfans naissans, de sorte que, lorsqu'on incisait transversalement la cuisse , la coupe du moignon présentait une ligne jaune circulaire, ayant pour siège lo lissu adipeux sous-cutané, tandis que ni la peau qui était à l'extérieur, ni les muscles qui se trouvaient au centre, n'étaient jaunes. Avant cette dissection , on ne se fût pas douté que l'enfant était ictérique. Enfin , j'ai trouvé jusqu'au périoste et au lissu des os , teints en jaune , avec ou sans l'ictère général.
Les tégumens externes sont le siège le plus ordinaire do
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l'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 au tronc ; il s'étend successivement de l'une de ces parties h l'autre, ou apparaît sur un point après avoir disparu sur une autre région. Dans le cas d'ictère cutané, la- conjonctive est aussi très-souvent jaune; mais il faut avouer que cette coïncidence existe bien moins souvent chez lesenfans que chez les adultes. Il est fort commun de rencontrer la sérosité du tissu cellulaire de la plèvre du péricarde et du péritoine, teinte en jaune. La coloration de l'urine et des matières 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 5o fois le foie et les vaisseaux abdominaux gorgés de sang , et j'ai compté 40 cas de congestion hépatique sans ictère. Dans les 80 cas d'ictère , je n'ai trouvé que deux l'ois 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 nouveau-nés : l'apparition de cette couleur se fait par degrés. Lorsque les enfans sont encore très-rouges , on remarque à la surface de la peau une nuance jaunâtre qui se distingue à peine de la couleur rouge; si l'on applique le doigt sur la peaiii au lieu de blanchir, elle, jaunit sous fa pression, et redevicntaussilôt rouge; mais peu à peu l'ictère devient plus évident, et , vers le 3°, 4° ou 8e 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 jeunes enfans ; il semblerait donc que l'ictère fût la nuance ou la couleur intermédiaire entre la congestion tégumentaire des nouveau-nés , et la couleur blanehc propre à leurs tégumens.
Il résulte des faits doul je viens d'exposer le résumé gêné-
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ral : i° 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 difficile d'expliquer quel pourrait être l'état pathologique de cet organe, ou du produit de sa sécrétion propre h causer l'ictère; 5° que cependant la congestion sanguine du foie et des tégumens existant le plus souvent avec l'ictère , il serait possible que le séjour de ce liquide dans les organes, et le dépôt du sérum qu'il renferme, et qui est presque toujours jaune , coloration qu'il emprunte , soit au principe colorant de la bile , comme semblent le prouver les expériences de M. Chevreul , soit h une source qui nous est encore inconnue, fût la cause de l'ictère. Mais ici nous établissons une simple présomption environnée seulement de quelques probabilités.
Dans tous les cas, l'ictère des nouveau-nés n'est point une maladie; il faut abandonner à la nature le soin de dissiper celte coloration momentanée , et ne prescrire à l'enfant des médicamens, que lorsque, dans le cours et indépendamment de l'ictère, il survient des affections des organes cérébraux , thoraciques ou abdominaux.
Les pathologisles anglais , parmi lesquels je citerai Armstrong , Underwood cl M. Dewecs , ont établi une distinction entre l'ictère des nouveau-nés et l'ictère symptomatique d'une affection du foie; ils ont fondé celte distinction sur ce que , dans ce dernier cas , les évacuations alvines étaient blanches ou jauuàtres , les larmes et le produit des diverses sécrétions morbides également teints en jaune. Ces caractères de l'ictère pathologique , si je puis me servir de ce mot , indiquent seulement un degré plus intense de l'ictère
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ordinaire; mais ils n'établissent pas une différence assez l'ondée pour que nous puissions modifier dons ee cas notre plan thérapeutique. Nous ne devons le faire que lorsqu'une maladie plus ou moins grave survient chez les enfans iclériques. L'ictère symplomatique- des maladies du foie étant une maladie commune à tous les âges , ne mérite point une place dans cet ouvrage.
CHAPITRE XVI
TISSUS ACCIDENTELS CUEZ LES NOUVEAU-n£s.
Les tissus accidentels et sans analogie dans l'économie ^ sont très-rares chez les nouveau-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 naissans , 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 l'adulte , dans le tissu du cœur : voici l'histoire de ce fait curieux.
Squirrhe du cœur. — Courlini , âgé de trois jours , est déposé à la crèche de l'hospice des Enfans-Troti vés , le 4 novembre 1 826 , et il 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 embonpoint , ses tégumens sont violacés. On trouve une congestion passive générale du tube intestinal. Les poumons sont sains;
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le cœur, qui a son volumo ordinaire, offre à go partie antérieure et sur la ligne inlcr-vcntriculairc , trois saillies blanchâtres, de volume inégal, aplaties antérieurement , et tres-rapprochées les unes des autres. La plus volumineuse est voisine de la base du cœur; celle dont la grosseur est moyenne s'approche davantage du sommet de l'organe, clic est comme découpée a 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 inler-ventriculaire; leur face profonde fait une saillie 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 h leur coupe des fibres étroitement entrecroisées, dont l'aspect et la formeront analogues à celles du tissu squirrheux (i). Mise en contact arec 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 la frotte assez 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 h quelle cause attribuer la formation de ce tissu chez un enfant qui, nécessairement, à 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 côrps 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 tubercu-
(i) Consultez l'Atlas, planche S,
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leuse Lien évidente de quelques glandes méscnlériqucs. OElher a trouvé les glandes inésentériques tuméfiées , dures , ndipiformes , en un mot scrofulcuscs , non -seulement chez les fœtus nés de mères scrofulcuscs , mais encore chez quelques-uns dont les mères n'offraient aucune trace de cette maladie (1). Les granulations tuberculeuses de la rate et dû foie ne sont pas très-rares 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 mofts-nés , ou nés avant terme. M. Husson a rapporté a l'Académie 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 provînt d'une mère bien portante et non phthisique , et le second dans le foie (2).
J'ai rencontré dans l'année 182G quatre cas de tubercules pulmonaires; ces enfans sont morts âgés d'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 ballonné , leur cri a quelquefois été altéré , et chez deux d'entre eux la percussion n'offrait point la sonoréilé naturelle à cet âge; cette circonstance avait porté M. Baron à
{1) Désormeaux, atfrŒuf ( pa.th. ) du de Midccine , tome XV
page 402.
(a) Idem.
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supposer, chez l'un deux, l'existence des tubercules quo l'on découvrit en assez grand nombre à l'autopsie cadavérique. Aucun de ces enfaus n'a présenté les symptômes propres à. la phlhisie .des adultes, tels que le catarrhe bronchique , les hémoptysies , les sueurs et le dévoiement colliquatif. Un d'eux seulement a été affecté d'un dévoiement très-abondant , et l'on a trouvé les glandes mésenlériques tuberculeuses , et des ulcères l'olliculeux dans les intestins : c'étail sur l'enfant âgé de cinq mois. L'un d'eux a offert, pendant trois jours , des symptômes qui nous firent croire a l'existence d'une angine laryngienne fort intense; il mourut suffoqué. On trouva, à l'ouverture du cadavre, la Irachée-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 h la racine du poumon gauche une masse tuberculeuse, irrégulière , encore h l'état de crudité, comprimant et embrassant par son développement la branche correspondante qu'elle avait aplatie de manière à permettre a peine le passage de l'air. La membrane interne de celle bronche n'était rouge et tuméfiée qu'au niveau du rétrécissement. Le tissu du poumon était blanchâtre, flasque el comme flétri; ses rameaux bronchiques étaient affaissés sur eux-mêmes. L'autre poumon, liés- perméable h l'air, présentait un aspect parfaitement sain; quelques pelites granulations tuberculeuses, blanchâtres el 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
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S In surface et dans le tissu du poumon , soil 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 long de la I radiée-artère (1). 11 semblerait donc, d'aprôs cela , que la transformation tuber culeuse 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 celle 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 Tes masses tuberculeuses que nous rencontrons dans les poumons à un âge plus avancé? Celle forme des tubercules pulmonaires ,plus commune que toute aùtrè au début de la vie , semble nous dévoiler par là le mode primitif du développement des tubercules dans le tissu des. poumons..
ALTÉBA.TION DU SANG
J'ai trouvé le cadavre de trois en fan s morts-nés, dans un état de décomposition générale , que je ne sais h quelle cause attribuer, et sur lesquels j'ai cru voir une altération du sang bien caractérisée (2). Le petit nombre de faits bien
(1) Consultez l'Atlas , planche 9.
(2) Dans ces trois cas , on n'a pu connaître l'état dans lequel ta mère elle-même pouvait être au moment de l'accouchement. Nul doute que la santé de la mère n'influe directement sur celle de l'enfant; mille exemples l'ont démontré depuis long-temps, et, dans le* cas dont il s'agit, il «st
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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 me contenterai de signaler les faits que j'ai observés, pour qu'ils puissent servir h l'histoire des maladies des fluides.
J'ai trouvé , sur huit enfansqui n'avaient pas vécu au-delà de n jours, et qui avaient succombé à des pneumonies et des gaslro-entériles , une décoloration générale du cadavre , accompagnée d'un marasme complet sans décomposition des légumens ni destruction de l'épiderme. Lorsqu'on incisait les différentes parties du corps, il s'en écoulait en abondance un sang liquide 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 des maladies du tube digestif. Le foie était gorgé d'un sang fluide , et semblable pour la couleur h celui des légumens; les poumons, décolorés et mollasses , renfermaient le même fluide ; le cœur , également pâle cl flasque, offrait la même congestion. Les ouverlures fœtales étaient oblitérées chez presque tous; quelques-uns d'entre eux avaient le cerveau ferme et sans injec-
possible qu'il y ait eu quelque coïncidence analogue. On lit , dans les slrchivcs gén. de Méd., tom. XV , pag. 911, l'observation d'une décomposition du sang accompagnée de péléchies généralés chez une i'cmiiie moi te presqu'au tenue de sa giossessc. Voici ce qu'em trouva chez le la- lu s encore contenu dans l'utérus: Il était recouvert, comme à l'ordinaire , d'un enduit caséeux , niais l'epidemie était enlevé aux pieds , aux mains et au scrotum. Il n'existaii aucune ecchymose à toute la surface du coi os. Le cerveau était injecté d'un sang liquide et aqueux , les poumons parsemas de lâches purpurines de la dimension d'une épingle , de même que le péricarde, le cœur cl l'origine des gros taisscaux. Le foie, la rate, le canal intestinal, les reins et la vessie , étaient dans l'état normal.
Tout le sang qui s'écoula des diverses parties pendant qu'on en faisait la section , ainsi que celui qui était contenu dans les différais vaisseaux de la mère et du fœtus , était liquide , viulcl , analogue à du carmin délayé en grande proportion dans l'eau. Nulle part on ne rencontra le moindre caillot.
alt/îhation du sang. 679* lion; chez le plus grand nombre, il était ramolli, cl chez deux d'entre eux , je l'ai trouvé décomposé , et répandant l'odeur d^hydrogene sulfuré que jlai 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 offert, avant leur mort, une prostration très-marquée, une lenteur extrême de la circulation ; leur cri était faible et mourant; leur poitrine se dilatait h 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 enfans semblait être causée plutôt: par une sorte de décomposition spontanée des fluides et des solides , que par les progrès d'une maladie inflammatoire ou d'une lésion organique quelconque. Cette sorte de mort par décomposition ne rcssemble-t-elle pas plutôt à ln 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 , offrent 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 (1)?.
(1) Nous placerons ici , quoiqu'elles n'aient peut-être qu'un rapport indirect avec les faits qui précèdent, des observations intéressantes, publiées par la docteur Jocrg , dans son ouvrage sur les maladies des enfans (uber clic kinderlraniheilen , etc., page 3io). Une maladie liés importante de la peau des nouveau-nés , dit-il , est cello qui est caractérisée par un état particulier de l'épiderme , qui fait qu'il se détache au moindre attouchement, de la plante des pieds, des orteils, de la paume des mains, des doigts, et quelquefois même de toute la surface du corps. J 'ai observé seulement une ibis ce dépouillement général de la. peau chez un enfant
CONSIDÉRÉE DANS SES RAPPORTS AVEC LA PATHOLOGIE DES NOUVEAU-NES
La viabilité est l'aptitude à la vie extrà-utérine; elle doit consister non-seulement dans l'état normal des organes du nouveau-né, mais encore dans l'absence de toute cause physique ou pathologique capable de s'opposer à Yélaùlissèment et au prolongement de la vie indépendante ; ainsi , comme le dit M. le professeur Orfila, un enfant peut avoir vécu, et ne pas avoir été regardé comme viable , parce qu'il
venu parfaitement à terme et plein de vie; mais je l'ai rencontré plus fréquemment aux mains et aux pieds. Dans tous les cas, il était évident que la mère avait été aflVctée de syphilis pendant sa grossesse. Aucun des enfans atteints de cette maladie n'a vécu plus de quatre ou cinq jours , et, quoique venus a terme. , ils étaient tous maigres et débiles. Les parties dépouillées d'épiderme s'enflamment , et cette circonstance , jointe à la faiblesse extrême des individus , contribue puissamment à abréger leur existence. J'ignore absolument quelle peut être la nature de cette maladie. Cet état de la peau aux mains et aux pieds est quelquefois accompagné d'ùue éruption pustuleuse sur diverses parties du corps , différant essentiellement de la petite-vérole par la forme et l'aspect des boutons. Elles ressemblent , au contraire, beaucoup aux pustules de vaccine vers le douzième ou le treizième jour de l'éruption. Il m'a été aussi tout-à-i'ait impossible de savoir à quoi m'en tenir sur la nature et la marche de cet exanthème, à cause de la rapidité avec laquelle succombent tous les enfans atteints de cette singulière maladie. (Archives gén. de mcd. , tome XXIII , pag. 56o.)
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offrait dans son organisation quelque vice qui s'opposait à ce que la vie se prolongeât; un autre enfant né' vivant peut
jpérir dans les premiers jours de sa vie , quoiqu'il fût via-
Ible (i).
La question de viabilité a donc besoin d'être traitée sous le rapport des causes pathologiques qui sont capables de s'opposer à l'établissement de la vie; il faut pouvoir apprécier ces causes h leur juste valeur. Il me paraît utile de rechercher jusqu'à quel point les vices de conformation et les maladies que l'enfant apporte en naissant , sont susceptibles d'entraver l'établissement de la vie, car toutes les i maladies congénitales ne sont pas des causes de non- viabilité : les unes ne s'opposent nullement à ce que la vie indépendante s'établisse, et se prolonge plus ou moins longtemps; les autres offrent seulement quelques entraves au développement des phénomènes de la vie; les dernières, enfui , sont des causes inévitables de la mort de l'enfant. Il s'agit de discerner la nature 'et l'influence de chacune d'elles : cette étude est le but de cette dissertation!
Je passerai en revue les divers appareils et les principaux organes de l'économie, et j'examinerai successivement leurs vices de conformation , et les maladies qui peuvent s'y développer pendant l'évolution fœtale. Je diviserai ce travail en deux parties : la première comprendra l'élude des maladies congénitales, et celle de leur influence sur le développement de la vie; je ferai, dans la seconde, l'application de ces données à la médecine légale (2).
(1) Leçons de médecine le gale , 2e édition , p. 5iï.
(î) Les faits qui fournissent la matière de cette dissertation , riant puisés dans les observations nombreuses qui précèdent, il est impossible qu'on ne trouve pas >ci des répétitions; mais , en y réfléchissant, on verra qu'ii était indispensable de rappeler tous les exemples' qui concourent à la démonstration de ebacun des points qu'il s'agissait d'éclairer.
PREMIÈRE PARTIE
ETUDE DES VICES DE CONFORMATION, ET DES MALADIlib CONGENITALES.
§ Ier. Vices de conformation et maladies congénitales de la peau. — II faut se garder de prendre pour une maladie congénitale de la peau , la rougeur intense des tégumenfi chez les nouveau-nés , et l'cxfoliation de l'épidémie qui survient quelques jours après la naissance : ce sont des phénomènes naturels.
L'absence de la peau sur une ou plusieurs parties du. corps du fœtus, a été observée dès la plus haute antiquité, puisque l'on trouve cette lésion signalée dans les écrits d'Uippocrale , qui en a fait le sujet de quelques réflexions très-judicieuses (1). Ce viçc de conformation ne peut s'opposer h l'établissement delà vie du nouveau-né, que lorsqu'il coïncide avec une autre difformité, ou qu'il met a découvert un organe essentiel à la vie. Ainsi , l'absence de la peau avec plaie aux membres ou à la face, 'est susceptible de se cicatriser après la naissance, et ne nuit en rien à l'exécution des fonctions de la vie; mais , lorsque l'absence de la peau résulte d'un arrêt de développement dans les parois ihoraciques, abdominales ou crâniennes, ce vice de conformation doit être mortel , car il prive des organes iinporlans de leurs légumens , et les expose ainsi aux affections les plus graves et les plus funestes.
Les excroissances cutanées que l'on rencontre à la face , aux mains et aux pieds , ne sont pas des causes de non -viabilité , h moins qu'elles ne soient accompagnées d'un défaut de développement de la membrane légumenlairc sur d'autres points, ce qui est assez fréquent, suivant la remarque
(i) De gchiiurâ, cap. 6.
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lioMcckel. Ainsi, l'excroissance cutanée qu'on voit saillir u front chez les fœtus cyclopes , n'est une difformité dangereuse que parce qu'elle coexiste avec un autre vice de onforinalion. Les excroissances cutanées que l'on rencontre seules au visage, peuvent s'enlever, et guérir sans inuire même à la santé du nouveau-né.
Les excroissances cornées sont dans le môme cas; mais tiîur existence sur les fœtus humains n'est encore rien moins ;|ue prouvée , et le passage que Haller a consacré à leur hisoire , n'est fondé que sur des faits qui ne paraissent pas rès-aulhentiques.
Le développement exagéré du système pileux chez l'enant naissant, doit être considéré comme la persistance monnaie des poils , qui , vers le milieu de la vie intrà-uléine, couvrent le fœtus, et qui tomhent ordinairement ivant la naissance. Loin de regarder ces enfans comme des inimaux privés des facultés, et par conséquent des droits le l'homme civilisé, ainsi que l'ont fait, au rapport do 'daller, quelques hommes ignorans (1), il faut observer i\cc soin ces enfans , et s'assurer si d'autres aberrations organiques ou quelque maladie des organes internes, -ne s'opposent pas à l'établissement de la vie , car ce simple déveoppement anormal du système pileux n'est point une cause le non-viabilité. Ces poils tombent quelque temps après la naissance , et l'enfant cesse d'offrir l'anomalie superficielle < et passagère que l'ignorance seule pouvait confondre avec les légumens d'un animal.
Les altérations de couleur de la peau peuvent se rapporter aux péléchies , à l'albinisme et à la cyanose, L'albinisme ne s'oppose nullement à la viabilité; les péléchies et la cya^ nose, que l'on a plusieurs fois observées chez des enfans naissans , ne sont ordinairement que des symptômes d'affections plus ou moins graves, qui , sans doute , peuvent s'ôp- »(>) O/icra minora. — De monstris. lib. i.
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poser h l'établissement de la vie; mais il faut faire attention: h ces lésions plutôt qu'aux modifications du pigment cutané,' qui n'est d'aucune importance quand on le considère isolément. Quant à l'albinisme , il ne s'oppose jamais à ce que la vie se prolonge plus ou moins long-temps; car on voit des albinos arriver à un âge assez avancé (1).
Les ecchymoses, les bosses sanguines, les meurtrissures des légumens, qui résultent ordinairement d'une congestion sanguine locale ou générale , doivent toujours être considérées dans leur rapport avec les causes qui les déterminent; elles ne peuvent rien signifier par elles-mêmes. Les taches et les tumeurs érecliles, qu'on a désignées par le terme général de vœvi maternl, ne s'opposent point à ce que les enfans soient viables, parce qu'ils peuvent vivre long-temps avec cette infirmité, qui ne devient mortelle qu'autant qu'elle est considérable , et qu'elle fait des pro grès rapides.
Les inflammations congénitales de la peau méritent de fixer l'attention du médecin légiste. On a vu des enfans naître avec la rougeole et la variole. Bartholin , Boërhaave, Van-Swieten , Vogel , Jenner , Mauriceau , MM. Rayer , Dugès et autres , en ont rapporté des exemples. Quelques-uns de ces enfans étaient faibles et avortés: ils sont morts peu de temps après la i naissance. M. Lobslcin a également donné l'histoire d'un pemphigus congénital observé chez un enfant nuissanl. On a vu quelques enfans guérir de ces affections, et vivre plus ou moins long-temps. Par conséquent , si ces inflammations congénitales de la peau ne sont accompagnées ni d'un vice de conformation ni d'une autre maladie plus grave, on doit les considérer comme un obstacle à l'établissement de la vie indépendante, plutôt que comme une cause nécessaire d6 non-viabilité.
(1) J. Geoffroy-Saint-IIilaire , Histoire gcnéralcel particulière des anomalies de l'organisation dans l'homme et les animaux. Paris, i8ôj, in-8°, fig..
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L'endurcissement ou l'œdème du lissu cellulaire n'existe jamais seul; il est presque toujours accompagné d'un état de congestion sanguine des principaux organes, et surtout de l'appareil circulatoire et respiratoire. Cette congestion nuit évidemment à l'établissement de la vie, et empêche, comme nous le verrons plus bas , l'enfant d'être viable. Ce n'est donc point ici l'œdème seul qui doit diriger notre jugement, lorsqu'il s'agit de prononcer sur la viabilité; nous j (devons remonter à l'examen des lésions qui le compliquent. • Quant aux enfans qui, comme celui dont Uzembezius nous a laissé l'histoire, naissent si froids et si durs qu'on pourrait les prendre pour une statue de marbre , aucun doute ne peut s'élever sûr la viabilité , puisqu'ils sont presque toujours nés ! morts. Cette sorte d'endurcissement du tissu cellulaire et adipeux, est d'ailleurs ordinairement l'effet d'une décomposition cadavérique.
§ II. Appareil digestif. — L'absence de ia cavité buccale , et même l'absence de l'ouverture antérieure de la bouche , que remplace seulement un orifice irrégulier situé sur un point quelconque de la cavité buccale, doit être 'Considérée comme une cause de non-viabilité : car il est impossible que l'enfant, qui ne vit plus par le moyen de sa mère, puisse exercer la succion et la déglutition ; il est même impossible qu'on lui introduise des boissons dans les voies digeslives. II n'en est pas de même de l'occlusion plus ou moins complète de l'orifice de la bouche, par suite de l'agglutination des bords des lèvres; celte difformité ne s'oppose pas impérieusement à ce que l'enfant soit viable; car on peut , à l'aide d'une opération , rétablir l'ouverture des voies digeslives. Mais, lorsque l'absence de la bouche coïncide avec un vice de conformation de la face ou du crâne , je crois qu'on doit regarder celte monstruosité comme une cause de non-viabilité.
Je dirai la même chose de la division congénitale des lè-
vros, do ln voulc pnlolinc cl du Voile du palnis. L'onfuni ' peut vivro Irès-long- temps , soit qu'on l'abandonne sang chercher à remédier à cette infirmité, soit qu'on le sou, mette a uno opération qui le plus souvent est couronnée de succès. II en est de même de l'imperfection delà langue cl de la luette. Le développement énorme de la langue n'esj point un obstacle insurmontable aux fonctions de la vie. On trouve, dans le tome i5c du Journal de médecine de Yandcrmonde , l'histoire d'un enfant né avec une langue monstrueuse , dont l'extrémité inférieure adhérait aux gencives de la mâchoire inférieure par uno tumeur spongieuse grosse comme une petite aveline. Par la suite, celle tumeur se confondit avec le tissu de la langue , et celle-ci s'accrut toujours à mesure que l'enfant avançait en âge. Pendant ce temps , l'enfant ne vivait que d'alimons liquides : il s'était habitué h exercer la succion en retirant la mâchoire inférieure beaucoup plus en arrière que la supérieure; et, plus lard, toujours instruit par le besoin, il savait disposer sa langue et sa mâchoire de manière à mâcher, et à articuler des sons. Ainsi, malgré celle infirmité, cet enfant était viable, et il l'était d'autant plus qu'on aurait pu retrancher une partie de la langue, et rétablir ainsi In forme et les usages propres à cet organe. Les enlnns naissans présentent quelquefois des congestions passives de la bouche cl delà langue, qui ne peuvent en rien nuire au développement de la vie.
L'élroilessc extrême du pharynx, que j'ai vu coexister avec celle de la langue , nuit à la facilité de la déglutition, mais ne peut être considérée comme une cause de non-viabilité.
Les vices de conformation de l'œsophage sonl presque lous mortels ; un seul , le rétrécissement congénital , peut encore permettre h l'enfant d'avaler des boissons , quoiqu'il le fasse avec difficulté; mais il n'en est pas de même de l'oblitération, de la scission ou de la duplicité du canal œsophagien. Les enfans affectés d'oblitération de l'œîQ-
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phngc peuvent offrir des vices de conformation apparens à rextéricur , et dont In vue seule éloigne tous les doutes qui pourraient s'élever sur la question médico-légale que nous traitons ; tel est le cas que M. Lallcmand, de Montpellier , a rapporté dans sa dissertation inaugurale. Le docteur Sunderland , médecin h Barmen , a fait connaître l'histoire d'un enfant né à terme , paraissant bien portant , et qui mourut au bout de huit jours , après avoir continuellement vomi les alimens qu'on voulait lui faire prendre. On trouva , h l'ouverture du corps , que le cardia manquai! ; l'estomac adhérait, dans cet endroit, au diaphragme par du tissu cellulaire (1). Avec un tel vice de conformation, un enfant doit nécessairement périr. Le m%e résultat fâcheux doit avoir lieu toutes les fois que le canal œsophagien est obstrué, interrompu , dévié de sa direction naturelle , ou divisé en plusieurs parties.
L'inflammation congénitale de l'œsophage, sans s'oppescr complètement à la viabilité , peut entraver l'exercice de la vie, et causer la mort de l'enfant. J'ai trouvé sur deux enfans morts, peu de temps après leur naissance, des ulcérations qui, certainement, s'étaient développées dans l'œsophage pendant les derniers momens de la vie inlraulérinc , et qui , par les progrès qu'elles ont faits après la naissance , ont beaucoup contribué à hâter la mort de ces enfans. Il est possible de rencontrer chez un nouveau-né un ramollissemeut gélntiniforme de l'œsophage; l'enfant vomit alors tout ce qu'on lui fait prendre; il ne tarde pas ;i tomber dans le marasme , qui résulte de son défaut d'alimentation; et, comme les progrès de la désorganisation vont toujours croissant, on peut trouver l'œsophage perforé lorsque l'on fait l'ouverture du cadavre. Le ramollissement
(1) Journal complémentaire du Diclinnnaire des sciences médicales , tome VIII , page ÔC9.
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gélaliniforme tétant déjà une désorganisation de lissu , et celle désorganisation, commencée ou achevée avant la naissance, ne pouvant guérir ni se cicatriser , je pense qu'on doit regarder celle altération de l'œsophage comme une cause inévitable de la mort; par conséquent les enfans qui en sont atteints en naissant ne sont pas viables, les chances de ht vie sont pour eux trop incertaines.
L'estomac n'offre guère d'anomalies que sous le rapport de sa situation et de sa forme. Le déplacement de l'estomac n'est point un obstacle à la vie; il peut très-bien remplir ses fonctions , quand bien même il se trouve situé à droite au lieu d'être à gauche de l'abdomen , ou lorsqu'il fait saillie dans la cavité thoracique. La condition essentielle est que ces orifices soient libres; cependant, s'il se trouvait adhérent à des parties avec lesquelles il n'a, dans l'état naturel , aucune communication ; si , par exemple , il s'ouvrait dans le colon , ou occupait la place du rectum , ainsi qu'on en a rapporté des exemples assez invraisemblables il est vrai , on conçoit qu'une telle infirmité pourrait" être regardée comme une cause de non-viabililé.
Les maladies congénitales de l'estomac consistent dans des congestions sanguines ou des inflammalions à différons degrés. Les congestions de l'estomac sont fort communes chez les nouveau-nés; par conséquent il ne faut y attacher qu'une faible importance sous le rapport de la viabilité. Quant aux inflammalions congénitales, elles sont pour l'ordinaire la source d'accidens graves. La gastrite congénitale consisto presque toujours en une quantité plus ou moins considérable d'ulcérations, dont les bords sont d'un rouge carmin très-éclalant , et dont le fond est jaune. Ces ulcères résultent de la désorganisation des follicules mucipares de l'estomac. Les parties de la membrane muqueuse qui les environne restent blanchâtres , malgré celte inflammation , et l'estomac renferme ordinairement unequan-
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trté plus ou moins considérable de matières noirâtres et sanguinolentes , résultant d'une exhalation sanguine qui s'est Faite probablement par les ulcères, h la surface du ventricule. Dans ce cas , Pcnfant n'offre h l'extérieur aucun signe de la phlegmasie dont il est atteint; il a même presque toujours de l'embonpoint; mais, aussitôt qu'il est séparé de sa mère, et que la digestion stomacale devient pour lui de* la plus grande nécessité, alors il tombe dans le marasme, et vomit ce qu'on lui fait boire; des matières brunâtres, semblables à Celles que j'ai dit exister à la surface de l'organe, sont rendues avec les vomissemens; et il ne tarde pas h périr, si ces ulcères, au lieu de se cicatriser , s'élargissent et deviennent plus nombreux. Cette altération phlegmasique de l'estomac doit être rangée parmi les causes propres à entraver le développement de la vie.
Le ramollissement gélatiniforme de l'estomac survient quelquefois si promptement après la naissance, qu'on serait porté à croire qu'il existait déjà pendant la vie intra-utérine. Si l'on trouvait donc celte altération chez un enfant qui serait mort le lendemain ou le surlendemain de sa naissance, devrait-on le déclarer viable? Je ne le pense pas , parce que, suivant toutes probabilités, cette altération existait au moment de la naissance; et elle est ordinairement si rapide dans sa marche, et si funeste dans ses résultats, qu'un enfant qui naît avec elle doit être considéré comme devant nécessairement mourir , et par conséquent comme n'étant pas né viable.
Les vices de conformation du tube intestinal sont trèsnombreux, on en possède un grand nombre d'exemples, et ils ont été presque tous signalés dans le savant ouvrage de M. Mekel (1). Le docteur Schaefer a publié un mémoire (2),
(1) Manuel d'analomie générale descriptive et pathologique, trad. de l'allemand, par Jonrdan et Breschet, Paris, i8î5, 3 vol. in-8°.
(2) Journal complémentaire du Dicl. des sciences médicales , tome 24.
où sont également indiquées les principales [anomalies du canal digestif. Celles qui doivent ici fixer notre attention sont les interruptions des intestins , leur rétrécissement et leur oblitération. Toute interruption du canal intestinal doit être considérée comme une cause de mort. L'oblitération des intestins sera plus ou moins dangereuse suivant sa position. Ainsi on doit regarder comme nonviable un enfant ayant une oblitération intestinale au duodénum , dans un point de l'intestin grêle, au cœcum , à la courbure iliaque du colon, et aux deux tiers supérieurs du rectum; mais lorsque le rectum existe, et que son oblitération a lieu près de l'orifice de l'anus , l'enfant peut être encore considéré comme viable, puisqu'on est parvenu plusieurs fois à rétablir l'ouverture de l'anus, en pratiquant une incision sur le cu^-de-sac formé par l'oblitération du rectum. Lorsque cet intestin manque, bien qu'il soit possible de pratiquer un anus artificiel à la courbure iliaque du colon , je regarde cependant cette infirmité comme une cause de non-viabilité, attendu que l'opération qu'on doit pratiquer en pareil cas, a, jusqu'à ce jour, presque foujours causé la mort des enfans , tandis qu'il n'en est pas de même quand il s'agit simplement de faire une incision, superficielle au périnée. Les rélrécissemens plus ou moins nombreux qu'on trouve quelquefois le long du canal digestif, sont seulement propres à nuire h l'établissement de la vie , et ne. doivent pas être considérés comme la cause d'une mort inévitable.
Les congestions et les hémorrhagies intestinales , qui s'observent très-souvent chez des enfans naissans , les altérations phlegmasiques , telles que l'inflammation et l'ulcération des follicules mucipares , sont également desaccidens graves , mais non absolument mortels chez les nouveau -nés. Il n'est pas très-rare de voir ces enfans rendre par les selles, avec ou après l'évacuation du méconium, une quantité
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plus ou moins grande de sang, qui résulte d'une exhalation intestinale ayant pour cause la congestion des intestins. Les enfans ne succombent pas toujours, surtout dans nos climats , a cette espèce de dysenterie qui en moissonne, au contraire., un grand nombre en Amérique, où le choléra des enfans règne épidémiquement. Du moment où il est prouvé que des enfans peuvent survivre à celle maladie , on doit admettre qu'elle n'est pas essentiellement mortelle. Il n'en est pas de même du ramollissement blanc ou pullacé de la membrane muqueuse intestinale; j'ai vu trois fois cette désorganisation de la membrane interne des intestins chez des enfans qui , nés pâles et débiles , étaient morts très-peu de temps après la naissance. Je regarde ce ramollissement comme une véritable désorganisation du tissu muqueux, que rien ne peut régénérer, et qui, par conséquent, est tout-à-fait incapable de remplir les fonctions di-. geslives, qui sont si importantes au début de la vie , et surtout à un âge où la nutrition est la fonction dominante et essentielle de l'économie. On se gardera de confondre ce ramollissement avec l'enduit muqueux qui tapisse ordinairement la face interne du tube digestif des enfans. Ainsi donc , je pense qu'il faudra déclarer non-viable un enfant qui apportera en naissant un ramollissement général et complet de la membrane interne des intestins.
§ III. Appareil urinaire. — L'absence d'un' rein n'est point un obstacle à l'établissement de la vie , non plus que la néphrite calculeuse qu'on trouve quelquefois chez les nouveau-nés; mais l'hydropisie de cet organe, qu'on rencontre quelquefois chez l'enfant naissant, est réellement un cas de non-viabilité. Voici commenta lieu celte hydropisio congénitale : un obstacle, soit par rétrécissement, soit par oblitération, existe dans un point quelconque de l'uretère; h mesure que le rein s'organise , le fluide qu'il doit sécréter , ne trouvant pas d'issue, reflue, vers le bassinet et les
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calices; il engorge el distend la substance propre du rein , qui prend alors l'nspcct et la l'orme d'une agglomération de vésicules, disposition -tout-à-fait analogue à celle qu'il a dans les premiers inslans de sa formation; celle masse vésiculcuse va toujours en augmcnlant , elle finit par distendre l'abdomen, et cause bieplôl la morl de l'enfant, qui ' devait nécessairement périr avec une telle infirmité. Si l'obstacle, au lieu d'exister à l'uretère, se trouve au col de la vessie ou sur un point non éloigné de la racine de la verge , alors les deux reins , el la vessie elle-même , sont distendus par le fluide. La vessie peut acquérir un volume énorme, se renverser d'arrière en avant , attirer pour ainsi dire bors du bassin les parties qui lui sont conliguè's , entraîner le rectum même dans son mouvement de bascule, et offrir alors le vice de conformation que l'on a décrit sous le nom de coalition du rectum avec la vessie. Certes , un enfant qui naît avec une telle infirmité n'est pas viable. Si le rectum , en adhérant à la vessie, s'y ouvre de manière à ce que les matières intestinales trouvent une issue par cet organe, la viabilité ne sera pas impossible. Si l'obstacle au cours des voies urin aires existe dans un point qui soit accessible à nos moyens chirurgicaux , tel que près du gland , ou dans la portion du canal qui se trouve depuis la racine de la verge jusqu'au méat urinairc, comme on peut, h l'aide_d'une incision , pratiquer u« hypospadias artificiel , et rendre ainsi la liberté du cours des urines, je crois qu'alors l'enfant peut être regardé comme viable, parce que l'infirmité dont il est atteint peut s'opposer à l'établissement de la vie , m;;is n'est pas une cause de morl qu'on ne puisse éviter. L'extroversion de la vessie, qui coexiste toujours avec un écarlemcnl plus ou moins grand de la ligne blanche, ne peut être la cause d'une mort prématurée , puisque l'on n vu des individus vivre jusqu'à un âge assez avancé avec cette infirmité.
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L'inflammation el la tuméfaction du col do la vessie peuvent s'opposer, chez un enfant naissant, a l'écoulement des urines, et causer une rétention d'urine qui ne larde pas à faire périr l'enfant. Il faut donc ne pas perdre de vue celle lésion dans l'examen des causes qui pourraient avoir déterminé la mort d'un eniant dont la viabilité se trouve contestée.
§ IV. La péritonite peut exister chez le nouveau-né, & Télat aigu ou à l'état chronique : j'ai observé sur le cadavre de deux enfans morts, l'un dix-huit heures , l'autre vingtquatre heures après la naissance, des adhérences anciennes el bien organisées , qui réunissaient quelques circonvolutions intestinales; Tun de ces enfans était maigre, petit et très-pâle; l'autre avait l'embonpoint ordinaire aux nouveau-nés. L'existence de ces produits phlegmasiques devait être prise en. considération dans l'appréciation des causes de mort de ces enfans. On a vu plusieurs fois la péritonite, aiguë chez des enfans qui paraissaient avoir apporté celle maladie en naissant; M. Dugès en ai rapporté quelques exemples dans sa Dissertation inaugurale. J'ai trouvé une péritonite aiguë chez trois enfans morts peu de temps après leur naissance. Ces phlegmnsies. congénitales sont sans doute assez graves pour exposer au plus grand danger l'existence de l'enfant; mais, comme il est possible qu'elles guérissent, elles doivent encore être rangées parmi les obstacles an développement de la vie , el non parmi les causes nécessai res de non -viabilité.
L'hydropisie ascite peut se rencontrer chez les enfnns naissans; le fluide qui distend l'abdomen est en quantité plus ou moins grande ; on a trouvé, chez un enfant mortné, près d'une pinte d'eau , tant dans l'abdomen que dans la poitrine etles autres parties du corps; ce qu'il y a de plu* singulier, c'est que cet enfant était né d'une mère hydropique. { Journal de mcd. , par A. Roux, tome 17, page 180.)
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Le docteur Ollivier , d'Angers , « rapporté un exemple d'hydropisie enkystée chez un fectus morl-né. L'hydropisie congénitale doit empêcher le fœtus d'être viable; car l'abondance du fluide dans la cavité abdominale, et quelquefois même thoracique , nuit d'une manière évidente au jeu du diaphragme , et à la dilatation des parois thoraciques dans l'acte de la respiration.
§ V. Hernies de C abdomen. — La hernie ombilicale n'est pas mortelle; le temps et quelques moyens chirurgicaux peuvent la guérir; et, lors même qu'ils n'y réussiraientpas, la persistance de cette infirmité ne peut s'opposer à ce que la vie se prolonge indéfiniment. 11 en est de même de la hernie inguinale congénitale; mais, lorsqu'une partie des viscères abdominaux s'échappe de celte cavité par une ouverture plus ou moins large , résultant d'une imperfection de la paroi de l'abdomen , de manière h ce que le foie , les intestins et le mésentère soient mis à nu ,nul doute nepeut s'élever sur la non- viabilité de l'enfant, qui , s'il ne vient nu monde déjà mort, ne tarde pas à expirer.
§ VI. Appareil respiratoire. — L'intégrité de l'appareil respiratoire chez l'enfant naissant, est une des premières conditions de la viabilité ; en effet, c'est dans cet appareil que se passent les principaux phénomènes qui établissent le passage de la vie intrà-utérine à la vie indépendante; c'est là qu'est la source de la vie nouvelle de l'enfant; toutes les lésions qui s'y développent peuvent donc entraver et compromettre l'existence du nouveau-né. Les médecins légistes n'admettent qu'un enfant a vécu, que lorsqu'il a respiré; car, pour eux, vivre c'est respirer; par conséquent , tout ce qui s'oppose à ce que l'enfant respire, devra s'opposer aussi h ce qu'il vive. Examinons donc avec un soin particulier les vices de conformation et les affections congénitales de l'appareil respiratoire : je comprends dans cet appareil les fosses nasales , le larynx , la trachée-artère et les pou-
SUR LA VIABILITÉ. 6<|J
mons. Les vices de conformation du nez, la fusion des deux parties latérales des fosses nasales en une seule, existent presque toujours avec un vice de conformation de la face ou du crâne , tel que la inonopsie , l'anencéphalic ou l'hydrocéphalie; et l'expérience a prouvé que ces fœtus ne vivaient guère que quelques instans , plus encore en raison de la complication de ces déviations organiques que par suite de la difformité des fosses nasales ; par conséquent nous devrons regarder cette monstruosité comme une cause de non-viabilité. Le larynx est habituellement le siège de congestions passives plus ou moins prononcées chez les enfans naissans; il faut se garder de prendre pour une phlegmasiela rougeur qui existe presque toujours aux parois de ce conduit chez les nouveau nés ; la trachée-artère et les bronches sont très-souvent obstruées par des mucosités qui, si elles sont abondantes et visqueuses, s'opposent toul-afait à l'introduction de l'air dons les poumons , et sont de la sorte un obstacle évident à l'établissement de la vie. On a vu rarement l'inflammation congénitale dd larynx et de la trachée-artère , je n'en connais pas même d'exemple authentique ; mais , si la congestion sanguine et l'accumulation de mucosités dans ces organes peuvent s'opposer à l'établissement de la respiration , on conçoit qu'une phlegmasie simple ou compliquée d'altération de sécrétion , qui surviendrait dans les derniers instans de la vie intra-utérine chez un enfant , nuirait considérablement au développement de la vie»
Les vices de conformation des poumons ne sont pas communs, mais ceux de la cavité thoracique s'observent assez souvent; lorsque ces parois sont incomplètement fermées , de manière à laisser à nu le cœur et les poumons , l'enfant doit nécessairement périr : Bianchi et Fracassini en ont cité des exemples , au rapport de Haller. L'inversion du poumon droit h gauche, et viceversà , n'empêche nullement
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l'enfant de vivre. Les vices de conforinalion du thorax , quà s'opposent h l'expansion libro des poumons , nuisent à U respiration , et donnent lieu à des accidens qui se. prolongent même à une époque plus avancée de la vie, ainsi que l'a fait voir M. le professeur Dupuylrcn; mais celte simple dépression latérale du thorax, bien qu'étant la source de , quelques accidens, n'est certainement point une cause de mort; si le vice de conformation des parois thoraciques existe au diaphragme; si, par exemple, la perforation d<3 celte cloison permet aux viscères abdominaux de pénétrer dausla cavité du thorax, alors on peut sans crainle décla^ rer l'enfant non-viable ; car il est impossible que la vie puisse se prolonger quelque temps avec une pareille déviation organique; il ne pourrait vivre que dans le cas où unepelilo porlion d'un organe ferait hernie.
L'inflammation de la plèvre des poumons et des bronches est possible avant la naissance; quelques auteurs, et Mauriccau enlr'autres , en ont déjà rapporté des exemples. J'ai trouvé, chez trois enfans morls le premier jour de leur naissance, une hépalisalion du poumon assez avancée pour l'aire croire que , si celte hépalisalion n'existait pas pendant la vie inirà-ulérine , elle s'était au moins développée pendant ou immédiatement après l'accouchement. Quellequo fut l'époque de son développement, il était évident qu'elle avait entravé l'établissement de la respiration , fct que, par conséquent, elle avait causé la mort de ces nouveau- nés. J'ai trouvé, chez un enfant mort quelques jours après sa naissance, les traces évidentes d'une- pleurésie chronique , qui sans doute était la cause de la faiblesse extrême qu'ofr Irait cet enfant. Ces faits doivent nous porler h conclure que les enfans qui naissent avec une pneumonie congénitale , ne sont .pas viables. Il en est de même des nouveaunés qui respirent plus ou moins facilement pendant les prer mjères heures de leur naissance , et chez lesquels survient
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une pneumonie ou un engorgement pulmonaire qui, chassant 1 air introduit déjà dans le tissu des poumons, n« permet pas qu'il en pénètre de nouveau , et rend ainsi ces organes incapables de remplir leurs fonctions. J'ai observé plusieurs faits à l'appui de celte opinion , et je les ai communiqués à Dif. le professeur Orfijo;
Il est encore une autre circonstance qui s'oppose à l'introduction de l'air dans les poumons , et qui rend l'enfant inapte à la vie indépendante; je veux parler de la faiblesse extrême de l'enfant, et de la difficulté avec laquelle il dilate les parois du thorax , qui , restant à peu près immobiles , n'exécutent pas le mouvement d'inspiration par suite duquel l'air franchit les voies aériennes pour pénétrer dans le tissu des poumons. Malgré cette nullité de la respiration , les enfans peuvent encore vivre quelques heures ou quelques jours, et si l'on ouvre leur cadavre, on ne trouve pas la moindre trace d'air dans les poumons. L'exemple suivant , que j'ai recueilli à l'hospice des Enfans-Trouvés , vient à l'appui de celte assertion. Trois enfans jumeaux, nés dans la nuit 21 octobre 1826, soin apportés aussitôt à l'hospice; ils étaient tous faibles, et pour ainsi dire mourans ; l'uu d'eux expire onze heures après sa naissance. La docymasie pulmonaire ayant été faite avec toutes les précautions exigées , on ne trouva pas la moindre trace d'air dans le tissu pulmonaire; les poumons offraient seulement à leur bord une légère congestion sanguine; aucun point n'était hépatisé : ainsi ce n'était point la présence du sang dans les cellules du poumon qui s'était opposée à ce que l'air v péné^ Iràt ; l'absence de ce fluide était due à l'impossibilité dans laquelle s'était trouvé l'enfant de dilater les parois ihoraciques de manière à rendre ses poumons perméables à l'air.
Ainsi donc , il est possible qu'un enfant vive sans respivi r , et par conséquent qu'il vive sans être viable; cette yérité, que nous avons déjà démontrée à l'occasion de cer-
tains vices de conformation qui entraînent nécessairement In mort , trouve ici un nouveau développement. Mais hâtonsnous de faire remarquer que la vie d'un enfant qui ne respire pas, présente des caractères qui lui sont propres, et qui la différencient de la vie indépendante proprement dite. Examinons ces caractères.
Il est difficile d'expliquer la cause qui entretient la vie- précaire d'un enfant qui languit quelques heures sans respirer après avoir reçu le jour. Vit - il encore de la vie emhryonaire? c'est-à-dire, l'oxygénation du sang , par suite de son mélange avec celui de la mère tandis que l'enfant Communiquait encore avec elle , se prolonge-l-elle pendant quelque temps, de manière h entretenir la vie ? ou hien l'enfant nbsorbe-l-il assez d'oxygène par lés surfaces muqueuses qui se trouvent en contact avec l'air ambiant, pour que cet agent, producteur de la vie, puisse animer les êtres débiles dont nous parlons? Ce sont vraiment des questions délicates, et que l'état actuel de la physiologie ne permet pas de résoudre. Quoi qu'il en soit , les signes de la vie se bornent aux suivans, chez l'enfant dont l'appareil respiratoire ne peut remplir ses fonctions : i° Les batlemens du cœur sont toujours lents, obscurs et irréguliers. 2° Les mouvemens des membres et des lèvres sont trèslents et presque nuls; les muscles de la face restent immobiles, ou se grippent de temps en temps , pour reprendre bientôt l'immobilité par suite de laquelle la physionomie reste sans expression. 5° Le cri qui , dans l'état naturel , se compose de deux sons dislincts, l'un qui correspond h l'inspiration , l'autre à l'expiration , ne fait entendre ici qu'une seule de ces parties, celle qui correspond h l'inspiration; il ne consiste donc qu'en un bruit aigu, le plus souvent étouffé, et assez ordinairement tremblant et saccadé. Enfin les tégumens sont froids et livides, au lieu d'offrir la chaleur douce et halitueuse propre aux enfans qui viennent de naître.
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C'est l'ensemble de ces signes d'une vie imparfaite, quo les sages-femmes, et quelques médecins même, prennent souvent pour des preuves de viabilité; c'est sur ces données, d'autant plus vagues pour eux que souvent ils sont incapables de les apprécier, qu'ils basent leurs rapports et leurs procès-verbaux; et les juges, obligés de prononcer pour ou contre la viabilité d'un enfant, à la vie duquel se rattachent souvent les plus grands intérêts, sont exposés à déclarer viable un enfant qui ne l'était pas. Ne nous hâtons donc jamais de prononcer sur la viabilité d'un enfant , d'après les seuls symptômes observés pendant la vie; ne portons notre jugement qu'après avoir vu l'ouverture du cadavre. En vain les témoins affirment qu'ils ont vu l'enfant s'agiter, crier, et même essayer de prendre le sein de sa mère; si les poumons n'ont pas été pénétrés par l'air, l'enfant ne sera pas viable , quoiqu'il ait vécu, parce qu'il n'a pas vécu de la vie extra-utérine , et que c'est dans l'établissement de la vie indépendante, et dans l'absence de toute cause propre a en 'empêcher la prolongation , que consiste la viabilité. On ne doit point non plus considérer comme viable un enfant qui , pendant l'accouchement , est pris lout-à-coup d'une pneumonie par suite de laquelle l'air est expulsé plus ou moins complètement des poumons. Il s'engage alors une sorte de lutte entre les tentatives que fait la nature pour l'établissement de la vie , et les causes pathologiques qui s'y opposent. La mort de l'enfant, dès les premiers momens de sa naissance, est le résultat* inévitable d'un tel désordre.
Si, au bout do quelques jours, lorsque la respiration est pleinement et régulièrement accomplie , l'enfant succombe à une phlegmasic de la plèvre ou des poumons, survenue par une cause quelconque , on ne doit pas pour c^la le regarder comme non-viable; mais il faut tenir compte de l'affection qui est survenue , et qui doit être seulement
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considérée comme pouvant s'opposer b ln prolongation delà vie exlrà utérine. J'ai vu , chez plusieurs enfans qui , en naissant , avaient très-bien respiré , l'air se trouver expulsé du tissu pulmonaire par suite d'une hépalisalion survenue dans le tissu du poumon; mais je n'ai jamais vu les deux poumons assez complètement hépatisés pour qu'aucune partie de leur tissu ne recélàt plus d'air.
Une simple congestion pulmonaire, sans inflammation,, est également une entrave à l'introduction de l'air dans le lissu des poumons. Il existe , entre la respiration et la circulation , une relation tellement étroite , que le trouble de l'une produit presque nécessairement celui de l'autre. Certains enfans offrent en naissant, dans tous leurs organes, une turgescence sanguine si considérable , que le sang est exhalé de toutes parts, et reste stagnant, même dans les. parties les moins déclives. Les poumons, le cœur et le foie se ressentent surtout de cette congestion; les poumons ne reçoivent donc pas l'air que l'enfant inspire, ou bien ils n'en reçoivent qu'une partie. Les enfans qui naissent dans cet état ont ordinairement les membres œdémateux , les légumens violacés ; leurs mouvemens sont lents et pénibles; leur cri est presque toujours étouffé; les batlemens du cœur sont obscurs cl le pouls presque imperceptible. L'enfant, plongé dans un état d'affaissement et d'engourdissement général , languit quelques heures ou quelques jours, et succombe enfin. On trouve , à l'ouverture du eadavre, une très-petite quantité d'air au bord antérieur des poumons , dont la plus grande partie est gorgée de sang, et dont la surface est quelquefois emphysémateuse. Dans ce cas, un obstacle mécanique empêche l'air de pénétre*' dans le tissu des poumons , et la mort a. lieu par asphyxie. Un enfant qui naît et qui meurt dans cette circonstance, ne peut être déclaré viable ; car la mort est la suite la plus ordinaire de cette pléthore sanguine congénitale.
sun LA viabilité, ^ot § VII. Appareil circulatoire. — Les vices de conformation du cœur ne sont pas tous des causes de non-viabilité. La situation insolite du cœur, observée seule et sans complica< lion , telle que l'existence du eccur dans la cavité thoracique droite, au lieu d'être à gauche, peut ne pas être un obstacle h l'établissement de la vie; mais lorsque cet organe est situé dans l'abdomen, par suite de l'absence d'une partie plus ou moins grande du diaphragme; lorsque les parois thoraciques, ouvertes, le laissent échapper au-dehors; enfin, quand cette transposition du centre circulatoire est accompagnée d'une anencéphalie ou d'une acéphalie complète , coïncidence très-commune , ainsi que M. Breschet l'a démontré dans son mémoire sur Yeclopie ducœur, l'enfant ne peut être regardé comme viable. L'absence d'une des parties latérales du cœur , de manière à ce qu'il ne soit pour ainsi dire qu'un cœur unique, s'oppose également h la viabilité. M. Mauran , médecin de la Providence, en Amérique, n récemment publié un cas de cœur n'ayant qu'une oreillette et qu'un ventricule. L'enfant, qui était aflecté de cyanose, vécut quinze jours, pendant lesquels il éprouvait souvent des syncopes, et les accidens d'une suffocation imminente. Il péril dans un de ces accès de suffocation. Je crois devoir ranger encore parmi les causes de non-viabilité, la séparation du cœur en deux parties divisées par une scission profonde.
Quant aux vices de conformation qui ne consistent que dans l'élroitcsse des orifices, ou dans la difformité ou le développement incomplet des valvules , ils offrent moins de danger pour la vie de l'enfant que les conformations précédentes; ils nuisent à l'exercice régulier des fonctions du cœur, ils donnent lieu à certains accidens particuliers; ■mais ils ne peuvent pas irrévocablement causer la mort, puisqu'on voit des individus vivre jusqu'à un âge fort avancé, avec de tels vices de conformation. Il en est de même de la
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persistance du Irou Bolal , qui s'observe quelquefois jusqu'à un âge assez avancé, et qui, tout en produisant quelques symptômes plus ou moins graves, ne fait pas pour cela périr les indiu'dus qui en sont affectés. J'ai trouvé une fois une tumeur squirrheuse dans l'épaisseur de la paroi antérieure du ventricule gauche. Celte altération doit être, ù mon avis, regardée comme une cause de non-viabilité, car on sait que c'est le propre des tumeurs squirrbeuses d'aller toujours croissant, et de faire même des progrès assez rapides. Or, les progrès de cette, tumeur auraient inévitablement dérangé, ou même interrompu les fonctions du cœur chez cet enfant, s'il ne fût mort peu de temps après sa naissance. Les anomalies dans la dislribalion des vaisseaux ne sont presque jamais des causes de mort, parce qu'aucune partie de l'économie n'offre un plus grand nombre de moyens de remplacer les fonctions d'un organe absent , que le système vasculaire. Les divisions multipliées, les communications et les relations des différentes branches d'un tronc artériel , sont très-propres à rétablir le cours du sang dans les différons points de ce tronc oblitéré, ou divisé dans une ou plusieurs de ses parties. Les recherches admirables faites depuis vingt ans , sur les maladies du cœur et des vaisseaux , nous ont dévoilé combien, en pareil cas , les ressources de la nature étaient grandes.
L'examen anatomique des organes circulatoires chez l'enfant naissant, m'a démontré que le passage de la vie îplràutérine à la vie indépendante, se faisait par des transitions ménagées et préparées en quelque sorte par la nature. L'oblitération des ouvertures fœtales se fait graduellement; déjà rélrécies lorsque l'enfant est sur le point d'être expulsé de l'utérus , elles ne sont pas encore entièrement fermées lorsqu'il vit depuis quelques jours, et ce passage graduel des formes fœtales aux formes ordinaires du cœur et des vaisseaux , chez l'enfant naissant , ne donne lieu à aucun
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accident; de sorte qu'il est très-ordinaire de trouver lelrou de Botal et le canal artériel encore libres, cinq , huit ou dix jours après la naissance, sans qu'on observe le moindre symptôme. Si donc on rencontrait le canal artériel et le trou de Bolal encore assez largement ouverts chez un fœtus mort plusieurs jours après sa naissance, il ne faudrait pas considérer cette persistance des ouvertures fœtales comme une des causes de la mort , et cette disposition , si elle n'était compliquée d'aucune lésion ou d'aucun vice de conformation , ne devrait nullement nous porter à croire que l'enfant n'était pas viable. J'ai trouvé une fois un anévrysme du canal artériel chez un enfant âgé de quatre jours, et qui, pendant la vie, n'en avait pas présenté le moindre symptôme. Cet anévrysme d'ailleurs, qui consistait dans une tumeur grosse comme un noyau de cerise, renfermait dans son intérieur des couches fibrincuses superposées , commençant à oblitérer ce canal , et qui s'opposaient de la sorte aux accidens qui auraient pu résulter de la dilatation anormale de son calibre.
La péricardite s'observe quelquefois chez les enfans naissans. Cette inflammation, très-rapide dans sa marche, et très- funeste dans ses résultats , fait périr en peu de temps les enfans qui en sont atteints; sur sept cas de péricardite que j'ai observés pendant l'année 182G, à l'hospice des Enfans-Trouvés , j'ai rencontré cette maladie sur deux enfans morts au second jour de leur naissance. J'ai trouvé une fois, chez un enfant de deux jours, des adhérences assez solides entre les feuillets du péricarde, pour qu'on fût porté à croire qu'elles étaient le produit d'une ancienne péricardite qui s'était développée pendant l'évolution fœtale. Lorsqu'un enfant naissant succombe à une péricardite le jour ou le lendemain de sa naissance , on doit, ce me semble , déclarer qu'il n'était pas viable, parce que tout porte à croire qu'il a apporté celle maladie du sein de sa mère , et
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la violence de celte inflammation doit nécessairement entraver el suspendre les fonctions importantes du cœur a l'époque où le sang prend un nouveau cours, et où le centre circulatoire a besoin de déployer une activité nouvelle.
§ VIII. Appareil cérébro-spinal. — L'appareil cérébrospinal est sujet à de fréquentes anomalies; presque toutes entraînent la mort de l'enfant, parce que ces organes étant le centre de la vie , rien ne peut les suppléer lorsqu'ils manquent en partie ou eu totalité. Cependant ils offre ni encore des degrés de difformité suivant lesquels l'enfant est plus ou moins viable, si je puis le dire , c'est-à-dire , que ces déviations de l'appareil cérébro-spinal peuvent avoir, dans cerlains cas , une influence telle sur le reste de l'économie, qu'elles déterminent promptemenl et nécessairement la mort, tandis que , dans d'autres circonstances , l'enfant peut vivre plus ou moins long-temps, quoiqu'il soit affecté d'un \ice de conformation de l'organe encéphalique. L'examen analytique de ces divers cas va nous faire sentir leur différence.
L'acéplialie complète est toujours une cause de mort; ce fait n'a pas besoin de commentaire; il n'en est pas de même de l'ancncépluilic.
L'anencépbalie consiste, comme oji le sait, dans l'absence d'une partie plus ou moins considérable du cerveau;, le cerveau est imparfait, par suite d'un arrêt de développement, ou par suite d'une affection des méninges ou du cerveau survenue pendant le séjour de l'enfant dans l'utérus. Jl faut distinguer l'atrophie cérébrale de l'ancncéphalie.
L'imperfection ou l'alropbie de la masse cérébrale n'est point un obstacle h la viabilité. On voit des enfans naître avec un crâne et un cerveau extrêmement petits; leur front est tellement déprimé , que la face prend une expression particulière, et ressemble plutôt à celle d'un animal d'un ordre inférieur qu'à la tête d'un homme. Cependant ces
sun LA viabilité. 7o5 enfans vivent très-bien , et no présentent rien tic différent d'avec les antres, tant que la vio végétative est la seule dont les fonctions aient besoin de s'exécuter. Arrivent-ils à 1 âge où les facultés intellectuelles se développent? leur intelligence est nulle ou presque nulle , et ils ont tout au plus la conscience de leurs besoins physiques , et l'instinct de les satisfaire. En un mot, ils demeurent idiots le reste de leur vie; rien n'est plus commun, en effet, que de rencontrer une sorte d'atrophie du cerveau chez les idiots, ('liez ces individus, dit Georget, le front s'en va très-obliquement eu arrière, ce qui leur donne beaucoup de ressemblance avec les animaux. Leur crâne n'a quelquefois pas plus de seize , dix-sept ou dix-huit pouces de circonférence; ceux de seize pouces ressemblent a peine à une tête humaine (i). J'ai vu , h la clinique que M. Esquirol faisait à la Salpêtrière, un plâtre modelé sur le crâne d'une jeune idiote, dont la partie antérieure du cerveau était tellement aplatie et déprimée , que celle tête ressemblait loul-à-fail h celle d'un mouton. J'ai ouvert, à l'hôpital d'Angers, le cadavre d'un idiot mort à l'âge de cinquante ans environ: le crâne, très-déprimé sur les parties antérieures et latérales , s'élevait en pointe vers l'occiput ; les parois de la voule crânienne étaient d'une épaisseur remarquable, tandis que le cerveau était réduit h un petit volume; les hémisphères cérébraux étaient au moins de deux tiers plus petits que chez le commun des hommes; et, chose assez remarquable, la substance grise du cerveau ne consistait qu'en une lame extrêmement mince; l'atrophie de l'organe semblait s'être particulièrement faite aux dépens de cette substance.
Ces différens cas d'atrophie cérébrale , que l'on pourrait considérer comme un premier degré d'anencéphalie , se sont rencontrés chez des individus qui étaieut viables , puisqu'ils sont arrivés à un âge assez avancé. Remarquons bien
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d'ailleurs que la viabilité est surtout considérée sous le rapport de la vie végétative. Or, celle espèce de suspension de l'évolution cérébrale nuit sans cloute au" développement des facultés intellectuelles : mais , qu'importe ici «pie les facultés morales demeurent fixées au degré le plus inférieur de l'échelle immense que l'intelligence humaine est appelée à parcourir, pourvu que les conditions de la vie végétative soient remplies? et elles le sont si bien, la viabilité se montre ici tellement dans sa plénitude, que les individus en qui l'atrophie cérébrale coïncide avec la nullité des idées , arrivent, dans le cours de leur vie, à un état d'embonpoint qui contraste avec l'amaigrissement et. le dépérissement physique que présentent, au contraire, les hommes faibles et maladifs chez qui nous admirons tout ce que la pensée humaine a de brillant et de sublime. Il n'est pas rare de trouver, parmi les hommes que leurs productions scientifiques ou littéraires ont illustrés , des êtres cachochymes , comme l'ont été Pascal et Pope. Ou sait que la taille petite cl avortée de Wiuslow, offrait un contraste frappant avec l'étendue de son intelligence.
Je pense donc que celle petitesse du crâne et du cerveau chez les enfans qui, plus lard, deviennent idiots, n'est point un obstacle h la viabilité, qui, considérée dans le sens rigoureux de sa définilion, indique particulièrement l'aptitude à la vie végétative ou organique.
Mais lorsque l'anencéphalic arrive à un degré plus avancé que celui que nous venons d'examiner, l'existence des enfans est plus compromise , et l'on peut dire que les degrés de la viabilité diminuent îi mesure que le cerveau est plus désorganisé. J'ai recueilli , à l'hospice des Eufans-Trouvés , un fait qui présente pour ainsi dire le passage ou le degré intermédiaire entre l'atrophie cérébrale dont il vient d'être question , et l'anencéphalie assez avancée pour causer nécessairement la mort de l'enfant.
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Le 26 janvier 182G. on apporta h l'hospico des Enfans- Trouvés , un enfant du sexe féminin , nommé Verdelet. Un bulletin attaché au bras , portait qu'il était âgé de vingtq'ùalrë jours; il était d'une force médiocre; sa taille était de dix-sept pou ces; ses tégumens. étaient violacés, son cri étouffé, sa poitrine très-peu sonore à la percussion; le front était très-affaissé , et la région pariétale sensiblement déprimée. Le rapprochement intime des os du crâne s'opposait h l'existence d'une fontanelle antérieure. L'occiput offrait une saillie brusque au niveau de la suture lambdoïde. Les yeux faisaient saillie en dehors dans l'orbite, dont le bord supérieur était déprimé. La tête , inclinée en arrière , et la lace dirigée en haut, donnaient à la physionomie de cet enfant l'expression propre aux anencéphales. Cet enfant mourut le 1 1 février , sans avoir présenté d'autres symjytômes que ceux que j'ai signalés plus haut. On trouva , à l'ouverture du cadavre, le poumon droit hépalisé au bord postérieur et au sommet. Le trou de Botal était encore libre; mais le canal artériel était oblitéré. La voûte du crâne cl les lames postérieures des vertèbres étant enlevées, on trouva la moelle épinière intacte dans toute son étendue; les éminenecs pyramidales et olivaires très-dévelop pées; les pyramides antérieures remarquables par leur grosseur. En procédant d'arrière en avant à l'examen du ceneau, je trouvai dans l'état normal la protubérance annulaire cl ses prolongcmens antérieur et postérieur, les tubercules quadrijumeaux , la lige pituilaire, le luber cinercum , la glande pituilaire, et la commissure des nerfs optiques. Jusque-là, la distinction des lobules postérieur et moyen était très- tranchée; mais on ne put parfaitement reconnaître le lobe antérieur, qui, au lieu d'offrir une surface légèrement aplatie et sillonnée de quelques -circjnvo
lulions légères , présentait deux éminènccs rugueuses' grosses comme une aveline, séparées l'une de l'autre par un éeartcmcnt peu marqué, et réunies postérieurement par in commissure antérieure; elle n'offraient point, h leur surface inférieure, les gouttières qui doivent loger les nerfs olfactifs; ceux-ci se confondaient postérieurement avec la substance cérébrale; mais ils s'en séparaient antérieurement, et l'on voyait leurs terminaisons renflées et arrondies se rendre sur les parties latérales de l'apophyse crisla galli. Lorsqu'on examine le cerveau supérieurement , on trouve la partie postérieure des hémisphères développée comme dans l'étal naturel; mais les circonvolutions s'interrompent brusquement au tiers antérieur du cerveau, et cessent dans la direction d'une ligne qui serait la continuation de la scissure de Sylvîus. La partie antérieure et supérieure des hémisphères manque par conséquent tout-à-fait. Il n'existe pas de corps calleux;' la commissure postérieure en est le seul vestige. Il n'y a point non plus de scplum médian, et la partie antérieure des ventricules latéraux se trouve à découvert. Au devant de l'interruption des circonvolutions existe une dépression subite, au niveau de laquelle on voit une poche membraneuse renfermant un peu de sérosité citrine , formée probablement par la pie-mère et l'arachnoïde , qui sont parsemées de vaisseaux. Celle poche , repliée cl affaissée sur elle-même, n'offre pas d'ouverture de communication avec l'extérieur. Incisée longiludirialcmcnt , elle laisse à nu deux éminences de forme olivaire, séparées l'une de l'autre par un sillon profond, sur lequel sont appliquées deux bandelettes blanches réunies en V antérieurement , et s'écarlant postérieurement de manière h se prolonger au-dessous des circonvolutions interrompues. Ce sont les rudimens de la voule h Irois pilliers. Ces bandes laissent enlr' elles un intervalle que devrait occuper le septum iucidum. Les saillies antérieures , rugueuses et inégales,
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sont évidemment formées par les couches optiques , dont le Lord interne constitue le troisième ventricule , communiquant largement avec les ventricules latéraux par l'écartement de la voûte h trois piliers, au-dessous de laquelle on remarque la toile choroïdienne. Des deux côtés de celte voulc on voit l'extrémité postérieure des plexus choroïdes. Lorsqu'on soulève la portion postérieure et intacte des hémisphères cérébraux,, on voit les ventricules latéraux se continuer en arrière , s'écarter, et former, comme h l'ordinaire , la cavité ancyroïde. En dehors des couches optiques, 011 distingue a peine les corps striés, dont quelques portions pulpeuses semblent offrir les traces : le cervelet, est intact.
Les vaisseaux provenant de la vertébrale et de la carotide, offrcnlà labase du crâne leur distribution accoutumée.
On voit une des branches principales de la carotide sç diriger vers le point qui devrait correspondre à la scissure de Sylvius, fournir des rameaux qui s'enfoncent entre les circonvolutions interrompues, et d'autres qui viennent s'étendre- sur la surface de la poche membraneuse dont j'ai parlé. Tous les nerfs de la base du crâne présentent leurs points d'origine et leur disposition dans l'état normal. Celle base est légèrement déprimée sur les parties latérales, de sorte que les fosses antérieures sont bien moins développées que les moyennes et les postérieures.
J'ai rapporté cette observation avec détail, pour foire voir qu'un enfant pouvait vivre encore assez long-temps avec l'absence de quelques-unes des parties qui constituent la masse encéphalique. La forme particulière chfcYâne correspondait très-bien ici avec la déformation du cerveau : ou aurait pu croire que le cerveau de cet cnfanX était analogue a celui des idiots dont j'ai parlé précédemment; mais ici il y avait non-seulement atrophie de l'organe , mais encore absence de plusieurs des parties qui entrent dans sa composition. Ce degré plus avancé de l'anencéphalic doit sans doute
êlrc regardé comme une cause tic non-viabilité. Ccl enfant nvécu sans être viable; c'csl-a-diro, sans offrir les conditions organiques qui sont indispensables à la prolongation de la vie indépendante.
La difformité du crâne n'existe pas toujours en même temps que le vice de conformation du cerveau. M. Brcschct a cité plusieurs exemples de crânes bien conformés , renfermant un cerveau mutilé et incomplet. Je puis ajouter l'observation suivante aux faits dont il a enrichi la science.
Noblet, âgé de trois jours, du sexe masculin, entre à l'hospice des Enfans-Trouvés , le n mars 18-26. Pendant son séjour h l'hospice, il crie , suce le doigt, et prend bien le mamelon de sa nourrice. Examiné le 12 au malin, il est destiné à partir le lendemain pour la campagne; mais il meurt dans la nuit du 1 9 nu 10. L'ouverture du cadavre est faite le lendemain : l'enfant présente h l'extérieur beaucoup d'embonpoint et quelques lividités cadavériques. On trouve des ulcères folliculeux dans l'estomac, et une congestion générale du tube intestinal. Les poumons étaient sains et crépitans.
Le crâne offre un développement très -marqué; mais, lorsqu'on l'ouvre , on s'aperçoit qu'il est rempli d'une poche membraneuse , parsemée de nombreux vaisseaux très-injectés, et pleine d'un liquide abondant, ayant l'aspect, la consistance et la couleur du blanc d'œuf. II est facile de reconnaître que celte poche est formée par la pie-mère et l'arachnoïde. Le liquide qu'elle renferme s'écoule aussitôt qu'on la perce , et elle s'affaisse sur une masse cérébriforme qui existe à la base du crâne, et dont je vais tout à l'heure donner la description. La moelle épinière est iolaclc; les éminenecs pyramidales et olivaires sont parfaitement déve-
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loppécs; le cervelet csl bien conformé; la protubérance annulaire présente également sa forme et son volume accoutumés, mais les pédoncules antérieurs donnent naissance h quatre saillies, deux gauches et doux droites, séparées sur la ligne médiane par un sillon profond. Les plus internes de ces saillies ont une forme olivairc; elles semblent être les vestiges des couches optiques , séparées par un intervalle qui , dans l'état sain, devrait constituer le troisième ventricule. Les deux autres saillies , plus externes , doivent être considérées comirc les vestiges des corps striés; elles sont h demi-recouvertes par un repli membrani forme, qu'on dirait être le plexus choroïde. Enfin , en dehors des parties décrites se trouve une sorte d'épanouissement pulpeux, aplati, frangé, très-mollasse, et qui, sans aucun doute, représente les rudimens des deux hémisphères cérébraux. Ces deux portions de substance cérébrale vont en s'amincissant, et eh se confondant avec la face interne des méninges, qui se trouvent tapissées des débris pulpeux , dont l'aspect a la plus grande ressemblance avec la substance cérébrale. Lorsqu'on examine la face inférieure de ce cerveau rudimentairc , on voit qne les nerfs olfactifs n'existent que sous forme de filamens médullaires minces et fragiles, tandis que leurs renllemens olivaires près de l'apophyse crisla galli sont très-développés. La commissure des nerfs optiques est h peine visible; les nerfs qui en parlent sont presque nuls, tandis que, dans l'intérieur de l'orbite , ils ont leur développement accoutumé. Tous les autres nerfs de la base du cerveau offrent un développe • ment normal. Les artères fournies par la carotide et le. tronc basilairc de l'artère vertébrale , ont leur disposition accoutumée, et leur rameaux vont se rendre dans les parois de la poche formée par les méninges. Ainsi , il manquait à ce cerveau, i° les hémisphères entiers, 2° le corps calleux, 5° la voûte à trois piliers , 4° les vcnlricubs latéraux ,
5" la toile choroïdienno , G0 les commissures antérieure cl postérieure.
Si le crâne de cet enfant n'avait pas été ouvert , on ne se fût pas clouté de la cause de sa mort , et peut-être Teuton déclaré viable. Sa vie a sans doule été entretenue', pendant les trois jours qui ont précédé sa mort, par l'influence nerreusc de la moelle allongée , que la déviation organique n'occupait pas.
11 est inutile de chercher à démontrer la non-v iabilité des fœtus anencéphales dont le crâne est détruit et perforé; on sait qu'ils n'existent ordinairement que quelques heures.
Je dois signaler, comme une cause de mort, l'apoplexie des nouveau-nés , et surtout le ramollissement général du cerveau, qu'on trouve quelquefois, clicz les enfans naissans , très-difïïucnt , mélangé de sang épais, et répandant une forte odeur d'hydrogène sulfuré , indice évident de. la décomposition de l'organe.
L'hydrocéphalie n'est une cause de non-viabilité que lorsque le crâne a un volume considérable, et que les fontajielles sont très-écarlécs. Dans ce cas, les ventricules cérébraux sont distendus outre mesure , et leurs parois sout toujours ramollies et désorganisées. L'encéphalocèle , qui accompagne assez souvent l'hydropisie du cerveau . rend également l'existence de l'enfant trop précaire pour qu'on puisse espérer qu'il vive. L'encéphalocèle sans hydrocéphalie peut ne pas causer la mort : M. Lallemcnt a trouvé une hernie du cervelet, chez une femme âgée , à la Salpêlrièrc. Mais , lorsque l'hydrocéphalie n'est attestée que par une augmentation de volume du crâne, et surtout lorsque les fontanelles sont peu larges , on peut espérer de voir l'enfant vivre jusqu'à un âge plus avancé. Camper a observé que les enfans hydrocéphales vivaient d'autant plus vieux , que les os du crâue étaient plus rapprochés et leurs sutures plus solides : toutefois, il faut convenir que l'hydrocéphalie est
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réellement un obstacle à la viabilité. La méningite, qui survient quelquefois immédiatement après la naissance, et qui donne lieu à des convulsions , n'est point une cause de mort chez tous les enfans qui en sont atteints ; aussi ne doit-on pas regarder cet accident comme absolument mortel. Les fractures des os du crâne ne sont graves que par leurs complications. Les vices de conformation de la moelle ëpinière sont tous mortels ; l'hydrorachis , compliquée de spina bilida, ne l'est pas toujours. En effet, lorsque les tégumens de la tumeur qui existe au niveau de l'écartemcnt des lames épineuses des vertèbres , sont intactes , l'enfant peut arriver jusqu'à un âge très avancé; les progrès de l'ossification des vertèbres peuvent même amener une guérison parfaite; mais la mort est inévitable si la tumeur est ulcérée, parce que l'expérience a prouvé qu'une méningite rachidienne se développait toujours presque aussitôt après la naissance cbez les enfans dont la poche du spina-bifîda était perforée ou ulcérée.
Les vices de conformation des organes génitaux , tels que l imperforation ou l'absence du vagin, sont sans doute trèsgraves, mais ne sont pas des accidens mortels cbez l'enfant naissant; la mort même peut ne pas survenir à l'époque de la puberté , puisqu'on a vu l'évacuation menstruelle s'opérer sur d'autres surfaces que celles qui sécrètent habituellement le sang des règles ; par conséquent nous nedevonspas regarder comme incapables de vivre les enfans qui présenteront ces vices de conformation.
Les fractures, les luxations , les scissions des membres, ne sont pas non plus des causes de non-viabilité.
Les différens cas de duplicité monstrueuse par inclusion ou par coalition , ne peuvent êtres soumis à ces règles générales ; il est nécessaire d'examiner chaque cas en particulier , pour bien apprécier le degré de viabilité des enfans affectés de celte monstruosité.
7l4 DISSERTATION
Ici se borne l'examen analytique et raisonné que je m'étais proposé de faire des vices de conformation cl des maladies congénitales qui peuvent affecter les principaux organes chez l'enfant naissant. Voyons maintenant quelles conséquences nous pourrons en tirer.
INDUCTIONS MÉDICO-LÉGALES
La question de viabilité, en jurisprudence médicale , se présente sous plusieurs points de vue ; quelquefois même elle exige de la part du médecin des investigations différentes , suivant le but dans lequel elle est présentée : s'agit-il d'un infanticide, il faut prouver , i° si l'enfant était à terme; 2° s'il est né vivant; 3° s'il était viable; Z,0 s'il a vécu. S'agit-il, au contraire , de donations ou de discussions testamentaires , la question de viabilité se présente sous un point de vue différent ; en effet , il y n presque toujours deux parties en contradiction ; l'une soutient que l'enfant a vécu, et qu'il était viable, l'autre prétend le contraire : il faut , avant tout, démontrer si l'enfant a vécu. Les renscignemens verbaux et la docimasie pulmonaire peuvent remplir cet objet. Si l'enfant n'a pas vécu , si les assertions des témoins sont incertaines , si les poumons n'offrent pas la moindre trace d'air, il me semble que le médecin doit borner là ses recherches; la question se trouve jugée par le fait : en vain on alléguera que l'enfant a respiré, et qu'il est survenu une pneumonie qui a chassé l'air des poumons; outre que nous avons démontré précédemment que l'on devait considérer comme une cause de non-viabilité le développement d'une pneumonie avant la naissance ou pendant rétablissement de la respiration , .le médecin ne pourra, en son âme et conscience, affirmer que l'enfant a vécu, puisqu'il n'eu
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..rouvc pris la preuve irrécusable; d'ailleurs il est rare qu'une >uciimonic chasse tout l'air contenu clans les poumons.
Trouve-t-on un peu d'air dans les poumons , et des atlcsa lions véridiques semblent-elles affirmer en faveur de la ie de l'enfant , le médecin doit, avant de déclarer la viabilité, examiner si les signes de vie dont on lui parle ne • ont point analogues h ceux que nous avons dit se manifester liez ces enfans dont la respiration est incomplète et la iïrçulation très- jr régulière; s'il en est ainsi, il peut déclarer pue l'enfant n'était pas viable , et qu'il n'a pas joui pleinement de la vie indépendante. Enfin, lors même quêtons es signes de la vie indépendante existent d'une manière incontestable , il faut encore s'assurer si aucun vice de confirmation , aucune lésion grave, n'occupe un organe esseniel à la vie : ainsi, par exemple, un enfant respirera trèsbien; mais, affecté d'une oblitération du tube intestinal, il Eleyra nécessairement périr, et par conséquent n'être pas réputé viable.
La mort causée par ces affections congénitales arrive à Jcs époques extrêmement variables : un enfant non-viable ipeut vivre huit , dix ou quinze jours, ainsi que nous l'avons *u pour le sujet dont le cœur était unique, et qui ne mouul que quinze jours après la naissance; comme aussi un mi font peut périr le jour ou le lendemain de sa naissance , ■ .l'une maladie dont la nature ne s'opposait pas nécessairement à la viabilité. Par conséquent, on ne peut poser en [principe, ainsi que l'a fait le professeur Chaussier, que out enfant qui, attaqué d'une maladie dans le sein de sa nère, meurt dans les vingt-quatre heures qui suivent sa inaissanec, quelle qu'en soit la cause, soit réputé non-via- Iblc. (Chaussier, Mémoire médico-légal sur la viabilité, redressé à M. le garde des-sceaux. ) En effet, d'une part, Houles les maladies qui se développent chez le fœtus dans île sein delà mère, ne sont pas essentiellement mortelles; de
f'aulre , les maladies essentiellement mortelles que l'enfant apporte en naissant , ne causent pas toujours la mort dans les vingt-quatre heures qui suivant sa naissance.
Je crois que les conditions indispensables de la viabilité , considérées sons le point de vue de l'analomie , de la physiologie et de la pathologie du fœtus, sont les suivantes :
i° L'enfant doit être né à terme ; 2* aucun ohstacle physique ou pathologique ne doit s'opposer à ce que la respiration et la circulation indépendante s'établissent; 5° lors même que la respiration et la circulation sont établies , il faut que le corps du fœtu;, ne présente aucune monslruor sllé, aucune maladie congénitale, capables de causer tôt ou lard la mort de l'enfant. Or, l'examen de ces lésions congénitales mérite d'autant plus de fixer notre attention* que c'est en les invoquant que l'on pourra souvent faire triompher la vérité, soit qu'il s'agisse de prouver qu'un enfant n'a pas vécu , soit qu'il faille démontrer le contraire. Pour apprécier ces lésions à leur juste valeur , il me semblerait convenable de les séparer en diverses classes , suivant leur ordre de gravité : les unes seraient essentiellement mortelles; les autres entraveraient le développement de la vie , sans être une cause essentielle de non-viabilité; les dernières, enfin, ne s'opposeraient nullement à la vie : ainsi, un enfant qui naît avec une oblitération de l'œsophage, n'est pas viahle; un enfant qui vient au monde avec une gastrite ou une phleguiasie cutanée, peut vivre; un enfant qui apporte en naissant une fracture d'un membre ou un bec de lièvre, est incontestablement viable. Cette distinction est de la plus grande importance : en effet, les enfans nés avec une infirmité du premier ordre, ne donneront lieu à aucune contestation; les maladies du second ordre peuvent être invoquées comme circonstances atténuantes dans les questions d'infanticide; celles, au contraire, du troisième ordre,, ne pourront jamais l'être.
sur la viabilité. 717 Pour rendre plus positives nos données sur la question de viabilité, il serait h désirer que le législateur fît dresser T par une commission de médecins éclairés, un tableau des maladies congénitales rangées suivant les distinctions que je viens d'exposer; ce tableau, bien établi, et fondé sur nos connaissances analomiqucs et pathologiques 1 servirait, aux magistrats et aux médecins, de base pour juger de la stabilité d'un enfant en faveur duquel on voudrait faire valoir l'existence de quelque maladie congénitale, dans le but de prouver qu'il était ou n'était pas viable.
\^ cici comment je concevrais ce tableau , qu'un homme ;plus éclairé que moi rédigerait mieux sans doute, et qui nu pourrait avoir d'importance qu'après avoir été examiné et discuté par une commission de médecins instruits.
QUI PEUVENT ETRE INVOQUÉES POUR OU CONTRE LA VIABILITÉ
Ier Ordre. — Vices de conformation el maladies nécessairement mortelles.
Absence de la peau avec imperfection des parois des camlés splanchniques. (Eventration.)
Oblitération, scission, duplicité de l'œsophage.
Ulcères et ramollissement gélaliniforme de cet organe (développés avant la naissance.
Oblitération de l'estomac.
Son ramollissement gélatiniforme développé avant la naissance.
Oblitération et scission des parties supérieure , moyenne et du tiers inférieur du canal digestif.
Ramollissement général de la membrane muqueuse intestinale développé avant la naissance.
Hydropisic des reins ou d'un seul.
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Coalition du rectum oblitéré avec la vessie.
Déformation des lusses nasales avec monopsie.
Hernie des organes abdominaux dans la cavité ihôracîquc.
Inflammation de la plèvre, des poumons ou des bronches avant la naissance ou pendant l'accouchement.
Impossibilité de dilater les parois du thorax, à cause do la faiblesse extrême de l'enfant. (Faiblesse de naissance. )
Congestion des poumons et du cœur au moment de la naissance.
Cœur unique , ou ne consistant qu'en une oreillette et un ventricule.
Division du cœur en deux parties par une scission complète.
Péricardite développée pendant la vie intrà-utérine.
Acéphalie.
Anencéphalie.
Yices de conformation de la moelle épinière. Hydrocéphalie avec déformation considérable du crâne. • EncéphalocMe avec hydrocéphalie.
Apoplexie compliquée ou non de fracture du crâne survenue avant ou pendant l'accouchement.
Ramollissement du cerveau.
Ilydrorachis avec ulcération de la tumeur.
IIe Ordre. — Maladies qui , sans être nécessairement mortelles , peuvent s'opposer au développement de la vie indépendante.
Ecchymoses, meurtrissures, bosses sanguines, cyanopalhie.
Nœvi materni très-développés.
- Inflammations cutanées.
Adhérence des lèvres.
Longueur énorme de la langue.
Ètroitessc extrême du pharynx.
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OEsophagite simple.
Ulcères folliculcux de l'estomac.
Simples rétrécissemens des intestins.
Imperforation de l'anus.
Ilémorrhagie intestinale.
Néphrite calculeuse.
Péritonite avec ou sans hydropisie.
A ices de conformation , ou dépression des parois ihoraciques.
Communication plus ou moins large des oreillettes ou des ventricules du cœur.
Hydrocéphalie peu avancée et sans écarlement des os du crâne.
lmperforalion et ahsence du vagin.
Accumulation de mucosités dans les hronches.
IIIe Ordre. — Maladies qui ne s'opposent nullement à la
viabilité.
Ahsence simple de la peau.
Excroissances cutanées.
Développement exagéré du système pileux.
Albinisme.
Nœvi malerni slalionnaircs.
Bec de lièvre.
Division du voile du palais.
Déviation de l'estomac, transposition des viscères abdominaux.
Absence d'un rein.
Hypospadias.
Exlrovcrsion de la vessie.
Hernie ombilicale et inguinale.
Transposition du cœur.
Rétrécissement de ses oriliecs , anomalies de leurs valvules.
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Persistance des ouverlurcs fœtales quelques jours après la naissance.
Atrophie cérébrale.
Ilydrorachis sans ulcération de la tumeur. Fractures , luxations , scissions des membres.
Une fois ce tableau rédigé , discuté par des médecins , et sanctionné par le sceau de la loi , il serait à désirer qu'on établît les règles suivantes, relativement h la viabilité considérée dans ses rapports avec la pathologie des nouveaunés. /
i° Ne sera pas réputé viable tout enfant qui, ayant respiré/sera affecté d'une maladie comprise dans le premier ordre du tableau.
2° Sera réputé viable, mais affecté d'une lésion propre à entraver la vie , tout enfant naissant avec une maladie comprise dans le second ordre.
5° Sera évidemment réputé viable tout enfant qui, ayant respiré , sera seulement atteint d'une maladie indiquée dans le troisième ordre du tableau.
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