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PRÉFACE DE LA HUITIÈME ÉDITION
Dans ce livre, j'ai cru devoir établir deux parties très distinctes :
La première est relative à \dL pathologie générale et à Isiséméiotique de Tenfance.
La seconde est consacrée à \apathologie spéciale, et renferme l'exposé des causes, des symptômes et des lésions apparentes ou microscopiques de chaque maladie en particulier, le diagnostic spécial et diffère n lie] y qui est développé selon Tiraportance du sujet, et enfin le traitementy que j'ai étudié avec les plus grands détails.
La PREMIÈRE PARTIE comprcud l'art d'observer et d'interroger les enfants pour saisir la nature de leurs maladies d'après un ensemble de symptômes souvent incomplet et peu caractérisé. — Là, j'ai montré tout le parti qu'il faut savoir tirer de Vexamen de la physiottomie et de ses différences de coloration; — du changement d exprèslion des traits dans chaque maladie^ surtout dans la méningite, dans rhydrocéphalie, dans le rachitisme, dans la pneumonie, dans le croup, dans les maladies du cœur^ dans le choléra, dans les fièvres émptives, etc. ; — de V interprétation des gestes et des attitudes provoqués parles maladies du cerveau, du cœur, des poumons ou de Pintestin. — On y trouve les différentes modifications imprimées au cri par les souffrances particulières de quelques organes ; — les 'caractères particuliers physiques et chimiques des matières vomies, des mn^ et des excréments^ etc., dans la méningite, dans l'albuminurie, te diabète, les entozoaires.
J'ai indiqué, d'après des recherches nouvelles, les caractères extérieurs delà respiration iiie cérébrale, pneumonique^croupale ei pleuré^ ^ue; ceux de la circulatiœx et de la température dans leurs rapports i^^ la fièvre et les différentes maladies de l'enfance; — les modi-
^atixms de poids du nouveau-né après sa naissance ; — enfin la
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mortalité du premier âge^ principalement dans la première année de la vie.
Toute cette partie renferme les éléments particuliers du diagnostic tirés de Texamen extérieur des malades, et si j'y ai tant insisté, c'est que la pratique démontre que c'est d*aprës ces signes qu'on se fait une idée très-exacte de la nature du mal, de son aggravation ou de son déclin, et qu'on se montre un médecin habile. Pour moi, les autres signes ne viennent qu'en seconde ligne pour appuyer ou infirmer ces premières impressions, d'autant plus importantes qu'il s'agit de Penfanceet que là, chez un enfant irrité, il est quelquefois difficile^ en raison des cris du malade^ de faire une bonne percussion de la poitrine, une auscultation convenable, une palpation complète, ou enfin de recourir à l'ophthalmoscopie. Dans bien des cas, sachant déjà à quelle maladie on a affaire, il suffit de voir un enfant de loin et même s'il est endormi, pour reconnaître qu'il a moins de fièvre, et que son croup, sa pneumonie, sa fièvre typhoïde ou sa rougeole vont mieux. — Pour le médecin des enfants^ cet examen à distance vaut quelquefois mieux et apprend davantage qu'une appréciation directe, lorsque le malade pleure, crie, s'agite et ne veut pas se laisser toucher.
La seconde partie comprend toutes les maladies médicales et chtrut' gicales de t enfance^ leurs symptômes, leur diagn ostic et leur traitement.
J'y ai placé un résumé à' ophthalmoscopie médicale ou de cérébroscopicy c'est-à-dire l'indication de ma découverte des signes fournis au diagnostic de la méningite et des maladies cérébro-spinales par Tophlbalmoscope. C'est l'exposé de recherches commencées en 1862, et, comme on pourra le voir, j'ai donné ainsi à la science le moyen d'étudier le cerveau et la moelle, comme on étudie avec l'oreille les maladies du cœur et des poumons.
Les maladies y sont exposées d'après leur siège anatomique dans les différents appareils d'innervation^ de respirationy de digestion^ de circulation^ de sécrétion urinaire y de générationy d'hématopoièse ; ^m\% j'ai décrit les fièvres éruptiveSy les maladies parasitaires^ les maladie de la peauy les maladies des glandes, des os y des muscles ci des articulations^ enfin les maladies générales et les nosohémieSy telles que la leucocytosey la fièvre typhoïde, la diphthérite, la scrofule et ht syphilis.
PRÉFACE DE LA HUITIÈME ÉDITION. VU
Le cadre est complet et entièrement rempli. Tout s^y trouve indicée avec détails lorsqu'il s*agit de maladies spéciales au nouveau-né, MX entants à. la mamelle et à la seconde enfance. Je n'ai abrégé que poor les maladies qui, étant communes à Tâge adulte et à Tenfance, ae sont, dans la première période de la vie^ que très peu différentes ie ce qu*elles sont plus tard. C'était indispensable pour ne pas répéter ce qui se trouve dans les traités de pathologie interne et pour ne pas {Tdssirdémesurément mon ouvrage.
Dans chaque maladie, le lecteur trouvera Vétiologie prédisposante el déterminante, ainsi que la description des causes parasitaires qoi sont dues à des microbes, bactéries ou bacilles, et qui constatées dans un certain nombre de cas, forment une pathologie Bbiivelle.
Vanaiomie pathologique et Vhistologie viennent ensuite. C'est Fexposé des lésions visibles ou microscopiques produites au sein des tiisos par les causes morbides. On y trouvera des recherches personadles nombreuses datant de 1855, sur la distviction de la pneummeyranuleuse et tuberculeuse ou caséeuse ; — sur Vulcération de la knque dans la coqueluche ; — sur la névro-rétinite dans les maladies ûrthrO'Spinales et dam la méningite^ lésions découvertes par moi en {86i et signalées dans la Gazette deshôpitaux du 16 mars de cette innée; — sur les applications du microscope au diagnostic des maladies termineuseSj d'après Davaine; — sur ï étude des parasites végétaux du muguet et des différentes espèces de teig^ie ; — celles des bactéries ou bacilles des maladies virulentes et de la tuberculose. — Toute «Kle partie renferme les faits nouveaux^ dignes d*ètrc introduits dans il science.
I>aasrétude de% symptômes et du diagnostic, j'ai exposé toutes les Eonifeslations organiques et tous les signes que fournissent les plus necents moyens d'exploration. — C'estainsique Ton verra le diagnos- ^itsnàiningites et Aqs maladies cérébro-spinales acquérir une préci- K>o jusqu'ici inconnue par l'emploi que j'ai su faire de Tophthalmoseope depuis plus de vingt ans.
Un trouvera à l'article Crowp les découvertes que j'ai faites sur la irwnce de l'albumine signalée par moi en 1858 ; — sur la kÊc^fcyiase croupale et diphthéritique signalée en 1868; — sur ^^suiocardiie végétante des maladies aiguës de f enfance; — enfin
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sur Yanesthésie^ quej'aifait connaître en 1858, et quiest le meilleur moyen de reconnaître Tasphyxie du croup el de la bronchite capillaire. On trouvera dans le chapitre Pneumonie des petits enfants^ mon indication du symptôme de la respiration expiratrice^ signe de la plus haute importance ; — dans la méningite granuleuse aiguë ^ le fait de la respiration inégale, intermittente et suspirieuse; — dans Tarticle angine^ la réunion des angines ulcéreuses gangreneuses, séparées à tort de l'angine couetmeuse par Bre tonneau; — dans la description delà 5car/a/me, lamention d'un nouveau symptôme qui est la rayure blanche de l'exanthème par une friction légère; —dans la fièvre intermittente^ une description de cette maladie qui n'avait encore jamais été faite par les paedialres ; — dans les oreillonSy le signe tiré de la rétention salivaire par obstruction du canal de Sténon; — dans la diphthéritey la présence des ecchymoses et infarctus métastatiques de la peau qui annoncent des infarctus semblablesou des abcès métastatiques de poumon; — la thrombose cardiaque et l'endocardite végétante ; — h\ leucoeythémie aiguë diphthéritique qui révèle la gravité de Tétat général; — enfin,dansla syphilis ^les preuves de la transmission desaccidents secondaires dunouveau-né à la nourrice, opinion qui n'avait plus cours lorsqu'en 1847 j'ai eu l'occasion de la remettre en honneur.
Je remercie mes confrères de l'accueil qu'ils ont fait aux précédentes éditions de ce livre, et j'espère que celle-ci aura le même succès.
E. BOUCHUT.
Paris, l*-"- octobre 1884.
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iorhlenta de rérolation dentaire, 446, 450 ;
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AphAâ«, lli, 171.
Aphonie, 568.
Aphtbes, 472 ; discrets et confluents, 472 ; fB&greneox,474.
Apoplexie des noareau-nés, 240 ; méningée, M : pulmonaire, 408.
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Ascarides lombricoïdes, 661.
Asphyxie des nouveau-nés, 393.
Asthme, 406, 659.
Astomie, 429.
Ataxie locomotrice, 119.
Atélectasie, 314.
Athrepsie, 547.
Atrophie progressive graisseuse, 123 ; aiguë du foie, 643.
Attaques épileptif ormes, 164, 666.
Attitudes, 14.
AxiUaire (Adénite), 848.
Bec-de-lièvre, 431.
Bégayement, 558.
Bicardie, 408.
Bouche (Examen de la), 19 ; (Coarctation de la), 429 ; (Diphthérite de U), 1057 ; (Gangrène de la), 475 ; (Maladies de la), 446.
Bourrelet muqueux de la lèvre, 430.
Bronches (Maladies des), 299.
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Cachexie pachydermique, 825.
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OérébroBCopie, 12, 62.
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Choroïde (Tubercules de la), 192.
Cbut6 du cordon ombilical, 51 ; du reottun^ 61Î).
Chylnrie, 656.
Cicatrisation de Vombilic, 54 ^
Cireulatîoo (Btablisaement de la) Indépendante, 411; (Signes ex teneurs fournis par l'examen de la), 30.
drrhose du foie, 644.
Clavicule (Fractures de la)» 894.
Coarctation de la bouche, 429.
Ooocyx (Tumeurs du), 626.
Gœar (Ânérrysme passif du), 416 ; (Ectopie du), 409 ; (Hjperthropbie du), 420 ; (Mala diea du), 408 ; (Vices de conCormatioa du), 409,
Goliqnefl, 553 ; néphrétiques, 655 ; de plomb,
Colonne vertébrale (Carie de la), 908.
Coloration de ta face et des téguments, 7.
Coma, 566.
Commotion du cerirean» 271.
Cbnformatien (Vices de) de l'anus et du recttim, Bùi^ ; du oœiirf 409 ; de la langue, 4B9 ; artiotil aires, 915 ; avec déviation ou luxation, étudiés en général, 915 ; étudiés dans les diverdes articulations, 910 ; congénitaux des articulations de la main, 922 ; autres que la main et le pied, 1^22 ; des doigts, 956.
OoDfeition c> rèbrale, 214 ; des poumons, 311,
Cou jotictî vite diphthérï tique, 1059.
Constipation, STil ,
Constitution de Tenfance, 1 .
Contracture, 137; des extrémités, 101 ; dtj sphincter externe de Tan us, 625.
Ocpntofiion du cerveau, 27 L
Oonvnlsions, ir>0; essentîoHes. 151 ; gênéraies, 666 ; cloniques, 107.
Coqueluche, 367.
Cordon ombilical (Arrachement du), r».> ; (Chute du) orabilicftî, 51 ; (Dessiccation du) ombilical, 51 ; cordons postérieurs de la moelle (Sclérose des), lli«.
Ccxrps étrangers de l'estomac^ 499 ; ; des inteitina, 548 ; du larynx, 290 ; de l'œsophajîe, 498 ; deroreîlle. 863 ; du pharynx.
466 ; dans les y oies digestives, 498 ; de Purèthre, 697.
C^ryïa, 278; syphilitique, 1127.
Cou (Kystes du), 843 ; {Maladies da), 83a«
Couenneuse (Angine), fOOl.
Cowpox, 711. t
Coxalgie, 924 ; dans la seconde eDfanCie,924 î osseuse, 931 ; capiîulaire, 9:i0 ; des nonveau-nés, 942.
Crâne (Fractures du),8i)l ; (Ossificatioa prématurée des os du), 66 ; (Tumean séreuMi du), 2.S9.
Cri, 17.
Croissance (Maladies de), 960 ; (Influence de Ifi) sur les maladies, 969 ; (Tolluenoê des maladies sur la;, 065 ; (Hygiène de la),
Croup, 286, 1018; (Faux), 286,
Cuir chevelu (Abcès du), 77 ; (Gangrène du), 77 ; (Tumeurs du), 78 ; (Impétigo du), 780.
Cyanose des nouveau- nés, 416,
l^sticerques du cerveaui 248 ; de la langue, 443,
Dactylite, 958.
Dans© de Saînt-Quy» 107.
Décollement des épiphyses, 898, i
Déformation ie la poitrine, 29 ; dos articulations, 922.
Dégénérescence graisscii*^* du foie, 643.
Deltoïde (Paralysie du). ^.
Dentition, 445; (Phéjiomènes physiologl* que» de la), 445 ; accidents qui accompagnent révolution dentaire, 445, 460.
Dents (Évolution et sortie des), 446; (Formation dc8)j 44.'», 450 ; (Maladies des), 466.
Désordre d»j8 mouvements, 556.
Dessiccation du cordon ombilical, 61 .
Développement de fenfant, 16 ; de la rma* cine, 711. '
Déviation (Vicea de conformation artîeii^ laire avec), étudiés en général, 017 ; étudiés dans les diverses articulations, 917.
Diabète sucré, G57.
Diagnostic général des maladies de Ten- i fan ce, 5 ; nouvelle méthode d'exploration applicable au — des maladies du cserveau et de la moelle épiniére, des maladies du système nerveux, f52,
Diaphragmatique (Hernie), 602.
Diarrhée, 600 ; catarrhale, 502. j
DigesUves (Voies), oorpt étranger» dans les, ' 498. I
Dilatation des uretères, 692.
Diphtbérit*, 981 ; oculaire, 1050 ; dcVintes- ' tin et de Tan us, 1057 ; cutanée, 4068 ; de l'oreille, 1656, 1069.
Division accidentelle de la langue, 443 ; congénitale du voile et de la voûte du palais, 444 ; de la luette et du voile dû I palais, 444; du voile et de la voûte du palais, 444 J
Doigts (Maladies des), 966; (Vîcefi de eon* I formation dcB), 056; (Adhérence de«),
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m; ( AjéphmntfmriH congénital dee), 968 ;
doigts snniimiéraires, 957 ; (Spina Ten-
tondes), 968.
DimkQZB Tiolentes et générales, 667.
Duodénnm (ulcères dn), 5i6.
I);r«&téne, 542, 669.
Bjipepsie des noaTesa-nés, 546.
Byiane,6S4.
idampsie. 161 ; tétaniforme^ 9a Idopie du cœur, 409.
iléplMuitiasis congénital des doigta, 958. Babolio capillaiTe, 323; artérielle da eerrean, S67 ; (du cerrean), 256.
Baibonpoint, 16.
laiphysème pnlmonaire et catané, 389 ; dn tisMi ceUnlaire ions-cntané, 814.
beéphale (NéTioses oongestiTeB de V), 262.
BncéphaHte, 223.
looé^kalocélep 69.
Incéphalopaihie albominniiqne, 649.
Endocardite, 422.
Endorciseement de la pean, 815.
Engorgements digitaires, 957.
Entérite tubercnieiise, 530; chdlérifoniie,
Sntéio-coate, 617.
Entorse, 947.
Entosourest 553.
ipanchements nzineax« 690l
Épaole (Luxation de 1*), 944 ; (Maladies de r;, 9Ô9.
Épidenne (BxfoUatkm de l'). 61. *
Épilepeie» 164.
i^fihfweê (Décollement des), 898.
ÉpisUxis, 282.
ÉrnptioDS ▼aodnalea aecondairea, 720.
Aiyâpèlc, 793.
Érythéme deafenes et des malléoles, 778.
Estomac (Oancer de T), 545 ; (Corps étrangers de r>. 499; (Maladies de 1'). 498; (Bamolliissment de la membrane muqueuse de 1*), 542 ; (Ulcère de 1'), 545 ; (Hémoriliftgie de 1'), 582 ; (Tubercules de 1'), 544.
État apoplectique des nouTeau-nés, 240, 393 ; ^ foetal des ponmons, 323.
ÉTolatîon dentaire 446 ; (Accidents de 1*), 445, 446, 450.
Bxsmen de la<bonclie et, du Teatre, 19 ; des Tomiawments, 21 ; desçzcréments, 22 ; des nrines, 22 ; de la poitrine et de la respiration. 25 ; de la drcnlation, 30 ; de la calorification, 37.
Ixcréments (Signes fournis par Texamen des,, 22.
Bxfoliation de Tépiderme, 61.
KxosUMBs, 907.
Exploffation dn carreau et de la moelle épi-
nière,62.
Ixprasioo (Mojens d*), 5; de la face, 9; des
yeux, 12.
txtrémités (Oontracture des), 101.
Zi
Face (Coloration de la), 7; (Expression de la), 9 ; (Impétigo de la), 779; (Hémiplégie de la), 87.
Faim insatiable, 559 ; extraordinaire, 559.
Fausse pneumonie, 323.
Faux croup, 286.
FkTus,783.
Fémur (Fractures du), 895 ; (Luxation congénitale du), 946 ; (Iiuxation spontanée du), 946.
Fesses (Éiythème et ulcération des), 778.
FiéTie, 35; érupCiTcs, 711; intermittente, 760 ; typhoïde, 1063.
Filet (Adhérence congénitale du), 441.
Fissures à Tanus, 625.
Fistules résico-Taginales, 708.
Fluxion de poitrine^ H21 ; des mamelles, 701.
Foie (Atrophie aiguë du), 643| (Cirrhose du), 643 ; (Dégénérescence graisseuse da), 643; (Maladies du), 631; (Kystes séreux et hydatiques du), 641 ; (Ouicer du), 643.
Fongus du testicule, 671.
Formation des dents, 445.
Fosses nasales (Oblitération des), 282.
Fractures ches les jeunes enfants, 885 ; en général, 885 ; en particulier, 891 ; du maxillaire inférieur, 893; de la clarioule, 894; de rhumérus, 895 ; du radius, 895; dn fémur, 895 ; du tibia, 896 ; multiples, 897 ; du crâne, 891.
Fréquence du pouls ches les enfants à la mamelle, 30.
Ganglions lymphatiques du bas-fond de la
ressio (Tuberculose des), 698.
Chingrène de la bouche, 475 ; du cerrean,
256 ; du cuir chevelu, 77 ; spontanée des
membres, 832 ; de la rulre, 702.
(Gangreneuse (Angine), 1004.
Gastrite, 542.
Gastro-entérite, 547.
Génito-urinaires (Maladies des organes) ,
Genou (Luxation du), 944.
Genu ralgum, 922.
Gerçures dans la profondeur des plis de
la peau, 778.
Geste, 14.
Gland (Im perforation da), 661.
Glande mammaire (Hypertrophie de la),
Gliomes du cerreau et du cerrelet, 222. Glotte (Œdème de la), 284 ; (Spasme de la) ;
Glycosurie, 667, Gk>ttre exoplithalmique, 266.
Gk>mmes sous-cutanées, 831.
Gourmes, 778.
Gk)utte, 956.
Granulie, 359.
Gravelle, 686.
Grenonillette, 404.
Grippe, 367.
xu
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BâUacinatioDS, 266.
Hématémèfle, 582.
HèmfttidroBe, 813.
I ^ Hématome da sterDo-tDAfltoïdienf 349. hématurie rénale, 656.
ïéméralopîe» 867.
lémiplégie faciale, 87, lémoptysie, 348.
Hémorrhagie cérébrale, 240; intestinale,
553 ; des méninges, 246 ; ombilicale, r»2 ;
de la peau après les piqClrea de sangsues,
813 ; du ponmoQ, B47 ; vulvaire, 691) ; de
rettomao, r*«2 ; vnlvaire, 61)9 .
iémorrhoidea, 4>j26.
Hépatite^ 63S, 640; aimple. 634; maligne,
6H5 ; chronique, 638 ; traumatique, 638. Hernies de l'abdomen, SOO; dn cerveau, 6Î» ;
ombilicale, ôlK); inguinale, 51Hi ; diaphiag-
matiquef 6(r2i du poumon, 405.
Herpès tonflursua de la laugue^ 444 ; zoster,
Hoquet. 547.
Humérus (Fractures de T), 895.
Hydatides du cerveau^ 248.
Hydrocèle, 668 ; congénital©, 668 ; non congénitale ou acquiae, 6419.
Hydrocéphalie, 225 ; aiguë, 225 ; symptoma-
tique, 225 ; chronique, 226, 233 ; ventrictt-
laire, 229 ; méningée, 229.
Hydronéphroee, 664, Hydrophobie, 556.
Hydforachis, 79.
Hypérémie de la moelle^ 121.
Hypertrophie du coeur, 420 ; de la langue,
439; de la lùvre eupérieure, 430; de la
glande mamumirc, 710.
Hypnotisme spontané, 273, Hypoapadiiifi, ikV2, Hystérie, 138, 556.
Ictère, 631 ; grave, 634, (Î3D.
Im perforations simples de fanus et du rectum, 55u, 6CW ; du gland, 661 * du prépacet 6fîl ; arec ouverture du rectum à la surface cutanée, 61 1 ; dans la rcssi*; ou Turèthre, 611 ; avec ouverture du rectum dans la matrice ou le ^agin, 613.
Impétigo, 779 ; du coir chevelu, 780; de îa face. 779.
Inclusion scrotale et testiculaire, 673.
Incontinence d'urine» 660, 677*
Induration du cerveau, 254 ; cîrconBcrite du Btern o*c lé i do- mastoïdien, 848,
Inflammation des mamelles, 710; de rœso' phage, 41^ ; du thymus, 298.
Inguinale (Adéuite). 848 ; (Hernie), 696.
Intelligence (Lésions), 655.
Intermittence du poula chex les enfanta,
lotermittentee (Affections) ^ 555; (FièvreX
Intertrigo, 778.
In teitins (Corps étrangcndeaV &48: fdtphthé*'
rite des), 1057; (Invagination des), 576;
(Maladies des), 496; (Hémorrhagie dee),
Invagination des intestins^ 576 ; dit rectum,
Iritis syphilitique^ 1129.
Kystes du con, 843 ; de rovaûre, 707 \ séreux
et hydatiquea du foie, 641 ; de la fiMe
palmaire des mains et des pieds, 959.
Lait des nouvcAu-nés (Sécrétion dn), 708, Langue (Absence congénitale de la), 4.^9 ; (Herpès toosuraut de la), 444 ; (Hypertrophie de la), 439; (Adhérences con^nitftles de la), 441 ; Cystirerques delà), 443; (Division accidentelle de la), 443 ; (MaUdiesdeia), 439; (Ulcérations de la), ii$i (Vices de conformation de la), 439. , Laryngite, 283 ; aiguë, 283 ; chronique, 2Si('j
Btriduieuse, 286.
Larynx ^ Corps étrangers du), 290 ; ;lCalA-
dies du), 283 ; (Polypes du), 293 ; (BTH-
lure du), 294. r
Lésions de rintelligcnce, 655. j^
I^ucocythémie. im2 ; lo<ale, 1095 ; ai^i
HJ9ô ; clirooique, lu95.
Leucocjtose, lU92.
Leucorrhée, 704.
Lèvres (Adhérences des), 429 ; (Bourrelet moqueuxcle la), 430; (Maladies dea), 4âftï Hypertrophie de la lèvre supérieure, 4^0. Lithiuse chez les enfaots* 686. |^
Lombrics, 561. '^^
Luette (DivisiOD de la), 444. ^M
Luxation (Vices de conformation artîeiilaire avec) étudiés en général, 915 ; étudiés dftUB les diverses articulations, 917 ; congénitale du fômiir. 940; spontanée au fémur, 946 ; de l'épaule, 944 ; du genou, 94^.
Macroglosfiie, 439.
Mflin (Vices de confoniiation congénitaux des articulations ' ' ; (Kystes 4e
la face palmaire ' ; bot, 922 ;
(Maladies de la), 95*i,
Mal dePott, 928.
Maladie bleue, 416. ^
Maladies de Tenfai^ce en général et moyens de les reconnaître, 5^ générales, 973; aiguës; (Pseudo-méningi te prodromiquedesX 204 ; Intiuence de» — «or la croissance), 965 ; (Inâuenoe de la croissance sur les),
Mal Vj oies (Éry thème et ulcératâons di
Mamelles (Abcès des), 706 ; (iTluxion des), 708 ; (Névralgie des), 710 j tlnflammaf " des), 710. '^- '''*'
Mammite, 1U\
Matrice (Iro perforation avec ouverture du rectum dans hn), 613.
tiCttL
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JfasilUire infiérienr (Fractnre du), 893;
(KédOM do), 906.
Mécnoinm (Bétention du), 549.
MédiastiaA (Adénite dn), 848 ; (Tabeicnlose
des]. 398.
Mtmibrmoiù maqnenae (BamolUsBement de
kl), de restomao» 642.
Membs^es c^angrène spontanée des), 832.
Véningèn (Apoplexie), 245 ; (Hémorrhagie),
Mèmnges (Hémorrhagie des), 245.
VéDinKltey 176; tabercoleose, 177; aigaë
tfiiple« i02 ; cérébro-spinale, 204 ; rhama-
timale , 204 ; typhoïde , 204 ; psendo-
uftningite, 204.
■èoingooèle. 239.
Mèdstmation piécooe, 699.
Hentmgre, 787.
Mésentère (Adénite dn), 848.
Hicrooéphalie. 69.
MoeUe épinière (Maladies de la) . 269 ;
(Exploration de la), 63; (Sclérose des
eordona postérieurs de la), 119.
Mort sabite. 428, 560.
Mortalité des nonyean-nés, 44.
M«giiet,483.
Mnqneose dn rectum (Chnte oa Prolapsas
de lA), 619.
Mnaclea (Maladies desX 913 ; (Ossification
des), 913.
Myélite, 224.
Mjocafdfte, 426.
M jogéniqnes (Paralysies), 123.
Myosite ossifiante, 913.
MjzGDdéme, 825.
Nwns. 796; soperfidels pigmentaires, 799 ;
érectilea, 801.
Nasales (Oblitération des fosses), 282.
Nécrose da maxillaire, 906.
Néphrétiques (Ooliqaes), 655.
Néphrite albominease, 646.
Nerreax (Maladies du système), 62.
Kérralgie de la mamelle, 710.
Kérroêes coogestiTes de Pencéphale, 262 ;
th^ro-exophthalmlqœ, 266.
Na (Maladies da), 278. Noarnces (Transmission de la syphilis des
noQTeaa-nés anx), 1133.
Kntritk» moUcnlaiia (Maladies de la), 831.
Oblitération des fosses nasales, 282.
Oodosion de la mlTe et de rnrèthre, 695. Œdème de U glotte, 284.
Œil (Food de l*), à Fétat nonnal, 233. Œsophafs (Cd^ étrangers de D, 498 ; Inflammation de 1*), 499; (Maladies de
OnbOic (artérite de 1*), 59 ; (Phlegmen de r . 55; (Sapporation et cicatrisation de I). M ; (Hémorrhagie de T), 62 ; (Phlébite
de F), 55 ; (Hernie congénitale de F),
590; (Hernie accidentelle de F), 594.
Voyes Cordon, Omphalorrhagie, 52.
Ophthalmie purulente des nouTcan-nés, 851. Ophthalmoscope (Méthode d'exploration à
FaidedeF), 62.
Ophthalmoscopie, 188, 198.
Opisthotonof, 100, 201.
Orbite (Abcès de F), 857.
Oreille (Corps étrangers de F), 863 ; diphthé-
rite de F), 1056, 1059 ; (Maladies de F),
858 ; (Etat de F), ches le nouvean-né qui
n'a pas respiré, 858.
Oreillons, 833.
Organes génito-nrinaires (Maladies des),
Os (Maladies des), 865 : (Cancer des), 907. Os da crâne (Ossification prématurée des),
Os du pied (Vices congénitaux des artico-
lationsdes), 917.
Ossification des muscles, 913 ; prématurée
des os da crâne, 66.
Ostéomyélite, 900.
Ostéo-aarcomes, 907.
Otite, 858 ; diphthéritique, 1056, 1059. OtoiThée,858.
Oraire (Kj stes de F), 707.
Oxyures rermiculaires, 568.
Osène, 281.
Pachyméningite, 216 ; crânienne, 216 ; spinale, 216; cerricale hypertrophique,218.
Palais (Diyision congénitale du roile du), 444 ; (Division de la voûte du). 444 ; ( Division de la luette et du voile du), 444 ; (Division du voile et de la voûte du), 444 ; (Maladies du voile du), 439; (Paralysie du voile du). 143.
Papillommes, 825.
Palpitotions, 559.
Paralysies, 122, 537; cérébrales, 145; du deltoïde, 89; diphthéritiques, 145; essentielles, 136 ; pseudo-hypertrophiques, 146 ; myogéniques, 123 ; traumatiques, 145 ; du voile du palais, 143 ; de la sensibilité, 149; syphilitiques, 145; spinales, 123, 146 ; agitante, 270.
Parotidites, 833.
Pathologie générale de Fenfanoe, 1 ; spéciale
de Fenfanoe, 50.
Peau(Diphthéritede la), 1058 ; (Emphysème de la), 389 ; (Bndarciisement de la), 815; Gerçures dans les profondeurs des plis de la), 778 ; (Hémorrhagies de la) après la piqûre des sangsues, 813 ; (Maladies de la), 774.
Pehule. 188.
Pemphigus, 791 ; syphilitique, 1130.
Péricardite, 424.
Périostite phlegmoneuse aif^ë, 900.
Péritoine (Maladies du), G27.
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Péritonite, 627, 630.
Perrenion des leiiB, 557.
Pébe-bébés, 41.
Pétrifidkfckm du thymni, 296*
Pharyngite» 463.
Pharynx (Corps étrangers da),466;(Taber-
coles dn), 467 ; (Abcès du), 463.
Phénomènes physiologiques et pathologiques consécutifs à la niisiMicey 61 ; de la dentition, 445.
Phimosis congénital, 664.
Fhl<^bite ombilicale, 66.
Phlegmon de l'ombilic, 66; des vaisseaux
ombilicaux, 64.
Phréno-glottlsme, 90.
Phthisie bronchique, 398; granuleuse, 369 ;
pulmonaire, 368 ; tuberculeuse, 866.
Physionomie (De la), €. Pieds (Vices de conformation congénitaux des articulations des), 917; (Kystes de la face palmaire des), 969.
Heds-bots, 917.
Piqûres des sangsues (Hémorrhagie de la
peau après les), 813.
Pleurésie, 349.
Plis de la peau (Gerçures dans la profondeur des), 778.
Plomb (Colique de), 576.
Pneumonie, 321; catarrhale, secondaire, 323 ; franche, 328 ; caséeuse, 329 ; fibrineuse, 328 ; lobaire, 828; lobulaire, 828 ; tuberculeuse, 329 ; emboliqne, 331 ; chronique, 329.
Poids des nouveau-nés, 2, 40.
Poitrine (Signes extérieurs fournis par rcxamcn delà), 26; Déformation (delà), 29; (Fluxion), .321.
Polypes du larynx, 293; du rectum, 623; du
vagin, 707.
Pouls (Fréquence du^ chez les enfants à la mamelle, 30 ; (Intermittence du) ches les enfants, 429.
Poumon (Abcès du), 346; (Cancer du), 406; (Congestion des), 311 ; (BmphyRème du), 389 ; (But fœtal des), 323); (Hémorrhagiedu), 347; (Hernies du),406; (Maladies des). 2î>9 ; (Phthisie des), 358 ; (Sclérose des), 311.
Prédispositions de Penfance à des maladies
spéciales, 1.
Prépuce (Imperforation du), 662.
Priapisme, 664.
Prolapsus de la muqueuse du rectum, 619 ;
du rectum, 619.
Prurit do la vulve, 704.
Pseudo-céphalématome, 76.
Pseudo-chlorose, 1089.
Pseudo-méningite, 204 ; vermineuse, 206; prodrQmique des maladies argues, 207 ; Anémique et chlorotique, 210; pseudoméningite primitive, 212.
Pulmonaire ^Apoplexie), 408.
Punaisie, 281.
Purpura, 975 ; des nouveau-nés, 977 ; timplex, 977 ; hemorrhagica, 978.
Bachitisme, 866.
Badins (Fractores du), 896.
Bamollissement du oerveau par embolie,Mf ; de la membrane muqueuse de Pestomao,
Béactibn fébrile ches h* eoftttits, 85.
Bectum (Absence du), CIt^(C&iit«e<Ntpralip<ir sus du), 619 ; (Prolapsus de la muqueme* du), 619 ; (Invagination du), 621 ; (PolypeB ' du), 623; (Maladies du), 603; (Vices deoon* ^ formation du), 606 ; (Imperfbrations eim- :^ plesdu), 606; (Imperforations du) avec com«* munications anormales de cet intestin, 611; '"• (Imperforations avee ouverture du) dans .*' la matrice on le vagin, 613 ; (Imperfora^. tiens avec onverture du) à la surface cutanée, 611 ; dans la vessie ou Purèthre, 611.-
Beins (Maladies des), 644 ; (Canoer des), 660. . -
Bésonnance du thorax, 26.
Bespiration (Signes t^xtérieurs fournis par l'examen de la), dans l'état normal, 26 ; dans l'état pathologique, 28.
Bétention dn méconlum,549; d'urine, 685. /\
Bétrécissement de Tanus, 606. ''-
Bevaccinations, 720.
Bhumatismale (Méningite), 204.
Bhumatisme articulaire, 948 ; noueux, 955.
Bougeole, 207, 745 ; vulgaire, 746; anomale,
Salivaiies (Calculs), 48S. .
Salivation, 660.
Sang (Sueur de), 813.
Sangsues (Hémorrhagie de la peau a prèe les
piqûres des), 813.
Sarcine, 22.
Sarcooèle, 698.
Scarlatine, 207, 738.
Sclérème,815.
Sclérose cérébrale, 254 ; pulmonaire, 311; des
cordons postérieurs de la moelle, 119.
Scrofule, 1100.
Scrofuleuse (Angine), 463.
Scrotale (Induàon), 673.
Sécrétion lacrymale (Absence congénitale de
la), 850; du lait chez ks nouveau-nés, 708. Séméiotique de Penfance, 1.
Sensibilité (Paralysie de la), 149.
Signes (Des) extérieurs fournis parPexamen
de la circulation, 30; de la calorification,
37; de la poitrine et de la respiration, 25 ;
des vomissements, 21 ; des excréments, 22;
des urines, 22; de la bouche et du ventre»
Sinus maxillaire (Abcès du), 906. Sortie des dents, 446.
Spasme de la glotte, 90.
Sphincter externe de Panna (Contracture
du), 625.
Spina bifida, 79.
Spina ventosa des doigts, 958.
Stéatose viscérale par inanition, 831.
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Stcrno-déïdo-martoïdien (Indnntion da),
84Si (Hématome da), 849.
Stomatite, 467; simple, 468;nlcézeii8eoa nl-
céro-membranenae, 469 ; mercorielle, 472 ;
diphthéritiqiie, 1067.
Substance cérébrale (Gangrène de la), 266. Snear, 660; de sang, 818.
SuppnratioD de Tombilic, 54; du thjmns,
Sardi-matité, 668 Sardité, 568.
Sjncope, 669; chei lea enfants àla mamelle,
SjDostoae crAnienne, 66.
^Tphilis transmise par la yacclnation, 721 ;
infantâlCf 1117; primitiTeoa acquise, 1118 ;
ooDgénitale oo héréditaire, 1118; transmise
des nooTeaa-nés aux nourricei^ 1133.
Sj-stème nerrenx (Maladies da), 62.
TéfToments (Coloration des), 7.
Tdgme, 78;i; faveose, 783; tonsarante on
tondante, 787; mentagre, 787 ; achroma-
teuse et décalrante, 788.
Température (Signes extérieurs fournis par
la), 37 ; dans la méningite, 192 ; dans la
pneumonie lobaire, 336 ; dans la roageole,
TPJ : dans la scarlatine, 740 ; dans la
Tariole, 731.
T^ciss, 570.
Terreurs Doctomes, 266.
TtfTicalaire (Inclusion), 673.
Te*t:cuIe(Fungiis et cancer du), 671; (Tu-
xeors do), 692 ; (Xaberculose du), 694. T*tanic, U»l .
îe**:t.»a, '>;, 556 ; des nourcau-nés. 97; de la
pr^■miè^c et de la seconde eafance, 100. T^tc Maladies de la), f)2 Tr irix (r>^Bonnance du), 26.
Il jm as (Maladies du), 297; (Inflammation
e: «u]>puratiiiadn),21^8; (Cancer, tubercules
en p-f rification des), 298.
Tî lai [ FrHCtures du), 89*1 T.'j>:c- tarsien nés iricea congénitaux des
articiilations), 917.
T.-deSAlTana.l64.
Zmi oel.ulatre .Kmphjsème du), 814.
Tcix.:.airc (Angine), 460.
Torticolis, Mu.
Zf^miê. 248.
1^.:^. lZ!à : conTolaiYe oa nerreuse, 289. Trk-b-lamatome, 849.
Ttl^s Des). 9.
TsaL^xi^on de la syphilis des nouveau-
aie« t:ix noorricea, 1133.
î:«:t:*jeaicnu, 5>>.
Tr -i: -r^phaie. 569.
Trjcasdes DOOTean-nés, 98.
Tr it'rf» de la rne, 663.
îxierrLef du cerreau et du cerrelet, 219 ;
ae a choroïde, 192 ; de Testomac, 544 ;
u : La.'ynx, 467 ; du tbymus, 298.
Tuberculeuse (Méningite), 177.
Tuberculose entéro-mésentériqofl^ 530; des médiastins, 398 ; du testicule, 694 ; de l'urèthre, 698; géoéralisée, 1106; des gangUons lymphatiques du bas-fond de la ▼MBie, 698
Tumeur lacrymale, 856 ; du cuir cherçTo, 78 ; érectiles, 798 ; malignes de l'enfiaikee, 908 ; séreuses du cr&nè, 239; du testfcule, 692 ; coccygiennea, 626.
Typhoïde (Fièvre), 1063 ; (méningite), 204.
Ulcérations des fesses et des malléoles, 778; de la langue, 442.
Ulcères de Testomac, 545; du duodénum,
Urémie, 649.
Uretères (Dilatation des), 692.
Urèthre (Imperforation avec ouverture da rectum dans 1'), 611 ; (Occlusion de V), 695 ; (Corps étrangers deP), 697; (Tuberculose de r), 698.
Urines (Signes fournis par Texamen des), 22 ; (Incontinence d'), 560, 677 ; chylenses ou lactif ormes, 656 ;( Rétention d'), 685; noi^ maie des nouveau-nés, 644 ; (Incontinence d'), 677.
Urineux (Epanchements), 690.
Vaccination animale, 719 ; transmettant la syphilis, 721 ; syphilitique, 724.
Vaccine, 711 ; (Époque à laquelle il convient de pxatiquer la), 715 ; (Manière de pratiquer la), 715 ; (Développement de la), 717; (Accidents de la), 718; (Avantages de la), 719.
Vagin (Imperforation avec ouverture du rectum dans le), 613 ; (Polypes du), 707.
Vaisseaux ombilicaux ( Phlegmon des), 54.
Varicelle. 736.
Variole, 207, 128.
VarioloYde, 735.
Ventre (Examen du), 19.
Vcntriculaire (Hémorrhagie), 229.
Vers intestinaux, 553; solitaires, 570.
Vertiges épileptiques, 164.
Vésico-vaginal (fistules), 708.
Vessie (Calculs de la), 686 ; (Im perforation avec ouverture du rectum dans laX 611 ; (Tuberculose des ganglions lymphatiques du bas-fond de la), 698.
Vices de conformation de Tanns et du rectum, 603; articulaires, 915; avec déviation ou luxation, étudiés en général, 915; étudiés dans les diverses articulations, 917 ; congénitaux des articulations tibiotarsiennes et des os du pied (pieds-bots), 917 ; congénitaux des articulations de la main (main-bot), 922 ; autres que la main
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et le pied, 922 ; ÛÊ. cœur, 409 ; de la lan-
gae, 439 ; des ddgti^ 956.
Voies digestâyes (Corps étrangers dans les),
Voile da palais (Dirision congénital^ du),
444; (Maladies da), 439; (Paralysies da),
Itô; (Division dn), 444.
Vomissements, 559 ; (Signes fournis par
Tezamen des), 21.
Voûte da palais (Division congénitale de
Valve (Gangrène de la), 702 ; (Prarit de la),
704 ; (Hémorrhagie de la), 699 ; ( sion delà), 695.
Yenx (Diphthérite des), 1066; (Bzf des), 12 ; (Maladies des), 851.
Zona, 826.
ET DE LA SECONDE ENFANCE PREMIÈRE PARTIE
Il est impossible de se rendre compte des phénomènes observés dans les maladies de Tenfance, chez le nouveau-néy — dans la vie de la mamelle jusqu a la fin de la première dentition, — et dans le reste de Tenfance, si Ton ignore la physiologie qui régit les fonctions dans le premier âge. La connaissance des fonctions à l'état normal est nécessaire pour comprendre la différence qui sépare les affections des npuveau-nés ou des jeunes enfants, des mêmes affections développées chez Tadulte.
Four faire connaître les conditions générales en vertu desquelles les maladies des jeunes enfants diffèrent des maladies des adultes, j'exposerai : 1* la constitution de l'enfant et ses prédispositions à des maladies spéciales ; — 2« les moyens les plus convenables de reconnaître ces maladies par Tétude àes moyens d'expression, tels que i& Physionomie , — le Geste etVAttitude, — le Développement et VEmbonpoint , — le Cri , — les signes extérieurs homis par Vexamen des yeux (Cépébroscopie) , par Texamen de la bouche, du itntre, de la poitrine, de la respiration, de la circulation (Auscultation et percussion., de la température et de la calorification, etc., signes d'autant plus importants à connaître que les enfants sont plus jeunes, et plus incapa- Ue$ de rendre compte de leurs sensations ; — 3o les données relatives au poids 4a nouvtau-nés; 4» les lois de la mortalité chez les enfants.
LIVRE PREMIER
œ^SIDÉBATIONS GENERALES SUR LA CONSTITUTION DE l'eNFANCE ET SUR SES PREDISPOSITIONS A DES MALADIES SPECULES
thi noureau-në. Le nouveau-né n'est pas seulement celui qui vient de ^^itn. puer cruentatus, c'est Tenfantqui garde encore le cordon ombilical, et i cit Qoaveau-né jusqu'à la chute du cordon, pendant 5 à 6 jours, — Billard. \ attendre que la cicatrice ombilicale soit terminée.
— vow.-via — %• ton. I
t PATHOLOGIB GÉNÉRALE ET SÉMÉIOTIQUE DE L'ENFANCE.
Pour moi, le nouveau-né est tel tant que dure la période d'amaigrissement qui suit la naissance et jusqu'au jour où son poids commence à augmenter.
Quant à Parrot, voici sa définition :
« Le nouveau-né est un enfant viable ou non viable, venu à terme ou non, « qui n'a pas dépassé le troisième mois de la vie extra-utérine. — Précédem- < ment, j'avais fixé la limite au deuxième mois; je préfère la prolonger c jusqu'à la fin du troisième mois. » — Comme cette définition absolument arbitraire n'a rien de scientifique, elle est bonne à délaisser.
L'enfant qui ouvre les yeux à la lumière est un être incomplet, dont l'organisme, encore inachevé, demande à se développer. Comme le ditHufeland, on peut appeler le temps qui s'écoule immédiatement après la naissance et pendant la première année, la suite d'une création dont une moitié s'opère dans l'intérieur et l'autre moitié en dehors du sein delà mère. Certains orga* nés, jusqu'alors inactifs, commencent à fonctionner; ils se développent et se modifient; d'autres disparaissent; l'enfant passe dans des sphères d'existenci entièrement nouvelles, d'abord dans la vie extra-utérine, puis dans celle dei sens, enfin dans la sphère du monde intellectuel. La vie de l'enfant n'est dom pas un état normal, mais une suite d'efforts pour y arriver; c'est ainsi qu< le ipédecindoit la considérer. Ce que, dans d'autres circonstances, nous prendrions pour maladie, est ici TefTet et le symptôme du travail de la nature occupée à créer et à développer,
Poidê et taille de Venfant. — L'enfant pèse d'abord de 3 à 4 kilos ; au boa d'un an, il en pose 10; à deux ans, 12; à trois ans, U k. 500; à quatre ant 15 k. 500 ; à cinq ans, 17; à six ans, 18 k. 500; et à sept ans, 20 k. 500.
Sa taille ne change pas moins rapidement; de 8 à 10 pouces qu'il présent à sa naissance, il en acquiert 26 et 28 au bout de neuf mois; 30 à 31 à la fi de la deuxième année ; 32 à 33 dans sa troisième; 35 dans la quatrième, € ainsi jusqu'à sept ans, où sa taflle est de 39 à 41 pouces.
Opportunité morbifique et mortalité. — Dans les premiers temps de l'exil tence, l'activité des fonctions est vraiment remarquable; la nutrition, la cii culation, l'élaboration des humeurs s'effectuent avec une grande rapidit Mais si cette accélération des mouvements organiques est nécesf'aire à l'ai croissement des sujets, elle détermine une susceptibilité pour ainsi dire mal heureuse des organes qui les dispose aux maladies. Aussi est-on plus soi vent malade dans la première enfance qu'à toute autre époque de la vie. Cet aptitude morbifique se révèle d'ailleurs par des faits d'une haute signifie) tion. Je veux parler de la mortalité des enfants nouveau-nés.
Le premier jour est le plus terrible à passer; un grand nombre des enfan succombe, et nous savons, d'après Henschling, qu'en France, sur un millic de naissances annuelles, il y en a 160,000, c'est-à-dire le sixième, qui sont trai chées par la mort à la fin de la première année. Cette mortalité est un peu pli forte chez les garçons que chez les filles, et cela dans la proportion d'un ci; quième^ car sur 100 enfants de chaque sexe et de 0 à 1 an d'âge, il succom) annuellement 20 garçons et 16 filles. — C'est une loi constante pour la Fran et pour les États de l'Europe où la statistique des décès a été faite avec soi
Prédispositions morbifiques, — L'enfant reçoit avec la vie une manié d'être qui constitue son individualité ou son idiosyncrasie, laquelle dépend la fois du climat, de l'âge et de la constitution des parents, de leur dispos tion morale, de leurs maladies, eto. ; il a en puissance, et cela dès lebercea certaines dispositions inconnues qui amèneront plus tard un certain nomb de maladies, telles que : la syphilis, les dartres, la scrofule et la tubercuiœ la goutte, l'épiiepsie, la folie, etc. Il peut annihiler, en vertu de cette idîosy
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crasie puérile, quelques-unes de ces maladies jusqu'à vingt, trente ou quarante ans ; mais il en est d'autres qu*il ne peut garder plus de cinq ou six années à l'état latent; ce sont : les dartres, la scrofule et l'épilepsie. L'une d elles, la syphilis, sous forme héréditaire, éclate, en général, six semaines ou deux mois après la naissance. Il est rare de la voir apparaître au bout d'un an ou de quelques années. C'est la syphilis héréditaire tardive.
Il y a des maladies spéciales à l'enfance et d'autres qui sont communes à cet âge et à toutes les périodes de la vie. Les premières, telles que l'ophthalmie purulente, les convulsions, le croup» le faux-croup, le phréno-glottisme ou spasme de la glotte, la méningite granuleuse, le sclérème, la coqueluche, la dyspepsie, la gastrite, l'entéro-colite, le carreau, ont des caractères propres qu'il faut étudier à part, si Ton ne veut pas les méconnaître; les autres, qui se manifestent à la fois chez l'enfant et chez l'adulte, se présentent, quand on les compare, avec une forme modifiée toute particulière, qui établit entre elles une notable différence. La modification porte principalement sur les lésions, comme dans la pneumonie lobulaire, et sur le degré de réaction qu'elles déterminent, c'est-à-dire sur les symptômes, de sorte que, dans un grand Dombre de cas, la science des maladies de l'homme se trouverait en défaut à l'égard des mêmes maladies de l'enfant, si l'on en avait fait une étude comparative. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, rien n'est plus aisé à reconnaître, chez l'adulte, que la phthisie pulmonaire confirmée ; il n'est rien qui présente plus de difficultés chez le jeune enfant. Il en est de même pour un grand nombre d'autres maladies.
Les affections les plus fréquentes chez les enfants à la mamelle sont la gastro-entérite, appelée sans raison athrepsie par Parrot, et les maladies des voies digestives, ainsi que celles des voies respiratoires; viennent ensuite les maladies de la peau et les affections du système nerveux. Au reste, il n y a rien de bien précis à cet égard, car ce qui serait vrai pour la première période de l'allaitement, ne le serait pas entièrement pour la seconde, et ne 1 est plus à la fin de Tenfaiice. En effet, si, par la pensée, on divise en deux parties la vie de la mamelle, l'une qui serait comprise entre le moment de la naissance et l'époque de la dentition, et l'autre étendue depuis U dentition jusqu'au terme ordinaire de l'allaitement, c'est-à-dire jusqu'à dixhuit ou vingt mois, on trouvera, dans cette seconde période, des maladies qui sont assurément fort rares dans la première : les maladies de la bouche, par exemple, les aphthes, l'angine couenneuse, et d'autres affections infiniment plus fréquentes que dans les premiers mois qui suivent la naissance Toutes les maladies de l'enfance ne sont que des impressions transformées, et résultent de la réaction qui suit une impression morbifique locale ou infectieuse. Impression et réaction sont en effet la formule étiologique la plus élevée de toutes les maladies (1). Seulement ici, chez le jeune enfant, l'impression est facile, elle est plus profonde et plus grave que chez l'adulte; Aussi les réactions sont-elles plus vives et plus dangereuses. 11 y a des organes qui sont plus susceptibles que d'autres : tels sont le cerveau, le poumon, les bronches et l'intestin ; aussi voiton ces manifestations morbides éclater ordinairement dans ces tissus et dans ces viscères.
l) une manière générale, on peut dire, sans crainte de se tromper, que les lésions anatomiques des maladies de la première enfance sont moins franchement inflammatoires que les lésions de la seconde enfance et que celles
1 ) B. Bouchât, AmrvMtuv éUments de pathologie générale et de timiiologie, 4« édition.
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de l'âge adulte; elles sont plus meurtnèrea» il est vrai, mats lamort estmoinJJ souvent le résultat des désordres matériels qu*elles produisent que du coup porté à une faible organisation par une réaction dynamique trop considérable, ou par une asthénie due à un rapide épuisement des forces et à l'état chronique qui peut en être îa conséquence» ■
En effet, si l'on ex n mine avec attention les lésions anatomiques d'unM pneumonie, et que Ton compare ces lésions à ceïles de ia pneumonie aiguë des adultes, cherchez dans l'un et dans 1 autre cas l'élément matériel de ce qu'on est convenu d'appeler phleginasie » et voua ne trouverez , ici et là, aucun rapport à établir. L'inllammation, dans le prenjier âge, a moins i de plasticité ; elle est, si l'on peut s'exprimer ainsi, faible comme le sujet siu lequel elle se développe. Rarement la suppuration vient a la suite; les matériaux qu'elle amasse dans les cellules d'un organe y séjournent, car lei forces de Tabsorption sont amoindries et insuflisanteîspour les faire disparaî'^ tre.Si l'enfant ne succombe pas, la maladie passe souvent à Tétat chronique,
La forme âubaiguc ou chronique, succédant très %ùte h une acuité inflami matoire très vive, est, selon moi, un deé caractères les plus importants dei maladies de Tenfance ; c'est ce qui les rapproche, jusqu'il un certain point, des maladies des vieillards. Ainsi la pneumonie se présente beaucoup plm souvent sous la forme chronique, à ces deux périodes extrêmes de rejtisi tence, que dans Tâge adulte, U en est de même de la pleurésie etde rentéro« colite ; celle-ci surtout est remarquable par sa tendance à «e transformer eq maladie chronique.
Les altérations anatomiques ne sont pas les seuls indices capables de révéler au médecin îa différence qui sépare les phlegmasies chez les enfanta à la mamette des phlegmasies chez les adultes^ d'autres signes non moiiii importants, tirés de l'étude de leurs s} mptômes, de leur marche, de leur durée et de leur terminai son, viennent confirmer cette assertion. En effet, que de dilTérences dans les symptômes, suivant les maladies ! N'est-ce pas à l'étroit&sse de la glnttc chez les enfants et à leur état nerveux qu'il faut rapJ porter les accidents de dyspnée et d'asphyxie qui surviennent si rapidemeni dans quelques affections des voies respiratoires f N'est-ce pas à la suÀcepti* bilité très grande du système nerveux qu'il faut atti ibuer les phénomène^ spasmodiqucs etconvulsifs qui signalent le début des maladies aiguës fébrilei ou la lin de quelques maladies chroniques ? N'y a-t-il pas, enfin, dans la réaoj tion fébrile, des caractères différentiels évidents d'une très grande valeur? I
Chez le jeune enfant, la réaction fébrile est, comme chez le vieillard, sant rapport exact avec la lésion matérielle : chez le premier, elle est d'abord trèï vive et semblerait indiquer un désordre très considérable, qui n'existe sou« vent pas; chez le vieillard, elle est faible, quelquefois nulle, malgré de trèl graves lésions anatomiques; il n'y a que chez 1 adulte ou la balance se trouva en quelque sorte équilibrée, et où l'on puisse se guider sur la réaction fébrili pour juger l'étendue des lésions matérielles.
Le désaccord de la réaction fébrile et de la lésion anatomique est un daf phénomènes les plus curieux de la pathologie enfantine, et il a, selon mol une haute signification médicale. Ainsi, pour prendre un exemple, l'altéra tion des forces, qui se montre si vive et si différente dans la pneumonie d< Tenfant, dans la pneumonie de Tadulte et dans la pneumonie du vieillard atteste au moins une fois de plus la vérité de ce principe que, ces lésion étant données les mêmes, chacun, selon ^on âge, ou d'autres circonstance encore, a une manière de les subir qui constitue son idiosyncrasie.
Chez les jeunes enfunls, la réaction est constituée par l'ensemble des phé-
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Domènes généraux, tels que les troubles de la sensibilité générale et motrice, Tagitation, les troubles de la calorification cutanée qu'il faut étudier avec le thermomètre mis dans l'aisselle, seul moyen d'éviter toute erreur, et enfin par la fréquence des pulsations artérielles. Le pouls nedonne,il estvrai, qu'une idée approximative et exagérée de l'étendue des altérations locales et de la résistance dynamique des sujets ; maid enfin c'est un renseignement fort utile qu'un ne saurait négliger. Fort ou faible, il est en général très varié dans son accélération, et présente une ou deux rémissions par jour. Ses intermittences sont très rares et n'ont d'ailleurs lieu que dans les maladies du système cérébro-spinal du cœur ou de l'intestin. Dans l'enfance, la réaction fébrile n'est donc pas continuellement la même ; très vive un moment, elle diminue beaucoup, et reparaît ensuite à un très fort degré. Ces modifications sont surtout remarquables au bout de quelques jours de durée de la phlegmasie, soit du poumon, soit du gros intestin; elles deviennent très évidentes lorsque ces maladies passent à l'état chronique.
Les affections de la première enfance diffèrent donc des maladies de Tadulte sous bien des rapports : l» action facile des causes productrices; 2^ réaction vive, souvent exagérée, qui tombe rapidement; S^ faible plasticité de l'inflammation, qui donne aux lésions anatomiques des caractères physiques particuliers ; 4» état fébrile souvent accompagné de rémissions; 5^ marche rapide des accidents; terminaison précipitée, soit que la guérison ait lieu, Hnt que la mort ou la chronicité survienne; tout enfin me permet de dire que les maladies des enfants à la mamelle présentent un cachet de faiblesse remarquable, qui est en rapport avec la chétive constitution des sujets.
Ces considérations de pathologie générale laissent voir quelle est ma manière d'envisager les maladies qu'on observe chez les nouveau -nés et chez les enfants à la mamelle. Les opinions que je viens d'émettre trouveront leur confirmation dans la suite de cet ouvrage , et surtout dans l'article que je consacrerai à l'étude de la réaction fébrile.
Voici maintenant les caractères généraux extérieurs de ces maladies, tels que l'observation les indique; ils sont de la plus haute importance et nous sont fournis par l'étude attentive des moyens d'expression particuliers au jeune âge.
LIVRE II
DES MOYENS DE RECONNAITRE LES MALADIES DE l'eNFANCE, ET DES MOYENS d'expression DES ENFANTS
Ce n'est pas chose facile que de s'entendre avec un petit être, qui semble d abord n'avoir besoin que de nourriture et de sommeil, dont l'intelligence commence à s'ouvrir, et qui cherche à prendre connaissance de tous les corps iikronnus qui l'entourent. Si la tâche devient moins pénible à une époque pia-» avancée, il laut cependant convenir qu'elle reste encore difficile, tant que 1^ parole ne vient pas en aide aux malades embarrassés pour exprimer leurs sensations.
Ju&que-là le médecin qui examine un enfant qui souffre n'a que faire du '^ri^age articulé, puisqu'il est insuffisant; il doit avoir recours à d'autres
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moyens. Avant la parole, Dieu a donné à l'enfant un langage qui est le langage des signes. Le médecin doit le connaître, et je dirai même le cultiver en artiste, pour éviter de commettre les plus graves erreurs. L'intelligence de ce langage lui est surtout précieuse dans Tobservation des maladies de Tenfance. Là, devant un personnage muet, son coup d'œil doit le diriger pourappliquer les ressources de la médecine.
Chez l'enfant, pour être le sage interprète de son langage naturel, il faut étudier sa physionomie, ses gestes et son attitude, — son développement, son embonpoint^ — son cri; et si Ton joint à cette étude, d'une part l'observation de certains signes tirés de Tétat d'agitation ou decalme chez les petits enfants, et de l'autre les résultats de l'inspection de quelques signes extérieurs importants, tels que l'examen des yeux, de la bouche, du ventre, de la poitrine et de la respiration, de la circulation et de la calorification, des produits de sécrétion, des vomissements, des selles, etc., on aura toutes les notions suffisantes pour bien juger le siège de la plupart des maladies de l'enfance.
CHAPITRE PREMIER
DE JJl physionomie
La critique a été sévère envers ceux qui ont cherché à lire sur la physionomie ce qui se cache au fond de l'àme. Elle n'a pas été moins injuste envers les médecins qui, sans négliger aucun des autres moyens d'exploration, on cru pouvoir deviner l'existence d'un certain nombre de maladies d'après l'inspection de la physionomie, de l'attitude, du geste, etc. Cela surprend d'au tant plus qu^on voit la plupart des médecins expérimentés se laisse guider par leur inspection et souvent juger d'une maladie sans adresse aucune question au malade. Mais, en médecine surtout, la critique sérieus* n'existe pas. et la médiocrité parle sans rien savoir. — Dans mon opinion c'est une grande faute que de ne pas accorder à la physionomie des malade toute l'attention nécessaire, et je crois que le langage naturel n'est inintelli gible que pour ceux qui ne veulent pas faire d'efforts pour le comprendre.
Hippocrate, Oalien, Avicenne, Boerhaave, nous ont laissé de nombreu documents relatifs aux altérations de la physionomie dans les maladies d l'adulte; mais ils ne nous ont donné qu'un petit n9mbre d'observations appl cables aux enfants. Il en est de même de Stahl (1), de Quellmaltz (2), de Th< mas Fyens (3} ; ce dernier, quoique renfermant plus de détails, ne contiei rien qu'on ne trouve déjà dans Galien et dans Hippocrate.
Les auteurs modernes renchérissent à qui mieux mieux pour détruire 1( résultats obtenus par quelques médecins dans leurs études sur la physion^ mie morbide. Il n y a guère que Underwood (4), Jadelot et Billard qui aiei compris l'impor^nce de ces études, quand elles ne sont pas exclusives, et qt se soient décidés à leur donner la place qu'elles méritent.
Jadelot a contribué plus que personne à répandre ces connaissance aujourd'hui si négligées. Il excellait dans l'art difficile de scruter la physi< nomie des enfants pour y découvrir la nature, l'intensité, la marche et gravité de leurs maladies. D'après ce médecin, ce serait surtout depuis Vép^
Stahl, JHitertatio de faeiei mcrhùrum. indicé. Halle, 1700. Qaellmaltt, Disiertatio de proêopotcopia mediea. Leipsig, 1748. Th. Fyens, Sémeiotiecy 9ite dé tCpiU medicU, Lyon. 1664.
CJnderwood. Ti^iti drg maladies des enfunU, complété et rais sur an nouveau pi Siiaèbe de Salle, avec des notes de Jadelot. Paris, 1825, 2 voL m-8<».
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que de U dentition juêqu*à la puberté qu'on pourrait tirer quelques secours de la scméiologie physionomique.
Toutefois, si Jadelot est arrivé à saisir facilemen t et nettement les modificatioQB souvent aussi mobiles que rapides imprimées par les maladies au faciès des enfants, il a peut-être eu tort de vouloir les traduire en termes d'une signification trop absolue ou trop restreinte. Un portrait ne s écrit pas, on le peint; malheureux celui qui remplace le pinceau par la plume dans la description d'un visage. Le portrait sera toujours inférieur au modèle.
L'aptitude à juger les physionomies dépend beaucoup de la sagacité des médecins. La nature a richement favorisé certains hommes à cet égard; il en est qui possèdent ce talent au suprême degré, mais je crois que l'habitude et
I expérience peuvent encore beaucoup pour ceux qui ont été moins bien partagés. Aussi ferai-je mes efforts pour traduire clairement les résultats de mes observations sur la physionomie morbide chez les enfants à la mamelle. J'y mettrai d'autant plus de soin que Jadelot et son commentateur, Eusèbe de Salle, n'ont étudié les altérations de la physionomie que dans la seconde enfance, en déclarant très à tort que, dans la première, c'est-à-dire chez les enfants à la mamelle, la figure n'avait point de traits arrêtés, et qu'il était impossible d'y rien découvrir au point vue séméiotique. C'est une lacune que ces auteurs mont laissé à combler, et je m'estimerai très heureux si je puis la remplir convenablement.
me la colorattoa de la tmee et des téffameats.— La peau du visage et du corps offre une couleur et des taches qui varient dans l'état de santé et de maladie.
(hlorsition rouge des nouveau^nés. — Les enfants qui viennent de naître présentent à la face et sur le corps une coloration rouge de la peau qui reste telle durant quatre ou cinq jours environ. Pendant ce temps, si l'on presse sur les téguments, la coloration s'efface et la peau paraît jaunâtre; puis, le san^ revenant peu à peu dans les capillaires dont la pression l'avait chassé, cette nuance jaune est remplacée par la couleur rouge antérieure. Du cinquième au huitième jour, cette coloration disparait ; à ce moment, la peau présente une teinte générale jaunâtre, qui dépend de la résorption lente du lang infiltré dans les tissus au moment de la naissance.
Après le huitième jour, la peau prend une teinte blanchâtre, transparente, ro66e, avec coloration plus vive sur les pommettes. Elle reste ainsi pendant le calme des enfants, mais elle change avec leur agitation.
Leur face rougit, se congestionne plus ou moins vivement, suivant les circonstances, dans les petits chagrins du premier âge, dans les efforts plus ou moins pénibles de la toux, et dans les maladies, etc.
Conleur jaune ou Ictère des nouveau-nés,-^ Quand la coloration jaune, plus ou moins intense, se montre sur la peau en même temps qu'elle existe sous
II conjonctive et au-dessous de la langue, c'est alors un véritable ictère^ qui dépend du passage de la bile dans le sang. Il résulte d'une légère hépatite causée par l'inflammation de la veine ombilicale. Dans quelques cas, c'est a:ie véritable phlébite, habituellement très grave.
R'jugeur de la coqueluche. — Au moment des quintes de la coqueluche, la fice devient quelquefois très rouge, bleuâtre, et le sang s'échappe par les }eux, ce qui est très rare, ou par les narines.
Rougeur pneumonique. ^ Dans la pneumonie aiguë franche, la pommette correspondant au côté du poumon malade est souvent très rouge, et d'un ou
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deux degrés supérieure à l'autre (Hippocrate); mais, dans certams, cas c'est
la pommette du côté opposé, ou alternativement Tune et l'autre des pommettes qui sont très rouges.
Rougeur inlermiitenie du visage dans la méningite aiguè. — Cette coloration est d'une immense importance dans les affections inflammatoires du système nerveux. Ainsi, la coloration rouge subite, fugitive et intermittente du visage est un signe certain d'affection cérébrale aiguë.
Cyanose cardiaque. — La cyanose chronique des muqueuses et de la peau révèle toujours Texistence d'une afïection organique du cœur.
Cynnose anphyxique.~~ Dans les maladies du larynx assez intenses pou^ gêner l'hématose, on juge souvent du degré de l'asphyxie par la coloration bleuâtre de la face et des lèvres. Ainsi, dans le croup, la teinte rosée du visage change très sensiblement ; le fond n'est plus le même, de rose elle passe au bleu pour s'accorder avec la teinte des lèvres^, dont le coloris a disparu. La nuance augmente rapidement d'intensité avec la maladie; et lorsque la cyanose devient évidente, lorsqu'elle s'accompagne de cet état d'anesthésie plus ou moins complète que j'ai fait connaître, et de cet aspect cyanique particulier de la pupille et des yeux qui rend la trachéotomie indispensable. Chez quelques enfants, le visage reste pâle, et il n'y a que l'anesthésie qui puisse faire croire que l'asphyxie est très avancée.
Pâleur diphthéritique. — Dans la diphthérite, lorsque la résorption diphthéri tique est très considérable, il y a une pâleur spéciale, jaunâtre, en rapport avec la décoloration du sang et sa couleur sépia.
Pâleur laiteuse albuminurique^ — La coloration du visage est singulièrement altérée dans la néphrite albumincuse chronique, où elle présente unâ teinte laiteuse évidente sur un œdème sous-cutanée
Pâleur de VEtiU palustre.— La cachexie paludéenne aun aspect particulier, reconnaissable à sa nuance pâle, anémique, tirant sur le jaune.
Pâleur iniestinsLle,^ Dans les maladies des voies digestives, chez les en*; fants attaqués par le muguet, la gastrite et rentéro-coUte, il y a une pâleur oaraotéristique du visage, et l'on y observe une teinte plombéequi rempL^c© l'éclat habituel de la peau. Alors les yeux sont cerné**, la face est blême, i les lèvres sont pâles, décolorées, sans présenter la teinte bleue de Fasphyxie,^
Coloration jaune ictèrique, — Les maladies du foie sont rares chez les en» fants; on trouve» dans la coloration jaunâtre du visage et du corps, un indice précieux de leur existence, La peau, les conjonctives, lu muqueuse de la partie inférieure de la langue, prennent une couleur jaune très prononcée. La' valeur de ce signe est d'autant plus importante, qu'il n'y apaschezles jeune» enfants d'ictère idtopathique, résultat d'une impression morale vive. Tous le«3 faits d'ictère que j'ai vus chez les nouveau-nés avaient pour origine une af-i fection du foie. '
En poursuivant ces recherches dans ce livre, j'aurai à indiquer : la pâleurj de la chlorose et de Tanémie ; la coloration rougeàtre vultueuse de la face et^ des yeux chez les enfants menacés d'une fièvre émptive, la coloration! bleuâtre perlée des conjonctives chez les enfants tuberculeux, la teinte cuivréôî de certaines taches du visage d*origine sypliilitiquej la teinte rouge cuivrée,' noirâtre, et îa teinte noire, qui se manifestent successivement d'un côté de ta bouche, lors du sphacèlc de cette partie, les taches hémorrhagiques de U peau dans le purpura, les taches rouges dures et saillantes des jambes dans l'éry thème noueux* etc. En ce moment, ce serait entrer sur le domaine de la pathologie spéciale, et je n'insisterai pas.
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iralte et de l'expreeeton de la Cace.— Si Ton examine le visage d un jeune enfant qui repose, on est ravi d*y trouver tant de calme et tant de sérénité. Aucun pli, aucune ride, n'en altère la surface. La respiration est lente et paisible, le pouls est faible et régulier.
La maladie, la douleur et la joie sont les mobiles qui vont bouleverser ce tableau : car les traits se rapprochent et se contractent dans la souffrance, ils s'épanouissent au contraire au moment du plaisir et des sensations agréables.
Il n'est personne qui ne puisse interpréter ces signes qui traduisent les impressions de Tàme; mais ce qu*il importe au médecin, c'est de découvrir sur le visage des malades, dans la manifestation de leur souffrance et de leur douleur, des caractères qui indiquent son origine : or^ c'est chose possible dans un grand nombre de circonstances.
Facieê méningitique, — Les enfants qui souffrent dans la tète, par suite d une affection aiguë des méninges ou du cerveau, joignent à leur cri une altération des traits fort évidente. Tantôt c'est une paupière qui ne peut se lever, et laisse l'œil entr'ouvert; ou bien c*est le nez dont une narine reste abaissée ; d'autres fois, c'est la bouche dont une commissure offre une déviation considérable; ailleurs, c'est du strabisme divergent ou convergent, des convulsions de la face, ou bien l'enfant est immobile dans un sommeil profond qui ressemble à l'immobilité de la mort.
Fades hydrocéphalique. — Dans l'hydrocéphale, on trouve un aspect étrange du visage qui est occasionné par la disproportion du crâne et de la face, et que l'on peut considérer comme l'indice le plus certain qu'on puisse avoir de cette maladie. Quelqu'un a-t-il jamais pu se tromper devant un jeune enfant, dont la tète est énorme relativement à la face, dont le front s'élève et se projette en avant, dont la bosse frontale d'un côté proémine notablement plus que celle du côté opposé, dont le regard est enfin rendu divergent par la dilatation de la base du crâne au-dessus des orbites? Assurément non; d autres signes, du reste, viennent appuyer la valeur de ceux qui précèdent; mais, en allant à leur recherche, le médecin court à la vérification d'une b}-pothè8e formée dans son esprit à la première vue du malade.
Faciès rachitique. — La disproportion de volume du crâne et de la face chez on enfant intelligent qui ne peut marcher, et qui a les articulations volumioeubes et déformées, caractérise le rachitisme. En cas de doute, chez l'hydrocéphale, il faut avoir recours à l'ophthalmoscopie.
Fàcieê pneumonique, — La pneumonie est une des maladies qu'il est plus ai«é de reconnaître par les signes extérieurs. L'examen des narines suffit souvent pour indiquer son existence, et l'altération des traits, qui l'accompagne, est un de ses meilleurs caractères. A chaque inspiration, les narines se dilatant avec un effort considérable, les sourcils se rapprochent, et quelquefois, mais c'est à une période très avancée, les lèvres s'écartent pour faciliter la respiration. Ces signes, tels que je viens de les indiquer, seraient asufllsants, si l'on n'observait en même temps la respiration et le cri des jeunes malades. Ainsi, placé près d'un berceau où se trouve un enfant qui pousse un gémissement plaintif et saccadé, suivi d'une inspiration et d'un temp<& de repos, dont les narines se dilatent avec force, dont les côtes se Ifpnment latéralement avec violence au moment d'une saillie considérable la ventre, ce qui caractérise la respirs^tion expiratrice, le médecin peut sup- \i(»er q\i il y a pneumonie. Il lui est difficile de tomber dans l'erreur.
La pleurésie chez les enfants à la mamelle ne présente aucun de ce^ signes. • ^ les rencootre quelquefois dans la bronchite capinairc très intense, mais il
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faut convenir qu'il est dilTicile d© la distinguer de la pneumonie lobulairet même à l'aide de l'auscultation.
Faciès croupaL — L angoisse peinte sur le visage d'un enfant dont les muscles respiratoires sont mis en jeu, dont le teint est blafard ou cyanose sui les lèvres, dont la respiration est sifTlaïUe* et dont la sensibilité est affaiblii ou détruite, annonce le croup ou une laryngite aiguë suffocante.
FacieÈ cardiaque, — l^a boutTissure eihi cyanose des yeux et du visage, donf les muscles respiratoires sont mis en jeu sans bruit laryngé, annoncent une maladie organique du cœur.
Faciès abdominal. — Les maladies du ventre sont de nature à exercer la sagacité du médecin physionomiste. Il en est quelques-unes qui se manifestent sur le visage par des caractères qu'il est impossible de méconnaître; d'autres, au contraire, no laissent aucune empreinte à sa surface, I
L*ontéro-coUte aiguo, aussi appelée entérite chotériforme ou choléra infantile, est accompagnée par une évidente et prompte déformation des traits, indiquée par quelques médecins nomme caractéristique d'un ramollissement de la membrane muqueuse de restomac. Mais cette maladie ae con* fond avec celle dont je parle : il n'y a donc rien d étonnant de trouver entre elles la similitude de^î traits que je vais énumérer.
Dans le court espace d'une nuit, la face devient blême, froide et maigrît rapidement, les lèvres se décolorent, le nes^ se pince, les joues tombent ; les yeux s'exeavent, perdent leur éclat et s'entourent d'un sillon sous-orbitaire» profondément creusé. Qwoi de plus caractéristique et de plus spécial à la fois! Il n est aucune autre maladie qui offre do tels signes.
Vieot-ïi des coliques, et elles sont fr^ queutes dans cette maladie, l'enfant ne peut les indiquer; il est cependant possible de les reconnaître. Sur ce visage ainsi altéré passe une contraction significative de la douleur; les traits se contractent, les sourcils se rapprochent, les yeux se ferment à demi, les narines s'élèvent en formant une ride sur ta joue; les lèvres, un instant agitéeSj s'écartent et des cris se font entendre. Ru même temps, île jeune enfant fl chitses cuisses sur le ventre, qu'il tend avec effort ; il se tortille avec vii lence;puis le calme reparait, tout revient à l'état ordinaire.
Dans la gastrite et dans lentéro-cotite chroniques, on trouve sur la face d'autres caractères qui n'ont pas moins de valeur. L'amaigrissement rapide du visage, constaté dans renléro-coliie niijuc, se fait ici très lentement, mais il augmente de jour en jour et donne au visage un aspect prématuré de vieillesse. La peau, dépourvue de son tissu cellulaire, reste molle, Hasque et ridée sur les muscles qui la tirent dans tous les sens.
Les enfants se présentent alors avec une figure d'aspect terreux, amaigrie; elle est décharnée; tous les os sont saillants ; des rides nombreuses la sillon* nent sur le front et autour des yeux, sur les joues, autour des lèvres, sur le menton et sur le cou. Les enfanta ressemblent h de petits vieillards près de s'éteindre, et ils ont une certaine ressemblance avec le visage sardonique, osseux et ridé du vieux Voltaire. Ce qui fait dire qu'ils ont la face «offairienne.
Mais, dira-t-on, si cette apparence est le résultat de l'amaigrissement, ell< doit se retrouver dans toutes les autres maladies chroniques. Cela est vrai, mais en pareille matière les faits doivent seuls juger la question. Il n'est pas, chez les enfants à la m.imelle» de maladie chronique autre que l'affectioa inflammatoire ou tuberculeuse chronique des intestins, qui soit capable dfl^ faire disparaître ainsi toutle tissu cellulaire de la face et la tonicité de la peau« pour donner au^ enfants te caractère prématuré de vieillesse dont je parle.
1 1- ÎSjJ
MOTBNS d'expression. — DE LA PHYSIONOMIE. ii
Les tubercules pulmonaires eux-mêmes, maladie chronique par excellence, oe produisent pas ce résultat; car ce sont les accidents aigus de pneumonie, et non la consomption, qui mettent un terme à l'existence.
l^a pneumonie chronique est la seule affection qui prolonge assez longtemps U vie pour communiquer à la physionomie Tapparence bien caractérisée de la décrépitude. Il faut alors demander si des évacuations alvines, assez nombreuses pour spécifier Tentéro-colite consécutive, ne sont pas venues compliquer cette pneumonie, afin de faire la juste part d'influence de l'une et de l'autre de ces affections.
Faciès cholérique. — L'amaigrissement rapide du visage avec excavation des yeux et des joues, l'amincissement du nez qui se refroidit, et la coloration bleuâtre des paupières et des lèvres qui perdent leur élasticité, indiquent le vrai choléra.
Faciès vermineux, — Il est une dernière maladie des voies digestives, qu'on a voulu Juger jadis d après l'inspection de la face ; c'est peut-être la seule qu'il soit impossible de reconnaître de cette manière : je veux parler de l'affection vermineuse.
Les enfants atteints de cette affection offrent, d'après quelques auteurs, le teint gris plombé, les conjonctives bleuâtres, les pupilles fort dilatées, et ils contractent incessamment leurs narines, à cause d'une démangeaison assez vive de cette partie du visage. Thomas Fyens, Signa a naso, s'exprime ainsi : « La démangeaison du nez, dans les maladies aiguës, indique le délire; si elle ni pas de cause évidente et manifeste, comme un poil qui le pique, elle annonce la présence de vers dans les intestins, surtout chez les enfants. »
Je ne sais s'il en est ainsi dans les contrées où TafTection vermineuse est commune; mais à Paris, où elle est assez rare, on n'observe rien de semblable. Les enfants qui ont des vers n'offrent pas souvent l'état perlé des conjonctives et la dilatation des pupilles ; ils ne se plaignent pas de démangeaisons au nez, et ils ne portent pas plus que les autres la main sur cette partie du visa^^e pour témoigner de leurs sensations, alors que la parole est insuffisante pour les exprimer. D'une autre part, la dilatation des pupilles, la teinte bleue des conjonctives, les démangeaisons au nez, existent chez des enfants qui Q ont pas de vers, ou qui, du moins, n'en ont pas rendu dans leurs garde-robes.
Fades anémique et chlorotique. — Une pâleur mate du visage, des lèvres et des gencives, indique la chlorose et l'anémie spontanée ou secondaire symptomatique .
Fades morbilleux. — Des papules et des taches rouges irrégulières sur le Tisage d'un enfant, dont les yeux sont rouges et larmoyants, dont le nez coule et éternue en même temps que les narines s'agitent violemment, indiquent une rougeole compliquée de pneumonie.
Fades scarlatineux. — Des papules confluentes formant une teinte rosée presque uniforme du visage, avec tuméfaction sous-maxillaire et bouche béante, indiquent une scarlatine compliquée d'angine tonsillaire.
Fades syphilitique. — Chez un enfant à la mamelle, le visage amaigri, terne, pâle, ridé, rouge cuivrique autour des narines et des lèvres qui sont fendillées, tacheté sous le menton de pustules plates brunâtres et rouge foncé, lanonce la syphilis.
Fartes scrofuleux. — Un visage assez gras, frais ou blafard, avec un £Tos nez et de grosses lèvres, des croûtes au bord des cils ou de la bouche, des glandes ou des cicatrices sous le C'OU, révèlent la scrofule.
Fif-ies herpétique. — Quand le visage est souvent moucheté de plaques couvertes de poussière épidermique, de taches rougeâtres fendillées, prurigi-
PATHOLOGIE GÉNÉRALE ET SÉMÉIOTIQUE DE L'ENFANCE
neuses, d*irapétigo ou d'eczéma impétigineux avec suintement derrière les oreilles, on peut être sûr que Tenfant a une diathèse herpétique compliqpiée de scrofule.
Faciès scorbutique, — La pâleur et la boufïissure du visage, qui est marqué d^ecchymoses ou pétéchies, indiquent le scorbut et le purpura hœmorrhagica.
De rexpresslon des yeux. — Les yeux de l'enfant s'ouvrent au moment de la naissance, mais ils paraissent insensibles à l'action de la lumière. Ils sont ternes, sans éclat et sans regard ; la vie ne les anime pas encore ; ils se meuvent en tous sens, mais sans but déterminé. Au bout de deux septaines, ils suivent le jour, s'accoutument insensiblement aux objets extérieurs, qu'ils finissent par reconnaître à Tàge de six semaines ou de deux mois.
C'est par l'œil que l'on peut apprécier ce qui se passe dans le cerveau et dans la moelle, car cet organe est en rapport direct avec le système cérébrospinal, sa circulation veineuse rentre dans les sinus du crâne, et tout obstacle mécanique ou phlegmasique à la circulation des veines de l'encéphale a un effet semblable au fond de l'œil. D'autre part, sa circulation se trouble sous l'influence de l'irritation spinale transmise par le nerf sympathique. — De là • l'idée que j'ai eue défaire de l'examen de l'œil dans les maladies nerveuses une sorte de moyen cérébroscopique, dont l'expérience démontre toute l'utilité (i).
Etat de la pupille dans le sommeil, dans la syncope et après la mort. — Le premier et l'un des plus intéressants caractères de physionomie pathologique fourni par Texamen des yeux se rapporte à l'état de la pupille pendant le sommeil, pendant la syncope et après la mort.
Dans le sommeil, où l'œil est protégé contre la lumière, la pupille est fortement contractée ; c'est un phénomène que la théorie ne saurait prévoir, et que les observations de Cuvier, de Dugos, de Mayo, de la plupart des physiologistes, démontrent d'une manière positive ; et j'ai pu le constater bien des fois. La pupille se dilate, au contraire, et reprend ses dimensions normales au moment du réveil, l'œil se trouvant exposé à tout l'éclat du jour.
La dilatation complète, absolue, définitive s'observe au moment de la mort, et constitue avec la dilatation des autres sphincters l'un des meilleurs signes de cet événement. C'est ce que j'ai bien établi dans mes recherches sur la distinction de la mort réelle et de la mort apparente (2).
Si Ton excepte quelques affections du cerveau accompagnées de la paralysie du nerf optique, dans lesquelles on observe la dilatation de la pupille et l'amaurose, et Tinégale dilatation des deux pupilles, l'examen de l'iris ne fournit pas de signes bien importants au diagnostic des maladies des enfants à la mamelle. Les déformations dont la pupille est le siège chez Tadulte, dans certaines affections de nature syphilitique, ne se retrouvent pas chez les jeunes enfants.
Cérébroscopie. — Les yeux, et quand on parle ainsi il faut entendre à la fois les paupières et le globe de l'œil, les yeux présentent de notables altérations dans plusieurs des maladies nerveuses de la première enfance, depuis la photophobie jusqu'à l'amaurose, jusqu'au strabisme et jusqu'aux lésions de circulation et de nutrition dont le nerf optique, la rétine et la choroïde peuvent devenir le siège. Cette étude constitue la Cérébroscopie, et ses résultats
(1) E . Bouchut, Du diaçnottic de la méningite par Vophthalmoecopie {6faz. de* hôp^^ mars
1866, un vol.
copie. Paris, 1
f2) E. Bouchut, Traité det lignée de ta mort et dee moyenê de prévenir lee imhtimatiûnê préniatMrées^ S* édition (couroaué par Tlnstitut de France). Paris, 1883, in-12.
Doucnui, i/u aiaçnoMno ae la mentngue par lopnrnaimoecopxe yvat. aee ftop^^ man 18) ; J)u diagnostic des maladies du tystèate nerveux par Vaoktkalmnseopie, Paris, vol. in-8<^ avec atlas de 22 pi.; Atlas d'ophthalmescopie médicale et de eérébros^ ris, 1876, in-^o. avec i4 pi. comprenant 13/ fig.
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sont de la plus haute importance ; car, lorsque des troubles nerveux sont accompagnés d'une lésion du fond de rœil, on doit les considérer comme un résultat de lésion organique cérébro-spinale plutôt que comme étant la conséquence d'un trouble fonctionnel idiopathique. Au travers de V œil, voir ce qui u paBse dans le cerveau et dans la moelle épinière, tel est le but de ce nou- Tcau mode d'exploration que j'ai fait connaître en 1862, comme sémiotique des maladies du cerveau.
L'hydrophthalmie, — la dilatation et la fLexuosité des veines de la rétine, — la thrombose de ces veines, — leur rupture et les hémorrhagies rétiniennes, — la congestion péripapillaire partielle ou générale, — Tinfiltration séreuse de la rétine et de la pupille , caractérisant la névrite et la névrorétinîte, — les tubercules de la choroïde, — enfin les exsudations rétiniennes et Tatrophie du nerf optique, sont les lésions qui annoncent Thyperhémie cérébrale, la méningite aiguë ou tuberculeuse, la phlébite des sinus, l'encéphalite aiguë et chronique , les tumeurs du cerveau , — l'hydrocéphalie chronique, les tubercules du cerveau, etc.
Des yeux dans la méningite. — La congestion et l'infiltration séreuse papil* laire partielle ou générale, la phlébectasie et les thromboses phlébo-rétiniennés, ainsi que les hémorrhagies de la rétine, s'observent dans la méningite ai^ë et doivent être ajoutées aux autres symptômes de la maladie. — Il en est de même dans la méningite tuburculeuse, qui offre quelquefois en plus des tubercules de la choroïde.
L infiltration grisâtre de la papille et les granulations ou exsudations graisseuses de la rétine, avec atrophie du nerf optique, accompagnent souvent la méningite chronique.
Dans les affections des méninges et du cerveau, l'hydrophthalmie, le strabisme et l'abaissement de la paupière supérieure ont une assez grande importance ; mais ces signes n'ont pas de valeur absolue. Il faut, en même temps, tenir compte de la marche de la maladie et des troubles observés dans \ei autres parties du système musculaire. Ainsi, lorsque ces deux signes paraissent chez un enfant malade depuis huit à quinze jours, et qu'en même temps on observe des convulsions et une hémiplégie, l'existence d'une ménininte n'est point douteuse ; mais si cette paralysie de la paupière supérieure s'établit d'emblée, au moment d'une convulsion, chez un enfant bien portant, le diagnostic n'est plus le même. Sans pouvoir préciser quelle est la nature de cette paralysie, on sait cependant qu'en général elle est indépendante de lafTection du cerveau.
Des yeux dans la paralysie de la troisième paire, — Dans d'autres circonstances, la paralysie vient lentement; elle s'accompagne d'une grande dilautioa de la pupille, et l'œil ne peut se diriger vers le nez, ce qui constitue la paralysie de la troisième paire, caractérisée par l'abaissement de la paupière, Timpossibilité de tourner l'œil en dedans et la dilatation delà pupille. S'il n'y a rien au fond de l'œil, la paralysie est essentielle; mais s'il existe une infiltration séreuse ou granuleuse de la pupille, on peut être sûr que la lésion eft symptomatique d'une altération du nerf optique ou du cerveau (4).
Des yeux dans Vaffeclion vermineuse, — Paul iEginète (t), Avicenne (:s) et Thomas Fyens(4} considéraient les yeux demi-fermés dans le sommeil comme ligne de vers chez les enfants bien portants ; mais c'est là une observation à
1) K. Bouchot, JV^. wr la pmralpiie de la troiiUiitâ paire. {Union médicale, 1866.)
t) Paul JSgÎDête, lir. IV, chap. Lvn.
3) ATiceone, Ut. IIL
(4, Tk. FjmiM, Semeieiiee, tiiee de eigmie w^edieie. hjoa^ 1664.
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laquelle je n'accorde aucune importance. Je ne reviendrai pas ici sur i'élatl porlé de la conjonctive, qu'on a considéré comme caractéristique de raffection vermineuse; ce fait demande à être vérilié par de nouvelles observations qui en constatent l'exactitude.
Des yeux dans VhydrocèfihRlie et te rachitisme. — Les hydrocéphales, au début de leur maladie, ont souvent le crâne assez volumineux, en disproportion avec le visage comme les rachitiques; mais, dans le premier cas, il y a souvent du nystag-mus. de l'hydrophtliulmie, du strabisme et une hyperhémie veineuse de la papille qui n'existe pas dans le rachitisme.
Deê yeux dayis la rougeole^ d*ms le i^arroiiRme et d.uiH le beUndonifune* — On trouve souvent dans les yeux l'indice de plusieurs autres états morbides de Tenfant. Qui ne connaît, par exemple, la rou^^or des yeux, le ^'onflement des paupières et le larmoiement précurseurs de la rougeole ?— Qui ne sait; apprécier Taspect brillant des iris, la cor» traction extrême des pupilles, provoqués par l'ingestion d'une forte dose d'opium, tandis qu'après remploi exagéré de la beltadone ou de Vairopine il y a une dilatation caractéristique des pupilles f
CUAPITRE II
nV GESTE ET DES ATTITUDES
Tous ceux qui ont étudié la physionomie humaine ont également consacré un chapitre aux signes fournis par les gestes et les attitudes difTérentet des individus. Ces signes ne trompent que bien rarement. La démarcha vive et assurée d'un homme qui porte iicrement sa tète, dont la poitrine est largo, et dont les membres supérieurs se meuvent avec mesure, en impose autant que le dur aspect d'un visage dont les traits sont ellilés, les lèvres minces et le regard méchant. L'attitude trahit souvent celui qui veut rendre î*a physionomie impassible; aussi fournit-elle à l'observateur des signe* qu'il ne faut pas négliger. — Si ces signes ont, dans Tétat physiologique, une grande signiûcation, leur iniporumce n'est pws moindre dans Tétat morbide
Les enfants maiades cherchent instinctivement, dans chuqua maladie, Tattîludc la plus favorable el la moins douloureuse. Quant aux mouvement- du corptf' et aux gestes, comme ils sont arrachés par la i^ouiTrance, et soustraits à Vitk^ iluence delà volonté, il on faut tenir comptep car ils peu%'ent éclairer lemédecinJ
On a dit, avec une apparence de raison, que les enfants à la mamelle, escla-j ves dans les linges de leur maillot, n étaient pas libres de prendre Tattitude qui leur était convenable, et qu'ils restaient dans la position qu'on voulait bien leur donner. Puis, de la, on a conclu à la nullité des signes fournis paf Tattitude des enfants. Autant vaudrait dire que la physionomie n'a pas d'ex4 pression chez les peuples qui ont la coutume de se voiler le visaore.
11 ne faut pas raisonner ainsi. On étudie l'expression de la face, quand oà 8*est placé dans la position la plus convenable pour examiner les traits, c'està-dire lorsque le visage est découvert, — Laissez les enfiints en liberté, el vous pourrez apprécier les gestes el l attitude qui trahissent la soutTrance d« tel ou tel organe.
Attitude dans la méningite. — Lorsqu'on observe un jeune enfant atteint d^ méningite au début, pendant la période de germination, on l'entend tout I coup jeter les hauts cns; sa main s'elôve, en fra;ipant l'air, ou en tiraîllinf sur un endroit de ^es vêtements ou des linges qui le recouvrent, comme pour enlever un objei qui l'épouvante. Ces gestes sont caractéristiques, et|
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ches les enfants plus avancés en âge, la parole leur venant en aide, ils appellent leur mère à leur secours contre leurs hallucinations, pour les déli- Trer de la bête qu'ils*aperçoivent devant eux.
Quelquefois, à ce moment, le corps prend une attitude étrange ; la face exprime la frayeur; les enfants se lèvent sur leur séant et s'agitent pour fuir Tobjet de leur terreur.
Aune époque plus avancée de la maladie, dans la période convulaive ou comt/ettse, les gestes et l'attitude sont différents. Les mouvements sont automatiques ; ici la main, égarée sur la couverture, travaille pour en arracher le duvet ; ailleurs les membres sont agités de mouvements convulsifs généraux, ou sont contractures. Enfin, chez quelques malades, le corps est dans la prostration la plus profonde : Tun de ses côtés est frappé de paralysie, et se trouve dans la résolution la plus complète ; l'autre reste seul capable de se mouvoir. Ailleurs, Tenfant est immobile, dort sans faire un mouvement. On le croirait mort.
Attitude de la dentition laborieuse. — Dans les maladies de la bouche, au moment de la dentition, lorsque la muqueuse buccale est fortement enflammée, ulcérée peut-être, des gestes particuliers viennent indiquer le siège de U souffrance que cause l'évolution des dents. Chez quelques enfants, les lèvres restent écartées par effort, la salive s'écoule, et les quatre doigts de lune ou de Tautre main se portent continuellement dans la bouche pour être incessamment pressés entre les arcades dentaires.
Attitude du croup, — Dans certaines maladies du larynx, et dans le croup CD particulier, les enfants ne peuvent rester entièrement couchés; ils suffoquent et s'agitent jusqu'à ce qu'on les ait placés sur leur séant, appuyés sur des oreillers qui les maintiennent Ils veulent être incessamment tenus sur les bras, parce que, dans cette attitude verticale, ils trouvent un point d'appui qui facilite leur respiration.
Dans la dernière période du mal, au moment des crises d'étouffement et des accès de dyspnée qui déterminent Tasph^^xic, on les entend pousser des cr.4 étouffés, sourds, rauques, et quand ils sont couchés, on les voit faire de violents efforts pour se lever; dès qu'on leur présente la main, ils la saisissent dans une étreinte convulsive, s'y appuient, se lèvent rapidement debout sur leur lit, en élevant la tète pour chercher l'air dont ils ont besoin.
Chez quelques enfants, ce n'est plu» seulement l'attitude qu'il faut considérer, ce sont les gestes qui sont alors très significatifs. Que de fois, dans ces circonstances, n'a-t-on pas vu leurs mains se porterau côu, et presser latéralement sur le larynx, comme pour enlever l'obstacle à l'introduction de l'air dans la poitrine! Il n'est pas d'enfant trachéotomisé chez lequel on n'observe de .nouvements semblables. Ils ne sont pas le résultat de la douleur causée par la présence de la canule, car ils ne sont pas continuels. Ils n'existent que dans les moments pénibles où l'obstruction de la canule va déterminer lasphyxie.
AttituJe dans la pneumonie. — L'attitude des enfants ne présente rien de »pécïal. Chez les petits enfants, l'accélération des mouvements respiratoires et la respiration expiratrice, au contraire, sont plus significatifs. Je les ai ludiques en parlant des altérations de la physionomie, et ils doivent m'occuperplus loin, lorsque je parlerai des phénomènes extérieurs de la respiration.
Attittâde des coliques. — C'est encore par des mouvements particuliers que lenfaat exprime, sans le secours de la parole, la souffrance qu'il éprouve dans rintéorieur de rabdomeo, aoua l'iôfluence des vents ou de l'entérite
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aiguë. Ces mouvements sont fugitifs ; on les rapporte avec raison à la dou» leur produite par la colique*
En effet, dans le coursd'une légère irritation d'entrailles, la face, ordinal rement calme, se contracte quelquefois subitement; l'enfant pousse des cri« néchtt les cuisses sur le ventre qu'il tend avec elTort ; il se tortille un mo ment, et tous ces accidents se dissipent au bout de quelques secondes, e| même temps que reparait la sérénité habituelle du visage.
Attitude des gestes de la chorée. — L'observation du visage, de Tattitude des gestes d'un enfant atteint de chorée révèle aussitôt la nature de son mal Il est impossible de voir les grimaces involontaires et les mouvements déson donnés de la tête et du cou, des membres supérieurs et inférieurs, sam reconnaître aussitôt Taffection connue sous le nom de danse dèSaint-Gu}^ Chorée,
Attitude des rachitiques. — L'attitude molle, pour ainsi dire, de certaine enfants, déjà âgés de quinze à vingt mois, T impossibilité dans laquelle il^ trouvent de se tenir debout, même quand on leur ollre la main pour appui rincurvation de la colonne vertébrale, des jambes et des cuisses; la dilBculU de la marche ; la déformation de la poitrine, sont les meilleurs caractère d*une maladie assez commune dans la première enfance. Ils signalent le r chitisme.
Athtude de fa contracture essentielle, — Dans ces cas, les contracturei occupent l'extrémité des membres, et aux mains dont le poignet est fléchi| les doigts et le pouce droits et raides sont réunis par leur extrémité pal-< maire.
Attitude des contractures cérébro^pinales,— Ici, les poignets sont Oéchia, raides, et les doigts contractures en griffe.
Je mentionnerai enfin les diverses iUtitudes de certaines parties du cor pi à la suite des pandysies essentielles de Fenfanceou à lasuile des rétractioni musculaires, dont la nature est peu connue jusqu'à ce Jour, Ainsi la faiblesse des membres inférieurs, la paralysie incomplète, les pieds-bots consécutift^ la déviation de la tète, de la taille, etc., par suite de paralysie essentielle oi par suite de la rétraction des muscles sterno-masloîdien et spinaux, sont de maladies que rinspection seule fait reconnaître*
CHAPITRE III
DU ÛÉVELOPPEMEKT ET DE l'eMBOÎ^POINT
Le volume des enfant?, leur poids, leur degré d'embonpoint, fournisseni des notions générales importantes dont il faut tenir compte, qui peuvent étr« insutlisantes quand il saisit deforrnulerun diagnostic précis, mais qui peuvenl guider le niédeein dans le choix *le la nourrice. Ainsi Ton dit : cet enfant n^ vient pas bien, il ne prospère pas. et en le pesant chaque semaine on voll qu*il ne gagne que 9l» ou <00 grammes, au lieu d'en gagner 200 ou 250. ÊSoii^ vent la faute en est h la nourrice, qui se ménage en lui donnant peu à tétepj ou qui donne un lait pauvre etinsullisîmt. Dans ces cas, changez de nourrice^j et Venfant reprendra des forces on même temps qu'il se développera avec une nouvelle vigueur [!)*
Lorsqu'on observe un enfant malade, son état de maigreur ou d'embon« point produit sur le médecm ime certaine impression, qui souvent sulTil
(1) Voy, £. Bottchut, tipgiémé de la premièrt ên/anos, 7* édition, Paria^ 1879.
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seule pour indiquer la nature de la maladie, sa forme aiguë ou chronique, et même sa durée approximative. C'est ainsi qu'il pourra quelquefois reconnaître la diarrhée aiguë, la diarrhée chronique, la dyspepsie ou le rachitisme. Dans rétat aigu, l'amaigrissement est rapide ; les chairs, ordinairement piles, sont molles et pendantes, mais la peau est encore assez ferme : les rides ne sont pas encore dessinées à sa surface. — Dans Tétat chronique, au contraire, outre la flaccidité et la mollesse des tissus, la peau paraît avoir perda son élasticité, elle conserve le pli que la pression des doigts lui imprime, elle est couverte de rides qui se prononcent davantage au moment de Il contraction musculaire. — La persistance du pli de la peau à la suite de la pression des doigts est surtout marquée dans les maladies de Tabdomen. Elle est assez constante dans Tentéro-colite pour être rangée parmi les symptômes de cette maladie. — Dans le rachitisme, la disproportion de la tète et des membres, qui sont relativement plus petits, l'aplatissement latéral de la poitrine, le volume du ventre et le gonflement des grandes articulations suffifient pour établir le diagnostic.
DD CRI
Le cri, manifestation la plus naturelle de la souffrance, est le plus énergique des moyens d'expression de l'enfant. D'une manière générale, il indique Il douleur, et, par les diverses modifications qu*il présente, il en spécifie p^fois l'origine et la cause.
Comme la voix articulée, le cri présente des caractères particuliers faciles i saisir, mais impossibles à décrire» caractères spéciaux à certaines passions, i certaines douleurs morales et à certaines souffrances physiques.
La voix trahit l'homme et révèle la douceur ou l'àpreté de son caractère, &a franchise et sa loyauté, ses bons et ses mauvais sentiments, son courage *\isêi bien que sa lâcheté, son amour aussi bien que sa colère, etc.
Les jeunes enfants savent aussi manifester leur joie, leur impatience et ieur colère par des cris que tout le monde sait reconnaître ; mais ce n'est pas de ceux-là que je dois m'occuper. Dans l'état de maladie, les cris sont Dotivês et par les douleurs morales et par les douleurs physiques qui résultent de TaCTection de tel ou tel organe ; tous ces cris sont modifiés par \'i^ et la constitution des enfants, et quelquefois même par la nature des souffrances qui les provoquent. J'aurai donc à rechercher quels sont les caractères du cri dans les affections des jeunes enfants.
Ces modifications sont faciles à saisir, et chacun peut les apprécier. Toutefois, il est très embarrassant de les traduire en langue vulgaire. En effet, 1^ Kia qui frappe l'air et parvient à nos oreilles nous pénètre et nous impressionne, sans que nous puissions expliquer la sensation qu'il fait naître. Vuoique fugitives et variées, ces sensations sont réelles et quelquefois bien profondes. On en peut juger par les exemples remarquables et bien connus de ces mères qui, dans des circonstances malheureuses, séparées de leur eafant. ont pu le reconnaître, entre mille autres, rien que par ses cris.
Malçré ces difficultés qui rendent l'exposition embarrassante et obscure, je vus examiner les caractères du cri dans les maladies des jeunes enfants, et je chercherai à déterminer si les modifications qu'il subit sont vraiment ■ous l'influence de leurs différents états de souffrance.
■OCCBUT. — MOVY.'MiS. — 8« ÉOIT. 2
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Le cri se produit toujours au moment de lexpirationi il dure autant qu'eîM cesse pendant Tinspiration qui la suit^ et reparait avec une nouvelle expira tion. Chez quelques enfants, rînspiration est elle-même bruyante : c'est cl que Billard a qualifié du nom de reprise. Ainsi donc, il existe dans le en deux temps distincts : le cri proprement dit, qui a lieu pendant Texpirag tion, et la reprise, qui se fait entendre au contraire durani linspiration. LÀ cri est ordinairement plus fort que la reprise- Us éprouvent l'un et l'autJ des modiÛcationB que j'indiquerai plus loin. |
Au moment des cris, un phénomène général, caractérisé par la turgescence de la face, la coloration de cette partie et de toute la surface du corps, par une congestion générale, semble indiquer la présence d un obstacle au retour du sang dans le cœur. Les veines du cou et des mains sont toutes gonflées et, chez les enfants malades qui ont un érythome ou une lluxîon inflamma tolre d'une partie de la peau, Taurcole de la vaccine, par exemple, ces partie prennent à 1 instant une coloration bien plus vive. La congestion cérébral est si forte chez quelques enfants au moment des cris, qu'ils tombent affaia ses et se pâment pendant quelques secondes. Cet état doit être rapprocli de Tasphyxie.
Les cris sont souvent accompagnés d^une abondante sécrétion dtf larmes; ce phénomène n'a pas lieu chez les jeunes enfanté. La glande lacrymale ne fonctionne pas encore. Elle ne commence à sécréter que vers le troisième ou quatrième mois. Alors il est bon détenir compte de la présence ou de la suppression des larmes ; car les fonctions de la glande lacrymale ai suspendent sous Tinfluence des maladies aiguës fort graves. La suppressioi des larmes pourrait être alors considérée comme un signe général importafl dans la prognose des maladies.
Les cris peuvent être altérés dans leur forme, dans leur timbre et dan leur durée.
Les altérations relatives à la forme des cris sont indiquées par leur état di faiblesse et par leur caractère pénible ou étouffé.
Cri aj^thénique, — La faiblesse des cris se rencontre surtout chez les jeunoi enfants qui viennent au monde à peine viables, dans un demi-état d'asphj'xÎŒ et chez les enfants qul^ un peu plus âgés, sont afTaiblis par une maladie chrci nique et sont près de succomber. 1
Cri plaintif. — Le cri étouffé, plaintif, se rencontre principalement dans lel affections des organes respiratoires, et en particulier dans la pneumonie bieti caractérisée. Alors chaque expiration est accompagnée d'un petit cri étouffé, ce qui constitue la respiration expiratrice ; c'est un gémissement assez fort plutôt qu'un cri. Comme il est excessivement rare do le rencontrer danslfi cours d*autres maladies, sa présence doit être prise en considération. J
Cri cérébraL — Les altérations qui portent sur le timbre du cri sont assal importantes. Ainsi, le cri unique, aigu et très fort, venant à des intervall assez éloignés, a été rapporte par Maunoir, Coîndet et par un grand nomb de médecins aux affections cérébrales aiguës. On lui a donné le nom de c hydreneéphalique. Il manque trop souvent pour qu'on puisse lui accorder u; valeur sémiologique absolue, et» d'autre part^ il se l'cncontrc également dans Ifl cours de plusieurs autres maladies. Ainsi, d'après Auvity, Billard et Valleix(!), ce cri aigu se rencontre dans le solérème des nouveau-nés, et je l'ai constaté bien des fois dans la diarrhée cholériforme, qui doit prochainement se terminer par la mort. Ici« toutefois* il est plus faible, très fréquent, et il
(1) VaUeiz, Climiçm d^ê mtiiméiet des enfatU* now^^êem-nét. Pirû, 18^9, p. 627.
MOYENS D*EXPRE8SI0N. — DOUCHE ET VENTRE
M reproduit à chaque minute. Ce n'est pas le même cri que dans la méningite, et il y a quelque chose de si particulier dans le cri cérébral, que si Ton rapproche ce phénomène des autres symptômes de la maladie, on pourra en tirer hon parti pour le diagnostic.
Cri r^uque. — Il n'y a guère qu'une maladie dans laquelle le cri présente des modifications importantes et caractéristiques : je veux parler du croup. Le cri est voilé, rauque, et il s'accompagne d'une inspiration bruyante, que les lutears ont comparée au chant du jeune coq. A la dernière période de cette maladie, la reprise disparait, il ne reste plus que l'expiration rauque et considérablement affaiblie; on peut vraiment dire que la voix est éteinte.
Cri chevrotant. — Billard (1) parle d'un crj chevrotant qu'il n'a rencontré que trois fois chez de très jeunes enfants affectés d'une angine œdémateuse. Il soupçonne que cette modification appartient à la maladie dont il parle, mais îl n*O0e Taffirmer; et il dit sagement qu'il faut attendre que de nouvelles observations soient venues confirmer ce fait.
Cri phréno-glottique. — Chez les jeunes enfants atteints de spasme de le glotte ou phréno-glottisme, il y a aussitôt après l'accès d'étouffement un peti' bruit semblable au hoquet, qui annonce la fin de la crise et qui constitue le cri phréno-glottique.
La prolongation du cri des enfants n'indique pas autre chose qu'une douleur très vive, sans aucun rapport avec l'affection de tel ou tel autre organe. Billard croit qu'on observe le cri prolongé dans les maladies du ventre, les coliques, Tiléus, la péritonite, etc. ; mais cela n'a pas été établi d'une manière bien précise.
Quoique les signes fournis par l'étude du cri ne nous aient pas donné de résultats toujours très positifs, il ne faut pas les négliger, car dans certaini cas ils sont pathognomoniques.
H faut non seulement écouter le cri naturel ou spontané, mais si les enfants ae crient pas quand on les observe^ on peut les tracasser légèrement pour les obliger à pousser quelques cris qui pourront éclairer le médecin. En un mot, il fiut provoquer les cris, afin de ne rien négliger dans l'examen des ma- Udes. Les signes fournis par le cri provoqué sont d'ailleurs, à peu de chose prés, les mêmes que ceux qui se produisent spontanément par la douleur.
CHAPITRE V
us SIG5ES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR l'eXAMEN DE LA BOUCHE ET DU VENTRE
B de la bouclie. — L'inspection de la bouche fournit un grand BODibre de signes qu'il est très important de connaître. Ainsi, sans parler des déformations et des paralysies des lèvres qui changent l'aspect du visage, et dont il a été précédeipment question, nous trouvons à étudier la coloration, la chaleur et la sécheresse do la muqueuse buccale et.de la lanne. leurs productions accidentelles, la manière dont la succion s'exerce, les produits de sécrétion, l'odeur, etc.
'.Vttitf ur féftrile. — {1 suffit de mettre le doigt dans la bouche d'un jeune eabnt pour apprécier s'il a ou s'il n'a pas la fièvre. En effet, la muqueuse est ^ siège d*une chaleur plus ou moins vive, accompagnée d'un état de séche- <^sse. qui n*est jamais très considérable.
(1) ROkid, l^rmiU été MuOmdieê deê e^fanU nouveau-nés. Paris, 1837, p. 63.
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Gonflement (Um genewen^ tiphthen, muguet, ulcérationê, fausses membranes, eU — I/>rf que le Jeune enfant «'agite et crie, il ouvre largement la bouche, i l'on peut, en abaisHant la langue avec une cuiller, apercevoir la rougeu le gonflement, les ulcération», les aphthes, la gangrène des gencives, le non bre dcM dentu déjà sorties, quelquefois aussi les amas de cryptogames d muguetf sous forme de grains blanchâtres, miliaires, développés sur la sui face de la muqueuse, enfin les productions accidentelles de la voûte palatin ûtiH amygdales, du voile du palais et du pharynx. C'est aussi par cette e: ploration qu'on découvre au frein de la langue Vulcération caractéristique i lu période convulsivo de la coqueluche.
Kn mettant le doigt dans la bouche des jeunes enfants, on peut jusqu'à i certain point apprécier leur vigueur naturelle, et connaître Tétat de faibles où la maladie les a Jetés. Cette opération les trompe toujours ; ils croie prendre le soin et tettent avec plus ou moins d'avidité le bout du doigt. L orfortM do succion sont très violents chez les enfants bien portants et cb (umx qui n'ont qu'une affection légère. Ils sont très faibles, au contraire, quolquofois nuls, chez ceux dont la constitution est ruinée par une mala<i chronique, ou qui ont une affection aiguë très sérieuse.
L'examen do la bouche n'est pas toujours très facile. Les enfants qui se plus avancés eu âgo luttent contre le médecin, et serrent les mâchoires av force. 11 faut alors leur serrer le nez, pour les forcer à respirer par la bc ohe. lU orient, et l'on peut alors profiter de ce moment pour faire l'expl ration.
Do la bouoho peut sortir une odeur infecte, et qui seule, par sa présea indique la gangrène d'un pont de la cavité buccale, Tune des plus terrib affections do Tenfanoe.
Un phénomène qui inquiète quelquefois les parents, et qui n'a généralemi auouno gravité, o'est le flux de la salive. Il en est de cette sécrétion com do oollo des larmes. Elle n'existe pas durant les premiers mois de la vie;c no 8'éUiblit que vers lo cinquième ou sixième mois, aux approches de Té' lution dentaire, et probablement sous l'influence de l'excitation gingivale. Hi^orétion de la salive, qui se montre assez souvent chez les enfants attel d'idiotie. cs% habituellement un fait physiologique plutôt qu'un phénom< morbide. Co liquide ne s'écoule si abondamment à Textérieur qu'en raii do labsonco des dents destinées à le maintenir enfermé dans la cavité de bouche.
KKum^B 4Êm veatre* — Le ventre est la partie la plus volumineuse oor^^ des enfants à la mamelle. Cette disposition est toute naturelle. Toc fois elle s exagère beaucoup dans la diarrhée chronique et dans le rai tî»n\e.
Dons letat de maladie, il est important de savoir si le ventre est teo douloureux, gargouillant et occupé par du liquide, des gaz oa une tiuM » il Y a des lac^e« n>»<>.9 à la suKace; mais re3q)loration n*est pas toajc f;Acile, car Tagitation qu>Ue détermine provoque des cris et la tenskm muscla abdominaux, ce qui empêche d'arriver au résultat que Toa désir f^ut alors distraire Tenfanl en lui montrant un objet qui 1 intéresse. Lon svn\ attention est fixêe^ la main peut comprimer l'abdomen et recoanaine «!^l souple, s'il renferme quelque tumeur, et surtout s'il est doaloare«x. ^stes el les cris de Teafant sont, dans cette circonstance, llndice de la < leur qu'il éprouve pAr la pression des mains, car ils cessent avec Id rî^tiOiu
LkfuU^r. — Cliex les enfants, la douleur du ventre n'est jj
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si ce n'est dans les coliques du nouveau-né, dans la péritonite aiguë et tuberculeuse, où elle est générale, et dans la fièvre typhoïde, où elle occupe la fosse iliaque droite; elle existe, mais à un faible degré, dans la diarrhée catarrhale et dans Tentéro-colite.
Dans la seconde enfance, le ventre offre des modifications plus nombreules et dont la signification éclaire beaucoup le diagnostic.
Tëches rasées. — A partir de Tâge de cinq ans, le ventre des enfants atteints de fièvre typhoïde, au huitième ou douzième jour, se couvre de taches rosées leniicuUires plus ou moins nombreuses; mai s^ avant cet âge, c'est une érup* tien qu*il est très rare de rencontrer.
Pétéchies. — A la fin des maladies chroniques, il se fait souvent sur la peau da ventre une éruption de taches miliaires hémorrhagiques bleuâtres ou noires. C'est Tindice d'une mort prochaine. Oa les trouve aussi dans le purpura, sitnplex,
Hydro-péritonie. — De la sérosité peut s'accumuler dans le péritoine et donner lieu à l'augmentation de volume du ventre et à de la fluctuation de la région hypogastrique. C'est l'indice d'une ascite simple ou symptomatique de U tuberculose entéro-mésentérique (carreau), de la néphrite albumineuse, des maladies de la rate, enfin des lésions organiques du cœur et du foie.
Tumeurs, — Des ganglions mésentériques tuberculeux, des tumeurs hydatiques, la rate hypertrophiée, la distension de la vessie par l'urine, etc., sont les tumeurs que l'on observe habituellement dans le ventre des enfants.
GsrgouiUement. — Le gargouillement produit par la pression de la paroi ibdominale est un phénomène très commun, qui indique une entérite simple lorsqu'il est général, mais qui doit faire soupçonner la fièvre typhoïde lorsqu'il occupe la fosse iliaque droite.
Excavation du ventre. — La dépression des parois abdominales formant one concavité plus ou moins considérable, semblable à celle d'un plat creux, OQ d'un bateau, en même temps que des ondulations de la peau dessinant les circonvolutions intestinales placées au-dessous, indiquent habituellement me méningite tuberculeuse aiguë. Cela est incontestable, si cette dispositioo s'accompagne de respiration inégale et suspirieuse.
DES SIGNES FOURNIS PAR L EXAMEN DES VOMISSEMENTS
Le vomissement est chez le nouveau-né un phénomène normal dû au tropfleiD de l'estomac par l'allaitement, et ilans ce cas il succède à une éructatoD et se trouve composé de lait liquide ou incomplètement coagulé. A une «poque plus avancée, ou quand il est formé de sang, d'eau et d'aliments ou débile, il a une signification différente et indique la gastro-entérite. Lorsqu*il te montre chez un enfant qui tombe malade sans fièvre, il veut dire indigestion, mais, s'il y a fièvre, il signifie maladie aiguë ou fièvre éruptive com- B^nçante. En effet, presque toutes les maladies aiguës des enfants débutent par an ou plusieurs vomissements.
y*ymis$ements alimentaires, — Pendant la nuit, ou après un repas trop copt^ux. le vomissement de matières alimentaires non suivi d'état fébrile est le r»«ulut d'une indigestion.
^•r.iisêements d'eau ou de bile. — Chez les enfants qui ont de la fièvre et qui Tomisseot une fois des aliments^ des matières glaireuses ou de la bile, on
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doit craindre une rougeole, une variole, une scarlatine, une pneumonie ou un phlegmasie viscérale; mais si les vomissement se répètent avec opiniâtreté e même temps qu'il y a de la constipation, il faut craindre l'apparition d'une m^ ningite. Ce sont des vomissements sympathiques.
Quand les vomissements sont accompagnés de diarrhée jaune, verdâtn aqueuse ou riziforme blanchâtre^ il y a lieu de craindre une entérite simph le choléra infantile ou le choléra asiatique. Ce sont des vomissements symj. tomatiques.
Si les vomissements sont composés de matières alimentaires mêlées à de glaires striées de sang et à du muco-pus blanchâtre épais assez abondant, il résultent d'un effet mécanique de titillation de la luette, et ils dépendent d la coqueluche.
Vomissement de sang. — Le vomissement de sang est très rare chez h enfants, mais on l'observe quelquefois. J'en ai vu plusieurs exemples, enti autres un chez une petite fille qui tétait une mère affectée de gerçures a
sein. Avec le lait, l'enfant suçait d sang, et elle le rejetait par la boucl en même temps qu'elle avait du m Isena. Il sufTit de changer la nourrie pour faire disparaître cet acciden encore très rarement signalé dans science.
Vomissement desarcine, — Chez d< enfants, à la fin de la première enfanc il y a quelquefois des gastrorrhé ^' persistantes qui produisent des vomi
Fio. 1. — Sarcinc. sements continuels de matières aquei
ses et spumeuses, à la surface de quels il y a des amas de matière blanchâtre, qui ne sont pas autre chose qi de la sarcine{ûg, 4). Ce sont des cas très rares et presque toujours mortel
CHAPITRE VII
DES SIGNES FOURNIS PAR l'eXABŒN DES EXCRÉMENTS
Chez le nouveau-né, chez les enfants à la mamelle et dans la seconde ei fance, les excréments ont des apparences très différentes^ qui sont en rappo avec le mode d'alimentation et avec l'état d'intégrité des voies digestive Tantôt ils sont jaune d'œuf cuit dans l'état normal, ou jaune verdâtre, mêla] gés de grains blancs de caséine, s'il y a de l'irritation; tantôt ils sont jaune verdissant à l'air, ou verts au moment de l'excrétion ; et ailleurs ils renfe ment de l'eau en grande abondance, des matières glaireuses incolores filantes, des stries de sang, dusang,du pus, desœufsdedistoTna/iœma/obtui de trichocéphale, de lombrics ou de ténia^ modifications importantes qu'i trouvera avec tous les détails nécessaires dans les chapitres consacrés àl'hi toire de l'entéro-colite, des lombrics, du ténia et des affections vermineusc
CHAPITRE Vin
DBS SIGNES FOURNIS PAR L*EXAMEN DBS UllIKES
Chez les petits enfants, les urines offrent dans leur émission ou dans lei composition des différenoA» #««1 tiennent à l'état de maladie. Ces recherche
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oot été publiées par Martin Ryeet Biderman en 4875 (voir Maladies desreins), eteUes ont été contrôlées en 1876 parParrot et A. Robin. D'après ces recherche», on voit que :
Un nouveau-né urine quatre fois plus qu'un adulte par kilogramme de son poids.
Dans les circonstances tout à fait exceptionnelles, Turine peut donner un très léger dépôt, formé de cristaux d'acide urique ou d'oxalate de chaux ou d'urate de soude (urine du premier jour, alimentation insufllsante ou vicieuse^ etc.). Les ferments végétaux paraissent s'y développer plus rapidement que dans Turine des adultes.
Elle a une réaction neutre au papier de tournesol. L'acidité de l'urine indique le plus souvent un intervalle trop long entre les tétées, et, dans un certain nombre de cas, peut mettre sur la voie d'un état pathologique.
L'urine des nouveau-nés contient en moyenne, par litre, S»', 03 d'urée, soit 0^,80 par kilogramme chez un enfant de 3850 grammes; mais, dans les vingtquatre heures, un nouveau-né de douze à trente jours rend environ 0*^,90 d'urée, soit 0^,23 kilogrammes de son poids.
L'âge, le poids et latempérature influencent notablement la quantité d'urée. Lorsque les urines de deux enfants, dont l'âge, le poids et la température diffèrent, présentent des quantités inégales d'urée, avant d'expliquer cette différence par un état pathologique, on devra s'assurer que l'excédent d'urée dépasse les limites que nous avons fixées pour les variations qui sont dues à ces causes.
Il existe un rapport constant entre la quantité d'urée, la couleur et la réaction de l'urine, de telle sorte que l'inspection de ces deux derniers caractères permet d'apprécier cliniquement la proportion d'urée.
Il existe normalement dans l'urine des nouveau-ncs des traces d'acide ahque. mais elles échappent à tout dosage : l'urine du premier jour en renferme davantage ; elle ne contient pas de matières extractives chimiquement appréciables, mais elle renferme de l'acide hippurique et de l'allantoine.
I>ans aucune circonstance l'urine normale du nouveau-né ou du fœtus ne contient d'albumine ; elle n'exerce aucune action réductrice sur la liqueur de Birreswil.
Le nouveau-né ingère, en vingt-quatre heures et par kilogramme de son poids, deux fois plus d'azote que l'adulte; il en rend six fois moins par l'urine, quoiqu'il fixe au moins autant d'oxygène ; il brûle donc moins, tout en absorbiknt plus de combustible et au moins autant de comburant. Cet excès de r»3imilation sur la désassimilation expérimentalement démontré est en rapport avec l'augmentation journalière du poids, augmentation à laquelle doit lUMi prendre part une partie de l'oxygène absorbé.
Quand l'urine d'un nouveau-né est modifiée dans l'un de ses caractères, au dfU des limites que nous avons tracées, il faudra songer d'abord à une irré^larité dans l'alimentation, ensuite à un état morbide.
I)akn9 quelques circonstances, l'étude des urines permet de préciser l'existmce d'un état pathologique spécial ou d'un symptôme particulier (œdème des nouveau-nés, diarrhée, etc.).
Enfin cette étude permet quelquefois de prévoir l'apparition prochaine d'accidents déterminés, tel (pie l'œdème des nouveau-nés, l'entéro -colite, etc. En effet, une lésion de la nutrition précède évidemment l'apparition des ■troei extérieurs de ces affections, et l'enfant est déjà malade alors qu'aucun tymptôme ne révèle au dehors cet état de souffrance, dont les altérationf^ de 1 unoc doonent la mesure.
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Dans toutes les maladies fébriles du premier âge, les urines sont presque totalement supprimées, et pendant un jour ou deux il y a de Vanurie; mais bientôt, dès que la fièvre tombe, la sécrétion urinaire reparait et il y a de la dyaurie, c'est-à-dire une émission douloureuse due au passage d'un liquide rempli de matières sablonneuses formées d'urate d'ammoniaque.
Fio. 2. — ExsadatB da rein dans la néphrite aiguë. (Beale.)
Fio. 3. — Exsadats da rein dans la néphrite aiguë. (Beale.)
Fio. 4. — Vaisseaux du rein dans la néphrite aiguë. (Beale.)
A part cette altération, il n'y a chez les enfants que gravelle ; hématurie^ diabète sum* ou insipide ; nzoturie, bactérurie, albvminurie et chylurie.
La g rare//f», état physiologique chez tous les nouveau-nés, ne dure ches eux que sept ou huit jours, et si elle revient plus tard, c'est sous forme de maladie rénale, préludant à la formation de calculs du rein ou de la vessie.
Lliématurie, rare chez les enfants, s'y observe quelquefois comme maladie du sang, mais plus souvent comme symptôme du début de la néphrite aibumineuse. Dans ce cas, le sang est mélangé à l'urine, et il n'y en a qu'une faible quantité.
U albuminurie s'y observe très souvent, soit comme effet de la néphrite parenchymateuse aiguë et chronique, soit comme effet de maladies du cœur produisant la congestion des reins, soit comme la conséquence de néphrite scarlatineuse ou diphthéritique. Dans ce dernier cas, il y a de ralbuminarie dans les angines ulcéreuse, gangreneuse et couenneuse ; dans les gangrènes diphthéritiques de la peau ; dans le croup, et ce phénomène in*
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dique un état général grave, souvent mortel (i). Les urines ont un dépôt qui renferme les moules des tubes urinifères (fig. 2, 3 et 4], et elles précipitent par la chaleur et par Tacide nitrique.
Le ancre de glycoae s'observe chez les diabétiques en plus ou moins grande quantité ; la b&ctérurie dans les maladies infectieuses ; — ailleurs la graisse dans la chylurie, — Peau dans le diabète insipide ; — enfin l'excès d'urée dans l'azoturie.
La matière colorante de la bile s'observe dans l'urine lorsqu'il y a de Tictère, et, dans ce cas, il suflit de quelques gouttes d'acide nitrique pour en déceler la présence sous forme de coloration plus ou moins verte.
Chez quelques enfants, les urines sont jaune safranéy tachant le linge comme celles de l'ictère ; mais cet état n'a rien de pathologique : il résulte d un remède administré à l'intérieur, et il s'observe à la suite de l'emploi de la santonine.
CHAPITRE IX
DES SIGNES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR l'eXAMEN DE LA POITRINE ET DE LA RESPIRATION
L examen de la poitrine a pour but de connaître : — les caractères extérieui|| de la respiration, — les diverses variétés de bruits respiratoires, — la résonnance du thorax, et les déformations variées dont les parois de cette cavité peuvent être le siège.
Je ne devrais ra'occuper ici que des signes fournis au diagnostic de certaines maladies de l'enfance par l'étude des phénomènes extérieurs de la respiration ; mais pour bien comprendre les troubles survenus dans l'exercice d'une fonction, il faut en avoir étudié le jeu dans l'état physiologique. Or, en Erénéral. on ignore tout ce que la respiration présente de curieux chez les nouveau-nés.
Je vais donc parler de la respiration normale des jeunes enfants, et ensuite je reviendrai sur les caractères extérieurs qu'elle présente dans l'état pathologique.
Be«plr«tion des entenis à la mamelle «tans l*état normal. — Les mouvements respiratoires ont pour résultat la révivification du sang. Ils commencent aussitôt après la naissance. La respiration s'établit instinctivement ; elle s'opère en vertu d'influences aussi mystérieuses que celles qui environnent la génération, dont elle est le complément nécessaire. Elle vient combiner son action à celles du cerveau et du cœur, déjà établies dans le sein de la mère, pour former cette trinité indivisible, ce trépied vital de Bichat, indispensable base de tout l'organisme
La respiration ne s'accomplit pas de la même manière à tous les âges, chez l'enfant qui vient de respirer pour la première fois, comme chez le vieillard qui est près de terminer sa carrière. Le nouveau-né, fort inhabile, respire par instinct, autant de fois qu'il lui est nécessaire, sans régularité comme »ms méthode; il s'interrompt au moindre événement, et se calme avec peine. 11 <«emble essayer ses forces respiratoires avec un tumulte comparable à celui qui règne dans les mouvements de ses bras. Vers l'âge de deux ans, ces mou- Tfments désordonnés cessent; la respiration se régularise, et ressemble enfin àoeUe de Tadulte.
RtïïpiraHon irrégulière. — La respiration des nouveau-nés et des enfants à la mamelle est évidemment irrégnhàre; elle est de plus incomplète, le pou-
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" ' mon étant à cet âge plus dense et moins perméable à Fair que dans les années
subséquentes. Ces modifications extérieures sont accompagnées de modifications semblables dans le timbre des bruits respiratoires découverts par l'auscultation.
Respiration abdominale, — Quand on considère le mécanisme de la respinvtion, on voit qu'il s'opère à l'aide des muscles de la paroi du ventre et à l'aide du diaphragme. L*abdomen s'élève et s'abaisse, par suite de mouvements alternatifs, désignés sous le nom de mouvements respiratoires, La dilatation de la poitrine est faible et s'effectue par les côtes inférieures. C*est le diaphragme qui est la partie active de la respiration. Elle a reçu le nom de respiration abdominale.
Respiration dans le sommeil, — Dans l'état de santé, les mouvements respiratoires sont différents pendant la veille et pendant le sommeil. Lorsque l'enfant est endormi, sa respiration est paisible, se répote vingt à trente fois par minute; les mouvements d'inspiration et d'expiration se succèdent régulièrement et sans effort. Pendant la veille, cet aspect est à chaque instant troublé. La respiration était calme, soudain elle devient intermittente, s'accélère, se précipite même; puis arrive un temps d'arrêt, et tout revient à l'état normal. Ces modifications se répètent mille fois par jour ; elles semblent résulter d'une émotion intérieure agréable, traduite par l'expansion des traits ou par le sourire, ou d'une distraction causée par les objets extéil rieurs, carl'enfant attentif reste bouche béante, l'haleine suspendue, et il se
dédommage bientôt en précipitant sa respiration. Ces modifications se proy » duisent d'une manière encore plus prononcée au moment des cris et des san-
glots causés par la souffrance et la colère. Le nombre des inspirations est alors fort variable ; on compte jusqu'à vingt-cinq, trente et même trentecinq mouvements respiratoires par minute.
Auscultation. — L'auscultation démontre encore bien mieux que l'inspection à distance toutes les variétés de fréquence, de suspension momentanée, d'irrégularité dans le rythme de la respiration; seulement elle donne une notion de plus, relative aux bruits que l'air produit en pénétrant le poumon.
De grandes précautions sont nécessaires lorsqu'on veut ausculter la poitrine des jeunes enfants. Il faut explorer pendant l'état de calme et au moment de l'agitation On laisse l'enfant déshabillé sur les bras de sa mère, et on l'examine à distance, puis on s'approche, et l'on ausculte doucement. Bientôt l'enfant, sentant qu'il est contrarié, pousse des cris ; il faut encore en protitcr pour ausculter de nouveau, car les signes sont souvent modifiés I dans ces situations différentes. Il y a mille manières de varier l'exploration ;
I celle que j'indique est, je crois, la meilleure. On peut encore laisser l'enfant
i au sein, et ausculter lorsqu'il est dans cette position; mais alors les mouve-
I ments respiratoires sont trop faibles, l'air ne pénètre qu'incomplètementdans
le poumon, et les bruits sont difficiles à saisir. Dans d'autres circonstances, il faut laisser l enfant à plat ventre sur les genoux de la more, ou le prendre sur sa main et l'approcher de son oreille.
On dit généralement, et tout le monde répète que la respiration des enfants est puérile, c'est-à-dire que l'inspiration est sonore et bruyante. Il semble, dit Lacnnec, que chez les enfants on sente distinctement les cellules aériennes se dilater dans toute leur ampleur; tandis que chez l'adulte on croirait qu'elles ne se remplissent d'air qu'à moitié, ou que leurs parois plus dures ne peuvent se prêter à une si grande distension.
Cela peut être exact pour les enfants qui ont atteint Tâge de deux ans, et J'ai pu le constater; mais, chez le nouveau-né et chez l'enfant à la mamelle.
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il n'en est plus ainsi. La respiration n*est ni sonore ni bruyante; elle s'mccompagne d'un bruit peu intense, qui n'a rien de moelleux, qui est auQAlogue au bruit de la respiration dure, et qu'il est impossible de rapporter à la dilatation complète des vésicules aériennes. J'ai mis une extrême attention dans cette étude. Je l'ai répétée chaque jour, -et jamais je n'ai rien entendu qui ressemblât à la respiration puérile. Cela s'explique par la difficulté que Tair éprouve à pénétrer dans le poumon, soit à cause de la densité de l'organe, soit à cause de Tétroitesse des vésicules pulmonaires. La densité du poumon diminue avec l'âge, et en même temps le diamètre des vésicoles s'accroît, circonstances favorables à la production du bruit puéril.
néêonn&nee du thorax, — Il existe un rapport étroit entre la respiration puérile et la résonnance du thorax. Ces deux phénomènes existent ensemble. Si l'un d'eux vient à manquer, l'autre disparaît Cela se conçoit, puisque la raréfaction du tissu pulmonaire est la cause qui les produit tous les deux.
La poitrine des enfants à la mamelle est donc • peu sonore. Néanmoins la résonnance varie beaucoup, même dans l'état normal. Elle est très faible chez les enfants sains, qui ont l'embonpoint ordinaire à l'enfance. Elle est plus considérable chez ceux qui, sans avoir d'affection de poitrine, ont le thorax amaigri. Elle est très variable et elle offre des alternatives singulières au même moment chez le même enfant, sans qu'il y ait du trouble dans sa santé. Ainsi, en percutant longtemps de suite la poitrine, le son obtenu augmente et diminue alternativement d'intensité. Il augmente pendant Tinspiration, et diminue au contraire pendant l'expiration. Ce phénomène est très marqué dans les mouvements respiratoires profonds qu'on observe chez les enfants qui s'agitent et versent des larmes. L'explication en est facile : le son est clair dans l'inspiration, c'est-à-dire quand il y a beaucoup d'air dans la poitrine; il est sourd dans l'expiration, quand la presque totalité de Tair en a été chassée.
On doit toujours commencer l'examen direct de la poitrine par l'auscultation, et ne percuter la poitrine qu'après en avoir fini avec l'exploration par l'oreille. En effet, la percussion agite beaucoup les enfants, et il serait impossible de les ausculter ensuite avec avantage.
Vibrations thoraciqucs, — Les parois de la poitrine sont agitées par des grandes vibrations au moment des efforts, soit de la voix, soit de la parole, soit des cris. Il est utile de connaître la force normale de ces vibrations, pour jueer de leur accroissement dans la pneumonie, de leur diminution et de leur abolition complète dans la pleurésie. Dans cette dernière affection, ce symptùme est l'un des plus évidents qu'on puisse rencontrer.
11 résulte donc de l'étude physiologique de la respiration des enfants à la iDAmelle : i<^ que la respiration n'est pas régulière, et qu'il ne faut pas se méprendre à l'égard des phénomènes de fréquence, d'irrégularité et d'intermittence des mouvements respiratoires, qu'on aurait tort de considérer comme étant toujours la conséquence d'un état pathologique ; 2<> que la respiration des nouveau-nés et des enfants à la mamelle n'est pas accompagnée du sifflement puéril qui existe chez les enfants plus âgés, et que l'absence de respiration puérile ne doit pas être envisagée comme un état morbide ; > enfin, que les résultats de la percussion du thorax sont incertains s'ils ne ioot pas bien tranchés, puisque, dans l'état normal, la résonnance de la poitrine est obscure.
Telf sont les phénomènes ordinaires de la respiration des jeunes enfants dus Tétât physiologique. Je vais maintenant m'occupcr dos signes impor-
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mon étant à cet âge plus dense et moins perméable à Tair que dans les années subséquentes. Ces modifications extérieures sont accompagnées de modifications semblables dans le timbre des bruits respiratoires découverts par l'auscultation.
Respiration abdominale. — Quand on considère le mécanisme de la respiration, on voit qu'il s'opère à l'aide des muscles de la paroi du ventre et à l'aide du diaphragme. L'abdomen s'élève et s'abaisse, par suite de mouvements alternatifs, désignés sous le nom de mouvements T^spiratoires, La dilatation de la poitrine est faible et s'effectue par les côtes inférieures. G'est le diaphragme qui est la partie active de la respiration. Elle a reçu le nom de respiration abdominale.
Respiration dans le sommeil. — Dans l'état de santé, les mouvements respiratoires sont différents pendant la veille et pendant le sommeil. Lorsque l'eufant est endormi, sa respiration est paisible, se répète vingt à trente fois par minute; les mouvements d'inspiration et d'expiration se succèdent régulièrement et sans effort. Pendant la veille, cet aspect est à chaque instant troublé. La respiration était calme, soudain elle devient intermittente, s'accélère, se précipite même; puis arrive un temps d'arrêt, et tout revient à l'état normal. Ces modifications se répètent mille fois par jour ; elles semblent résulter d'une émotion intérieure agréable, traduite par l'expansion des traits ou par le sourire, ou d'une distraction causée par les objets extérieurs, car l'enfant attentif reste bouche béante, l'haleine suspendue, et il se dédommage bientôt en précipitant sa respiration. Ces modifications se produisent d'une manière encore plus prononcée au moment des cris et des sanglots causés par la souffrance et la colère. Le nombre des inspirations est alors fort variable ; on compte jusqu'à vingt-cinq, trente et même trentecinq mouvements respiratoires par minute.
Auscultation. — L'auscultation démontre encore bien mieux que l'inspection à distance toutes les variétés de fréquence, de suspension momentanée, d'irrégularité dans le rythme de la respiration ; seulement elle donne une notion de plus, relative aux bruits que l'air produit en pénétrant le poumon.
De grandes précautions sont nécessaires lorsqu'on veut ausculter la poitrine des jeunes enfants. Il faut explorer pendant l'état de calme et au moment de l'agitation On laisse Tenfant déshabillé sur les bras de sa mère, et on l'examine à distance, puis on s'approche, et l'on ausculte doucement. Bientôt l'enfant, sentant qu'il est contrarié, pousse des cris ; il faut encore en profiter pour ausculter de nouveau, car les signes sont souvent modifiés dans ces situations différentes. Il y a mille manières de varier l'exploration ; celle que j'indique est. je crois, la meilleure. On peut encore laisser l'enfant au sein, et ausculter lorsqu'il est dans cette position ; mais alors les mouvements respiratoires sont trop faibles, lair ne pénètre qu'incomplètementdans le poumon, et les bruits sont difficiles à saisir. Dans d'autres circonstances, il faut laisser l'enfant à plat ventre sur les genoux de la mère, ou le prendre sur sa main et l'approcher de son oreille.
On dit généralement, et tout le monde répète que la respiration des enfants est puérile, c'est-à-dire que l'inspiration est sonore et bruyante. Il semble, dit Lacnnec, que chez les enfants on sente distinctement les cellules aériennes se dilater dans toute leur ampleur; tandis que chez l'adulte on croirait qu'elles ne se remplissent d'air qu'à moitié, ou que leurs parois plus dures ne peuvent se prêter aune si grande distension.
Cela peut être exact pour les enfants qui ont atteint l'âge de deux ans, et j'ai pu le constater; mais, chez le nouveau-né et chez l'enfant à la mamelle.
VOTENS D'EXPRESSION. — POITRINE ET RESPIRATION
il n'en est plus ainsi. La respiration n*est nii sonore ni bruyante; elle s*accoiDpagne d*un bruit peu intense, qui n'a rien de moelleux, qui est analogue au bruit de la respiration dure, et qu'il est impossible de rapporter à la dilatation complète des vésicule? aériennes. J'ai mis une extrême attention dans cette étude. Je l'ai répétée chaque jour, «t jamais je n'ai rien entendu qui ressemblât à la respiration puérile. Cela s'explique par la difficulté que l'air éprouve à pénétrer dans le poumon, soit à cause de la densité de l'organe, soit à cause de l'étroitesse des vésicules pulmonaires. La densité du poumon diminue avec Tàge, et en même temps le diamètre des vésicules s'accroît, circonstances favorables à la production du bruit puéril.
Réêonnance du thorax. — Il existe un rapport étroit entre la respiration puérile et la résonnance du thorax. Ces deux phénomènes existent ensemble. Si l'un d'eux vient à manquer, l'autre disparaît Cela se conçoit, puisque la raréfaction du tissu pulmonaire est la cause qui les produit tous les deux.
La poitrine des enfants à la mamelle est donc- peu sonore. Néanmoins la résonnance varie beaucoup, même dans l'état normal. Elle est très faible chez les enfants sains, qui ont l'embonpoint ordinaire à l'enfance. Elle est plus considérable chez ceux qui, sans avoir d'affection de poitrine, ont le thorax amaigri. Elle est très variable et elle o(Tre des alternatives singulières au même moment chez le même enfant, sans qu'il y ait du trouble dans sa santé. Ainsi, en percutant longtemps de suite la poitrine, le son obtenu augmente et diminue alternativement d'intensité. Il augmente pendant linspiration, et diminue au contraire pendant l'expiration. Ce phénomène est très marqué dans les mouvements respiratoires profonds qu'on observe chez les enfants qui s'agitent et versent des larmes. L'explication en est facile : le son est clair dans l'inspiration, c'est-à-dire quand il y a beaucoup d'air dans la poitrine; il est sourd dans l'expiration, quand la presque totalité de l'air en a été chassée.
On doit toujours commencer l'examen direct de la poitrine par l'auscultation, et ne percuter la poitrine qu'après en avoir fini avec l'exploration par l'oreille. En effet, la percussion agite beaucoup les enfants, et il serait impossible de les ausculter ensuite avec avantage.
Vibrationn thoraciqucs. — Les parois de la poitrine sont agitées par des grandes vibrations au moment des efforts, soit de la voix, soit de la parole, ioit des cris. Il est utile de connaître la force normale de ces vibrations, pour juper de leur accroissement dans la pneumonie, de leur diminution et de leur abolition complète dans la pleurésie. Dans cette dernière affection, ce symptôme est l'un des plus évidents qu'on puisse rencontrer.
11 résulte donc de l'étude physiologique de la respiration des enfants à la mamelle : i^ que la respiration n'est pas régulière, et qu'il ne faut pas se méprendre à l'égard des phénomènes de fréquence, d'irrégularité et d'intermittence des mouvements respiratoires, qu'on aurait tort de considérer comme étant toujours la conséquence d'un état pathologique ; 2^ que la respiration des nouveau-nés et des enfants à la mamelle n'est pas accompagnée du sifflement puéril qui existe chez les enfants plus âgés, et que l'absence de respiration puérile ne doit pas être envisagée comme un état morbide ; > enfin, que les résultats de la percussion du thorax sont incertains s'ils ne sont pas bien tranchés, puisque, dans l'état normal, la résonnance de la poitrine est obscure.
Tels sont les phénomènes ordinaires de la respiration des jeunes enfants -^Ans l'état physiologique. Je vais maintenant m occuper des signes iaipor-
lU
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tants fournis au diag-nostic de certaines maladies de Venfance par Tétude de^|
phéaomoFies extérieurs de la respiration, ^
Rcwpiration de» enfantui aanii l*élat patliolo^iqui^, — C'est le
ventre déf^agé de ses vêtements qu'il faut surtout examiner à distance, pour connailro la force, la fréquence et le rythme des mouvements rcspiratoirea chez les enfants à la mamelle, car ils ont tous la respiration abdominale, H
Cette étude n'est pas seulement utile au diag^nostio des maladies de poî-' trine, elle est encore indispensable à ceux qui veulent connaître sûrement certaines affections du larynx, du ventre et du cerveau.
Dans les maladies de la poitrine, dans la bronchite, dans la pneumonie, au début, dans la pleurésie, la respiration est seulement accélérée. Sa fréquence est en rapport avec rintcnsité de la phlee^niasie ;elle ne présente aucuz signe spécial à Tune plutôt qu*à l'autre de ces affections.
Respiration haletante, — Dans la pneumonie confirmée, au contraire, la ' respiration est accompai^née de phénomènes extérieurs, importants et précieux, qui sont souvent Tindice certain de la maladie. Lfes mouvements respiratoires sont très fréquents, sans efforts considérables des muscles abdominaux et sans agitation des ailes du nez. On compte jusqu'à soixante et quatre-v in lifts inspirations par minute. Otte accélération extrême de la respiration lui donne une analogie frappante avec celle d'un cbien qui vient de courir. On exprime cet état par le nom de la respiration kalelatite.
Ailleurs, la perturbation des mouvements respiratoires est plus grande encore ; ces mouvements, moins rapides que dans le cas précédent, sont intervertis dans leur rythme. m
Resipirntion cxpiratrice oupneumùniqne, — La respiration commence par ui]f<^ mouvement actif et brusque d'expiration nasale gémissante et saccadée, suivie d'un effort inspirateur, après lequel se trouve un court moment de reposL Chaque expiration est accompagnée du resserrement latéral de la base du thorax, de rénorme saillie du ventre et de la dépression sus-claviculaire et sternale. J'ai donné a Ten semble de ces phénomènes le nom de respiration expirntrice , Que le lecteur veuille faire lui-même un mouvement expiratoire brusque immédiatement suivi d*une inspiration, il comprendra ce que mes paroles ne sauraient lui exprimer. ■
Ces troubles extérieurs de la respiration sont en rapport avec certains " mouvements de la face et des narines dont j'ai parlé ; ils sont indiqués par une plainte étouffée qui s'échappe à chaque expiration, et sullit pour appeler rattention sur ces phénomènes caractéristiques de la pneumonie.
Respiration plûurAtique. — 11 y a un caractère, tiré de l'examen de la respiration, qui a une certaine importance dans le diagnostic de la pleurésie» ■ et qui peut faire découvrir son existence. Lorsqu'on observe ce caractère, fl c'est qu'il y a douleur pleurétique. Alors la respiration est empêchée, elle s'arrête tout a coup, et l'on observe dans les muscles de la poitrine un effort subit, presque convulsif. qui parait être douloureux, autant qu'on en peut juger par les contractions du visaj^e qui raccompagnent et par le cri que les h enfants laissent échapper au même moment. H
Respiration ^nreadée et p^^ritof}itique. — Dans quelcjues affections du ventre, ces signes extérieurs de la respiration peuventètre fort utiles au diagnostic. Ainsi, toutes les fois que j*ai observé la péritonite chez déjeunes enfants, on pouvait juger de la maladie par Tétude de la respiration. Elle était courte, incompt^t^ et rommc .^acr.iffêe ; elle semblait douloureuse ; les mouvements respiratoires courts, filltl rits. se succédaient réL'ubèrement,
mais étaient séparés, au 1 v^ inspirations, par une respiration
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lente et profonde, capable de suppléer à Tinsuflisance des respirations précédentes.
Je ne puis affirmer qu'il en doive être toujours ainsi ; l'observation seule pourra le démontrer. Chez ces enfants, il est évident qu'il y avait un obstacle apporté à la respiration et aux mouvements respiratoires du ventre qui ne pouvait s'étendre en liberté. Chaque respiration était courte et faible ; elle était insuffisante à l'hématose, car, au bout d'un certain temps, le besoin de respirer, l'emportant sur la gène des mouvements- respiratoires, forçait l'enfant à faire une inspiration profonde et complète.
Ces troubles extérieurs de la respiration sont si bien en rapport, d'une part, avec les lésions anatomiques de la péritonite et, de l'autre, avec la douleur du ventre qui, dans cette maladie, empêche le développement des parois de cette cavité, qu'il est impossible de ne pas en faire un sign^important pour le diagnostic de cette affection. C'est, au reste, la seule maladie abdominale dans laquelle il existe une modification appréciable des phénomènes respiratoires extérieurs.
Respiration suspirieuse ou cérébrale. — Dans les affections aiguës du cerveau, au moment où va paraître la période convulsive, la respiration est courte, incomplète, intermittente et Buapirieuse,
Cette sorte de convulsion intérieure des muscles respiratoires est un signe caractéristique delà méningite aiguë, simple ou tuberculeuse, de l'encéphalite, et, en un mot, de toutes les affections cérébrales aiguës, mais ne présente rien de particulier pour chacune de ces affections.
Dans ces cas, les respirations sont tour à tour lentes ou rapides, faibles ou profondes, régulières ou intermittentes, paisibles oususpirieuses. L*énfant, qui respirait avec calme, précipite tout à coup ses mouvements respiratoires et s arrête pendant huit à dix secondes ; puis il se reprend, et continue ainsi tantôt avec lenteur, s'interrompant de temps à autre pour faire une profonde respiration suspirieuse, tantôt avec vitesse, tout en se reposant quelques secondes à chaque instant.
Comme on le voit, la respiration présente des modifications extérieures spéciales aux maladies de la poitrine, de la tête et du ventre. Elles sont parfaitement distinctes dans ces trois ordres de maladies.
Il faut donc les étudier^ non dans le but de restreindre à ces seuls caractères U connaissance de telle ou telle affection ; mais parce qu'il n'est pas permis AU médecin de négliger aucune des connaissances pratiques qui peuvent donner à la science toute la certitude désirable.
Déformation de la poitrine. — Les déformations de la poitrine sont peu nombreuses. 11 n'en est pas une qu'on n'ait observée chez l'adulte. Ces déformations sont singulières. J'ai indiqué celle qui est spéciale au
rachitisme. Les autres déformations sont la conséquence des maladies aiguës
ou chroniques de la plèvre et du poumon ; elles sont définitives et n'existent
ordinairement que d'un seul côté. Je veux parler du rétrécissement ou de
U dilatation de la poitrine.
La dilatation accompagne ordinairement la pleurésie aiguë lorsque l'épan-
chement est considérable. Elle ^xiste du côté malade. Le rétrécissement,
au contraire, s'observe longtemps après la guérison de la maladie et lorsque
tout le liquide est absorbé. Ces caractères sémiologiques sont communs à
la pleurésie de l'enfance et à la pleurésie des adultes. La pneumonie chronique et la pneumonie tuberculeuse, les tubercules
pulmonaires entraînent aussi le rétrécissement de la poitrine. C'est un fait
^a établi par les recherches faites chez les vieillards. Est-il bien démontré
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dans Cds maladies chez T enfant? On p«ut en douter. Toutefois j'ai observé
à rhùpital Necker un petit enfant bien évidemment phlhisique avec des ejtca vations dans le poumon droit; il guérit au bout de deux ans (l) ; je l'ai revuj depuis cette époque» et ce côté de la poitrine se trouve notablement plu4 étroit que l'autre. Ce fait est, j'en conviens, insulBsant pour établir d'une manière générale rexistence du rétrécissement de la poitrine dans les affections chroniques du poumon, mais il est assez intéressant pour être indiqué- J Outre ces déformations partielles, lentes et dèfhiiliveê de la poitrine, ill en existe d'autres qui sont générales» mais passagèrm comme l'affection aiguë qui en est la cause. Aussi, en forçant un peu la valeur des termes, on peut appeler déformation de la poitrine les changements de forme qu'elle subit »ous Tintluence de la contraction musculaire de la dyspnée très intense Dans la pneun^onie bien caractérisée, chaque expiration est accompagne d*un resserrement latéral considérable de la base du thorax, d'une énorn saillie du ventre et d'une violente dépression du creux sous-olaviculaire elj sternal. Cette déformation est pathognomonique de la pneumonie des enfaJit à la mamelle. Elle existe des deux côtés, donc elle est générale; de plus. ell€ est passagère, comme la dyspnée qu'elle accompagne.
CHAPITRE X
DES SIG!iES EXTÉHIËI/RS FOimr<lS PAR L EXAMËK DE LA CIEGULATION
Il est impossible d'examiner avec soin le cœur des enfants à la mami sans provoquer aussitôt une aKitatioa dilTtcile à calmer, et qui augmente la fréquence des battements de cet or;k'ane. Cette étude n'est heureusement pas très importante dans les deux premières années de la vie, car les mala^^ dies du cœur sont très rares chez les jeunes enfants, et d'autre pnrt on peut apprécier la fréquence de la circulation par la vitesse des battements du pouls. Cela n est utile que dans la seconde enfance, alors que lendocardite est très fréquente et que les maladies organiques du cœur s'observent fréquemment. Dans ce cas, on entend les me me s bruits de souftle que cheij; l'adulte, et ils ont la même significatinn*
Je vais à présont procéder à 1 étude du pouls, et j'arriverai ainsi à la connaissance de la lièvre et de la réaction fébrile.
Oe la fréqueare flu poolt» c*]iex l<Mi carunlfi à la mamolle. — Nous nen sommes plus à l'époque où Ton jugeait du siège des maladies par des moditications du pouls, que personne ne saurait apprécier aujourd^huL Les idées de Galien à cet égard sont abandonnées, et les expressions bîzarrea dont on se servait pour distinguer les nombreuses variétés de pouls ont enfin, succombé sous le poids du ridicule jeté sur elles- Un autre système, dont Bordeu ('^) fut le promoteur, s'était élevé sur ces ruines, et lorsque ce méde^ cin publia ses recherches, on put croire un instant qull sufTirait de connaître] le pouls capital, nasal, guttural, pectoral, stomacal, intestinal, hépatique» hémorrhoîdaire, etc., le pouls de l'irritation et le pouls de la non-irritation, bien d'autres encore, pour spécifier les états morbides qui correspondent à ces dénominations ditTérentes. Un tel excès de subdivisions, dans un sujet qui
(I I ijet signes d\ifi«cultfttio& ftVSLÎent disparu ; une toax légère indiquait encore la sonf^ Crance d&à organes thuriKÙques.
(2) Bordeu, Reckrrckrt sur le yo%iê. Paria, 1772.
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D'est pas divisible à ce point, perdit cette doctrine. Les médecins modernes firent eux-mêmes justice de ces assertions erronées.
Dès lors on s'est contenté de palper le pouls pour reconnaître les princi* pales sensations qu'il communique aux doigts, apprécier sa faiblesse ou sa force, son ampleur et sa petitesse^ sa régularité, eitc.> et Ton s*est enfin décidé à spécifier sa fréquence par des chiffres. C*est ce que Ton pouvait faire de mieux. Aujourd'hui on se borne à palper et à compter le pouls chez les adultes.
Chez les enfants à la mamelle, la palpation du pouls est presque impossible. D faut le compter. On ne peut guère reconnaître ni sa force, ni sa faiblesse, ni son ampleur, ni sa dureté ; Tintermittence est le seul phénomène sur lequel il ne puisse y avoir de doute; c^est aussi le seul qui présente quelque valeur.
Fréquence du pouls. — Je vais déterminer d*abord la fréquence du pouls chez les jeunes enfants dans l'état de santé, afin d'avoir un terme de comparaiaon indispensable, si Ton veut tenir compte de la fréquence des pulsations dans le cours des maladies ; je parlerai ensuite de quelques-uns des caractères que présente le pouls à cette période de l'existence.
La numération du pouls n'offre guère plus de difficultés chez les enfants à la mamelle que chez les adultes. Des pulsations sont quelquefois difficiles à saisir, tant elles sont petites : le moindre mouvement des doigts ou de la main les fait échapper ; mais avec un peu de patience on peut toujours arriver à les compter.
Les auteurs qui se sont occupés de ce sujet sont arrivés à des résultats bien différents. Ainsi, Haller fixe le nombre des pulsations d'un enfant à 140 par minute. Sœmmering donne avec raison des chiffres variés suivant les iges des enfants. D'après lui, les pulsations sont au nombre de 130 ou 140 dans U première année, de 120 dans la deuxième, de iiO dans la troisième, etc., et de HO au moment de la puberté. Gorham, qui paraît avoir étudié ce sujet avec •oin. a trouvé chez des enfants d'un jour à une semaine, pour minimum 95, et pour maximum 160. D'après Valleix (1), les chiffres 76 et 104 sont les nombres extrêmes pris chez des enfants de deux à vingt et un jours, et chez de^ enfants de sept à huit mois le chiffre moyen est 124. C'est Billard qui a trouvé les différences les plus considérables ; en effet, sur trente-neuf enfants d'un à dix jours, le terme inférieur fut 80 et le chiffre extrême 180. b il n*y a pas eu erreur, ce résultat peut avoir une immense portée, comme aous le verrons plus loin. Les chiffres publiés par Trousseau se rapprochent un peu de ceux de Gorham; il indique en minimum 96 et en maximum 152 chez les enfants de quinze à trente jours.
De telles différences semblent difficiles à expliquer. Je ne crois pas qu'il y lit erreur de la part de ces médecins, car Haller, Sœmmering et Billard nunoraient pas que, dans la numération du pouls, il faut tenir compte de la fréquence causée par l'émotion intérieure, l'agitation, les mouvements musculaires, Talimentation, enfin par tant d'autres circonstances dont nous 'avons tous apprécier la valeur. Ils savaient tenir compte de ces influences <likn> leurs observations chez l'adulte ; pourquoi les auraient-ils négligées cbfz les enfants? Je crois donc à l'exactitude des chiffres indiqués par ces auteurs suffisamment éclairés pour n'être pas, sans injustice, regardés ojmme des observateurs superficiels ou inattentifs.
0> TaQù. MêcÂêrekêfêmrlafréammeedmwmUckâz Uêjeumê enfamU (Mimaireê de la ^•niti mééiMiê d'êkêervatUm. Pam, 1844, t. U>
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Si ces différences sont réelleâ» et Ton ne peut en douter, il faut lea rappar^ ter à Tâge même des entants, et croire qu'à cette période de Texistence le» pulsations artérielles ne sont pas encore réglées comme elles le seront plu« tard. C'est au reste ce qui doit ressortir des faits qu'an va lire. i
Jacqucmier, Lediberder ont calculé la fréquence des pulsations du cceun chez des fœtus encore dans le sein de leur mère au dernier terme de \m grossesse, chez des fœtus au moment de la naissance^ et chez des enfants ain premier jour de la vie. Sur 51 sujets de la première catégorie. c'est-â-dirlB sur des fœtus encore dans le sein de leur mère, Jacquemicr a trouvé de 108 m 160 pulsations par minute, et de 96 à 156 chez des enfants âgés de près dq \ingt-quatre heures. Ces résultats sont à peu près les mêmes que ceujt dq Nœgele, dont la moj'enne, tirée de 600 observations, fixe à 135 le chiffre def battements cardiaques du fœtus-
Lediberder a compté le pouls dans la première minute de la vie sur si enfants, et il a trouvé qu'il variait de 72 à 04 pulsations. Ce nombre auj menta rapidement après la naissance, sans doute sous l'influence de l'établiaN sèment des fonctions. 11 s élevait, à la quatrième minute, au chiffre énorm^ de î 40 et de 208.
Smith, médecin de lasile des Orphelins de New-York, a fait de nouvelle^ recherches sur le pouls des enfants en santé pendant la première année. B sur 57 observations d'enfants nouveau-nés^ pendant la première heure de U vie, le pouls ou plutôt les battements du cœur se sont élevés, après un accou chement normal, de 06 à 164, moyenne 136, durant le deuxième quart de h première minute après la naissance; de 134 à 160, moyenne 152, pendant 1e< quinze secondes suivantes; et de 108 à 172, moyenne !45, durant le demie quart; soit une moyenne totale de 143 dans ces quarante-cinq dernières se condes de la première minute delà vie. <^ette proportion est bien supérieur à celle obtenue par Lediberder, qui, ayant compté le pouls de la radiale, c qui est très dillicile dans la plupart des cas et même impossible pendant 1 première semaine de la vie» a ainsi compté inexactement. La sistole ventr culaîre est si faible immédiatement après la naissance, et les extrémités d système artériel battent si librement, que le pouls ne peut être compté e%w tement ni aux membres^ ni à la fontanelle antérieure. L*auscultation ou ! main placée sur la rég^ion précordiale, ou bien la pulsation du cordo, peuvent seulement donner une évaluation exacte à ce sujet.
Durant la deuxième minute, les battements ont varié de 108 à 164, moyeni 132. De la deuxième à la troisième minute inclusivement, les variatio extrêmes ont été de 124 à 464, moyenne 145; et pendant les vingt mînut suivantes, de 100 a 156, moyenne 130. ■
Donc, les pulsations du cœur, très fréquentes dans le cours de la vie icMm diaiinuent beaucoup au moment de la naissance et se relèvent un peu da le premier jour de la vie.
Chez les enfants plus avancés en âge, il faut, pour faire la numération pouls, choisir des sujets bien portants ; il faut les prendre dans un momi de calme, longtemps après Tâllaitement, distraire leur attention par la i d'un objet qui les intéresse, et empêcher ainsi toute accélération moraen née de la circulation. Il faut aussi observer à part les enfants éveillés et enfants endormis ; enfin, si l'on voulait un tableau entier» il faudrait c^ naître la fréquence du pouls chez les enfants qui s agitent, qui toussent qui pleurent ou crient avec opiniâtreté.
Valleix n'a parlé d une manière précise que des enfants âgés de deu vingt et un jours; et dans la seconde partie de son mémoire il a très à 1
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ans une seule classe des enfants de sept mois et ceux de six ans. Or, on veut apprécier Tinfluence de l'âge sur l'accélération du pouls, il océder différemment, et prendre à part, dans autant de catégories ières, les enfants de six mois, d'un an, de deux ans, et ainsi de suite. •ai que Valleix a cru se dispenser de ce travail en prenant la moyenne e de tous les enfants soumis à son observation et en calculant la le des pulsations du cœur. Mais cette méthode est vicieuse et doit irement conduire à des erreurs. L'auteur dont je parle observait 33 de sept mois à six ans ; il prit la moyenne de l'âge, qui fut égale à eux mois cinq jours, et il obtint pour moyenne des pulsations du cœur re de 124,20 centièmes de pulsation.
impossible de défigurer davantage les faits. Il est évident que pas «s enfants n'avait, au moment de l'observation^ vingt-deux mois cinq ït qu aucun d'eux n a pu avoir 124,20 centièmes de pulsation, it aux résultats relatifs aux pulsations des nouveau-nés, ils diffèrent I les résultats connus. Sur 13 enfants^ Valleix a trouvé les chiffres es de 76 et 104, et pour moyenne 87 pulsations. Ces résultats sont trop dinaires pour être acceptés, et Terreur qui s'y trouve dépend de la ise méthode employée dans leur recherche.
sseau a pris soin de ranger les enfants par âge et par sexe, afin de m sa faveur toutes les conditions d'exactitude désirable. Sur un grand s d'enfants de huit jours à deux mois, il a trouvé les chiffres extrêmes i de 161, et sur d'autres âgés de deux mois au moins et de vingt et un 1 plus, les chiffres 96 et 160. Les moyennes de ses calculs sont 137 oQs dans le premier mois et dans le deuxième; 128 de deux à six mois ; six mois à un an; il 8 de un an à vingt et un mois. ;, !e maximum de la fréquence du pouls se trouve dans le premier e la vie, et le minimum dans les derniers mois de l'allaitement. «xe n'a presque aucune influence sur l'accélération du pouls, qui moment de la naissance, à peu près aussi fréquent chez les filles que » garçons. C'est à partir du troisième mois, que le pouls prend, relativeu sexe, la teneur qu'il conservera toute la vie, c'est-à-dire qu'il est ement plus fréquent chez les filles que chez les garçons. 1, si rmfluence de l'âge est peu considérable , si celle du sexe l'est i davantage, l'influence de l'état de veille et de l'état de sommeil est [{u elle ne doit jamais être perdue de vue par le médecin qui tàte le d'un enfant. Cette influence ne se fait pas seulement sentir chez les a déjà un peu intelligents, qui peuvent être influencés par la vue du na qui les examine, mais par ceux même qui, âgés de quelques jours, lent tout à fait étrangers au monde extérieur : ainsi, chez un enfant de jours, à demi éveillé, le pouls donnait 140 pulsations, et 128 chez le t enfant parfaitement endormi. Le tableau suivant donnera plus de vai ces assertions :
h9mkrf moyen dsé pMUation» ehez 30 eirfanU de quinze jour» à ti» moi».
Éveillés. 140 polBations.
Rodormia 121 —
J^mkr» moyen d4\t pulsation» ehez 29 enfant» de »im moi» à vingt et un moi».
Éveillés 128 pulsations.
Endarmis 112 —
l-a différence est bien plus grande encore lorsque l'enfant a peur, s'agitf '^ lutte contre le médecin qui lui tâte le pouls. Les pulsations qui, pon- ^tbommeil, étaient de 112, peuvent monter jusqu'à 160 et même 180.
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« Ces détails étaient nécessaires pour mettre le médecin en garde contre les variations que le pouls peut subir dans Tétat sain, par le seul fait de l'agitation de Tenfant. »
Les observations de Gorham et celles de Seux se rapportent presque entièrement aux résultats qu*on vient de lire. Ces médecins ont comme moi rencontré, dans le pouls des enfants, des différences individuelles très grandes. Gorham a trouvé les chiffres extrêmes de 96 et 160 avec beaucoup déchiffres intermédiaire.s. La moyenne a été de 123 chez les enfants d'un jour, et de 128 chez les enfants d'un jour à une semaine. L'influence du sommeil a été aussi constatée par ce médecin, qui, de 148 pulsations, les a vues déchoir d'un nombre considérable et arriver seulement à 108 par minute. Seux a. observé chez les nouveau-nés les chiffres extrêmes de 80 à 164; mais les nombres compris entre 120 et 140 sont ceux qu'on rencontre le plus souvent (dans près de la moitié des cas) ; viennent ensuite ceux qui sont compris entre 140 et 160, entre 100 et 120, puis ceux qui sont au-dessus de 160 ; enfin arrivent les nombres qui sont au-dessous de 100.
En résumé; chez les enfants à la mamelle, le pouls présente une fréquence considérable ; il est loin d'être réglé comme il le sera plus tard ; il varie be^u- . coup suivant les sujets, mais sa vitesse normale peut être estimée à 100 ou 150 pulsations par minute. Le chiffre moyen de 118 à 120 est celui qu'on rencontre le plus ordinairement. Au-dessus de deux ans, la moyenne varie entre 92 et 100 jusqu'à la septième année. Voici, d'ailleurs, un tableau qui résume tous les chiffres extrêmes qu'on peut rencontrer :
Paluatfoiis par minute.
Dans le sein de la mère. 108 à 160
Dans la première minute de la vie. 72 à 94
A la quatrième minute de la vie. 110 à 208
De hmt jours à deux mois 96 à 164
De deux mois à ringt et un mois 96 à 160
De deux ans à cinq ans 92 à 120
De cinq ans A huit ans 84 à 110
De huit ans à donxe ans 76 à 104
Le pouls des nouveau-nés est habituellement régulier ; il présente quelquefois des irrégularités nombreuse^ ; alors plusieurs se succèdent rapide* ment, et sont suivies de plusieurs autres qui marchent avec lenteur, et ainsi de suite. .
Le pouls diminue de fréquence à mesure qu'on approche des derniers mois de l'allaitement, mais la décroissance s'opère d'une manière insensible.
Le sexe ne parait pas avoir une influence bien évidente sur le degré de fréquence des pulsations. Cependant, à la fin de la première année, le pouls est en général plus fréquent chez les filles que chez les garçons.
La constitution, le plus ou moins de salubrité du lieu d'habitation, l'époque de Tannée, n'exercent aucune influence sur la fréquence du pouls.
Le pouls est plus fréquent pendant les premières minutes de la vie ; puis» d'un jour à deux mois» on ne peut plus npter de différences qui puissent réellement être attribuées à Tàge.
Les distractions de l'état de veille et Tagitation suffisent pour donner au pouls une notable accélération. Lorsque les enfants sont endormis, leur pouls diminue de 15 à 20 pulsations.
Les mouvements musculaires rapides et volontaires, les mouvements musculaires intérieurs involontaires qui accompagnent la toux, les cris, les émotions morales, etc., communiquent une violente impulsion au pouls. Il s'élève de 15 à 30 et même 40 pulsations.
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L'alimentation produit le même résultat, mais à un plus faible degré. Cependant l'enfant qui vient de teter a le pouls notablement plus fréquent qu'avant de prendre le sein.
Enfin, d'après Knox et William Guy, il paraîtrait que le pouls se ralentit diaque soir aux approches de la nuit, et qu'il reprend sa fréquence accoutumée à la levée du jour. Toutefois, si cette assertion est fondée, elle forme un contraste évident avec ce que Ton observe dans Tétat de maladie. En effet, la plupart des enfants malades présentent souvent plusieurs exacerbations fébriles quotidiennes, et il en est une qui revient toujours vers le soir. CoBime on le voit, la nuit a une influence différente sur le pouls dans Fétat de santé et dans Tétat de maladie.
F^nHie ^m p»«la. — Ce n'est que dans la seconde enfance que l'on peut apprécier la forme du pouls ; et à Taide du aphygmographe on obtient den tnoés qui font reconnaître le plus ou moins de tension artérielle, et les maladies valvulaires qui produisent le rétrécissement ou Tinsuffisance des orifices.
•e la flèvre et 4Êe la réaction féUrtle ebea lea ententa. — Si les lésions anatomiques des maladies de Tenfance, leurs, symptômes, leur marche et leurs terminaisons diffèrent de la terminaison, de la marche, des symptômes et des altérations anatomiques des mêmes maladies de l'adulte, il n*est pas probable que la fièvre, ce phénomène vital, se présente sous la même forme chez Tadulte et chez Tenfant.
J ai montré, dans le chapitre précédent, les différences qui séparent les chiffres extrêmes présentés parle pouls dans Tétat normal. Il est doncimpossble que la fréquence du pouls puisse à elle seule avoir une grande valeur dans la détermination de Tétat fébrile des enfants. Ge signe serait insuffisant u d'autres phénomènes, tels que l'augmentation de chaleur à la peau et Tétat nikux de la langue, ne venaient lui donner de Timportance. Comment donc peut-on reconnaître la fièvre chez les enfants ? Quelle est
ta manifestation?
la fièvre est caractérisée par Taocélération du pouls et par l'augmentation
de la chaleur superficielle et profonde du corps, appréciée avec un thermo-
aètre placé dans Taisselle ou dans le rectum. Laccél-ration du pouls, à elle seule, à moins d'être excessive, ne saurait
aîoir aucune valeur sémiologique ; il faut qu'elle soit accompagnée d'une
ékrration de la chaleur de l'aisselle, à ^,39 et même 40 degrés. Lorsque la fièvre s'établit chez les enfants, le sujet parait triste et abattu,
pleure facilement et cherche le sommeil; s'il s'endort, et c'est là le cas
ordinaire, il mâchonne ses lèvres, agite les membres, qui sautent à chaque
lastant par petites secousses. Son sommeil est interrompu au moindre bruit;
il veut teter et abandonne le sein aussitôt après l'avoir pris; s'il est déjà
erand. il ne donne pas de repos qu'on ne lui ait donné à boire. La bouche
e»t chaude et la langue reste humide, sans se charger d'un enduit épais,
comme chez Tadulte.
U température de Taisselle augmente et s'élève de 1 à4 degrés, avec des
ofcillations de i à 3 degrés du matin au soir. La (ace se colore ; mais, sauf des circonstances individuelles, elle ne pré-
Kate jamais une rougeur bien vive. En même temps, le pouls s'accélère, il
pread d'autant plus de fréquence que l'enfant s'agite et s'impatiente da-
nntaw.
Jusqu'ici les phénomènes de la réaction fébrile, chez les enfants» ne diffè- I ^t pas notablement des mêmes ptiéDomèoes obseryéfli ohea l'adulte*, Ifaifr
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chez ce dernier, la sueur succède à la fièvre; le frisson la précède quelquefois. En est-il de même chez les enfants ? C'est ce que je vais indiquer.
Le frisson ne se montre pas chez les très jeunes enfants; jamais on ne les voit trembler comme s'ils éprouvaient un froid intense. Dans leurs fièvres intermittentes mêmes, le frisson n'existe pas. Ainsi j'ai observé le début de Taccès ehez plusieurs petits enfants : aucun d'eux n'a éprouvé de tremblement. Cette période de froid, ordinaire chez l'adulte, est remplacée par quelques phénomènes qui indiquent la concentration des forces; elle se traduit au dehors par une pâleur notable du visage, par la décoloration des lèvres, et par une teinte bleuâtre très manifeste au-dessous des ongles. C'est là tout ce qu'il est possible de constater; dans un cas, mais c'était chez un enfant âgé de deux ans et demi, j'ai vu un frisson comparable à celui de l'adulte. Ce phénomène ne se montre pas dans le cours ou au début des affections inflammatoires ; on n'observe rien qui s'en approche, pas même les symptômes de concentration dont je viens de parler.
L'absence des frissons chez les enfants est probablement un résultat de l'âge des sujets; quand on étudie comparativement la réaction fébrile chez les enfants de cet âge et dans la seconde enfance ou chez les adultes, c'est une différence importante à indiquer.
La température de la peau s'élève de 1 à 2 ou 3 degrés ; il faut l'étudier dans l'aisselle, plutôt que sur les bras et sur les parties qui, exposées à l'air, se refroidissent notablement. La sueur n'est jamais aussi abondante chez les enfants que chez l'adulte; le linge n'en est jamais profondément imbibé : c'est plutôt de la moiteur qu'une abondante perspiration cutanée. Dans les fièvres intermittentes que j'ai eu l'occasion d'observer, ce phénomène a été si peu sensible, qu'il a échappé à l'inquièle attention des mères; il n'en eût pas été de même si la sueur avait été bien prononcée.
Je viens de caractériser la fièvre en étudiant les phénomènes qui se montrent pendant un accès, mais ce n'est pas tout; cette description anatomique ne saurait sufBre : il faut parler de la réaction fébrile, considérée d'une manière générale dans le cours des maladies de la première enfance.
Chez les adultes, lorsqu'une affection aiguë se déclare, la fièvre, sa compagne inséparable, en manifeste la présence par 38, 39 et plus de 40 degrés dans l'aisselle ; elle persiste autant que la maladie qui est la cause de son apparition et s'éteint avec elle. Elle existe d'une manière continue, et présente souvent un paroxysme quotidien à l'approche de la nuit. Il y a cependant des maladies dans lesquelles l'existence de cette exacerbation n'est pas bien démontrée.
Chez les enfants à la mamelle, la fièvre qui accompagne les maladies aiguës ne se maintient pas toujours au même degré ; elle tombe pour se relever un peu plus tard; elle n'ofTre pas le type franchement continu, car elle présente, non plus un seul, mais plusieurs paroxysmes par jour. Aussi, dans le cours de l'entéro-colite et de la pneumonie, il n'est pas rare d'entendre les mères annoncer qu'à deux ou trois reprises de la journée la peau de l'enfant est devenue brûlante, et que pendant ce temps l'agitation a été considérable.
Toutefois les paroxysmes fébriles sont plus rares au début des affections «iguës que pendant leur durée. A cette époque, la fluxion inflammatoire est amortie et les exacerbations deviennent très évidentes.
Ce phénomène est très facile à constater dans les affections chroniques ; mais ici il se présente encore une différence importante à signaler. La fièvre passe du type continu avec paroxysmes au type intermittent : il en est ainsi
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dinsla pneumonie chronique, dans la pleurésie, dans Tentérite chronique, etc. Les enfants paraissent assez calmes le matin, ils n'ont que peu ou point de fièvre, et ils éprouvent au milieu du jour et dans la nuit un accès caractérisé par les phénomènes indiqués précédemment. Ces accidents sont quotidiens, irréguliers, et paraissent tantôt à une heure, tantôt à une autre. On ne peut que les comparer aux accès de la fièvre hectique chez les adultes.
fia résumé, la fièvre, chez les enfants, est un état morbide qu'il ne faut pas juger d'après Taccélération du pouls, mais d'après l'augmentation de la chaleur appréciée avec le thermomètre mis dans Taisselle ou dans le rectum.
Elle n'est presque jamais précédée de f tissons et de tremblement; la lueur qui la termine est rarement fort abondante.
Le type continu de la fièvre est rare dans les maladies aiguës des jeunes enfants, il y a des rémittences notables et dos paroxysmes très marqués.
Dans les maladies chroniques, la fièvre est presque toujours in ter* mittente.
DE LA CALORIFICATION
Quelques médecins admettent, au nombre des propriétés vitales, la caloricité, c'est-à-dire la propriété dont jouissent certains animaux qui développent du calorique et conservent une température propre indépendante du milieu environnant. Ils pensent que c'est en vertu de cette propriété que llkomme peut lutter avantageusement contre le froid et la chaleur, et a le pouvoir de résister à cette grande loi de l'équilibré du calorique qui est celle de tous les corps inanimés.
La caloricité est en effet une propriété générale des corps vivants, en vertu de laquelle ils conservent une température propre indépendante do celle du milieu qui les entoure. Cette température est un effet des combustions ientes opérées au sein des organes pour leur nutrition ; et l'intensité de cette «Miibustion seule reste sous l'influence de la vie.
L'homme adulte a une température profonde, toujours la même dans l'état de santé, et il résiste facilement à la chaleur et au froid de l'atmosphère. Sa température superficielle est modifiée par cette double influence.
11 n'en est pas tout à fait de même des jeunes enfants. Dans les premiers jours de leur vie, la caloricité leur donne bien une température propre à peu près égale à celle qu'ils doivent offrir plus tard; mais ils difTèrent des adultes, tous ce rapport que leur résisUmce au froid est infiniment moins marquée, et qu'un refroidissement mortel est facile et possible, s'ils ne sont pas sufli- •amment protégés contre cet accident par une alimentation convenable et par les soins de leur mère ou de leur nourrice.
<>utre cette influence de l'âge sur la caloricité et sur la forée de résistance ta froid, il y a aussi une autre influence, quelquefois considérable, exercée iur cette même propriété par les maladies. C'est ce qui résulte des recherches de Haies, Hunter, Despretz, Becquerel et Breschet, Bouillaud, Donné, Andral, Miimot, etc. Disons quelques mots de ce qui est spécial aux jeunes enfants.
U fjiut distinguer, dans l'étude de leur température animale, ce qui est relatif à la température superficielle du corps, c'est-à-dire à la température cataoée, très variable, d'avec ce qui est relatif à la température propre, c'est*
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à-dire la température profonde, prise sous Faisselle ou dans le rectum, qui. dans l'état physiologique, reste toujours, à peu de chose près, la même.
Rien n'est mobile comme la température cutanée des enfants. Elle s'élèvi et s* abaisse sur les parties découvertes autant que s'élève et s'abaisse la tem pérature extérieure, et cela d'une manière très différente, suivant les dive^ sites de Vidioayncrasie infantile. Ce sont les enfants les plus délicats qui m refroidissent le plus facilement; quelquefois aussi cette température est modi fiée dans l'horripilation de la fièvre et d'une manière locale, dans certains cai de gangrène, toutes circonstances parfaitement indiquées.
Ce qu'il importe surtout de connaître, ce sont les modifications de la tem< pérature profonde par le fait même de l'âge ou de la maladie. Cette température se mesure à l'aisselle ou dans le rectum au moyen du thermomètre Celli de Faisselle est toujours de 1 degré au-dessous de celle de l'anus, du moim chez l'adulte et dans la seconde enfance. Mais, chez 7 nouveau-nés à terme René de Nancy a vu au contraire qu'elle était supérieure 1*22 fois sur i5i observations, et 103 fois sur 140 chez 6 enfants nés avant terme.
Longtemps on a cru pouvoir dire, d'une manière générale, que la tempe rature des animaux nouveau-nés était moins élevée que celle des adultes Cela résultait, en effet, de plusieurs observations de Hailer, de Villermé e H. Milne Edwards (1). de Despretz; mais cette conclusion est prématurée, é il n'y a pas de loi à poser à cet égard. La température propre des enfants, ai moment de la naissance, varie autant que la force de constitution des enfants et ici il n'y a que des unités de nature différente, dont on ne peut faire un addition. En effet, sur les tableaux de Henri Roger, nous voyons des enfant chétifs avoir seulement 32 degrés centigrades, dautres 34 degrés; d'autre 3d'>,.52, ce qui est aussi le chiffre de Despretz; puis 35®,50, 36 degrés, 36®,75 3 degrés, 37o,75, chiffre supérieur d'un degré à celui que présentait la mère (2] Il en fut de même aussi dans un certain nombre d'observations faites pt Racle.
Elle a ses types bien décrits par Wunderliçh, Traube, Hirtz (3), etc., à l'aid de tracés faits avec la température du matin et du soir. Ainsi, dans la pneu monie et dans les fièvres éruptives, elle atteint rapidement son apogée pou décroître ensuite, tandis que dans la fièvre typhoïde elle met sept à hui jours à s'élever au chiffre le plus considérable, puis elle se maintient avec de exacerbations nocturnes, et ensuite décroit à partir du quinzième ou vingtièm jour.
Donc, au moment de la naissance, la température profonde des enfants et variable, en rapport avec Vidiosyncrasie, Inférieure à la température normal chez les enfants débiles, égale chez les enfants bien développés, supérieur même, dans quelques cas, à la température normale ultérieure de l'enfant, e même à la température de la mère lors de son accouchement, il n*y a pas d fusion à faire entre ces divers résultats, pas de moyenne mathématique déduire, et pas de loi à formuler.
Quelques minutes après la naissance, le nouveau-né se refroidit, il perd 2 oi 3 degrés de chaleur; et cette réfrigération égalerait peut-être celle des jeune animaux isolés de leur mère si le sujet manquait des soins multipliés qu réclament sa nudité et sa faiblesse. C'est ce que Edwards a vu sur de jeune
(1) Villenné «t Milne Bdwmrdg, De Vinifuenetf de la ttmpérmhire nr la mortalité di enfants no^rea^-nÀs (Annale* d* hygiène piblia%ie. Pans. 1829, t. II, p. 291).
(•2) Roger, Arch, de médecine^ 4» série, t. IV, p. il7 et suiv.
(S) HirtJE. NoHtean Dictitmn. de mid. et de chirmrgie pratiques, Paris, 1867, t. YI, p. It: lut. CUAbKva.
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où^eaux de huit jours, tirés de leur nid : au lieu de 40 degrés et plus qui représentent le chiffre de leur température normale, ils n'avaient plus que 2^ à 3G degrés; isolés les uns des autres, ils perdirent 17 degrés dans l'espace d une heure, et restèrent à 2 degrés au-dessus de Pair ambiant.
Dès le lendemain de la naissance, la température animale reprend son niveau physiologique, et elle s'y maintient, sauf de légères oscillations, tant que U santé persiste. H. Roger a trouvé pour moyenne normale, sur trentetrois nouveau-nés de un à sept jours, la moyenne de 38^08, et pour vingtcinq enfants de quatre mois à quatorze ans, la moyenne de 37*,2i.
Dans l'état de maladie, la caloricité reste quelquefois dans son état nor^mal, mais plus souvent elle se trouve exagérée ; alors la température profonde sVlève, ou au contraire, ce qui est plus rare, elle est diminuée et la température profonde s'abaisse. — De là une division des maladies en trois troupes : maladies fébriles avec augmentation de température, maladies non fébriles avec température normale, et maladies algides avec abaissement de température.
Je ne veux pas entrer dans les détails des différents chiffres d'augmentation de température observés dans les maladies de l'enfant. Ces résultats se trouveront plus loin. Ils démontrent, et c'est là un fait de la plus haute importance en pathologie, ils démontrent l'exactitude de la loi, qu'il n'y a pas de fièvre sans augmentation de la température profonde. C'est là la conclusion de tous les faits d'élévation de température dans les maladies. Chez le nou- Teaa-né comme chez l'adulte, quelles que soient la cause et la nature du mal, variole ou pneumonie, scarlatine ou phlegmon, typhus ou brûlure, 1 augmentation de la température existe, non pas parce qu'il y a brûlure, typhus, variole ou pneumonie, mais en raison de la fièvre et parce que l'état fébrile s'est déclaré. Cette augmentation de la température propre apparaît aTec la fièvre, grandit et décline avec elle et pour disparaître au même moment; elle ne dépasse guère la limite normale que de 5 degrés, et atteint aa maximum 42<*,5, exactement comme cela arrive chez l'adulte.
[lans un grand nombre de maladies, la caloricité ne semble pas modifiée, et, nonobstant des désordres graves, mortels mémo, tant que la fièvre ne survient pas, la température propre du corps des enfants n'est pas changée ; elle reste dans les limites ordinaires ou très voisines du chiffre moyen normal. C'est le cas des maladies chroniques du cerveau, du poumon, de l'intestin, et de U plupart des affections scrofuleuses superficielles ou profondes.
Elnfin, il est des maladies de Tenfance qu'on peut appeler algides, à cause de l'abaissement considérable que subit la température propre du corps. Dans ces cas, la caloricité est presque anéantie, et les enfants succombent rapidement ai on ne les alimente pas artificiellement de manière à les réchauffer. Lune d'elles, le sclérème, a été appelée œdème algide, et présente ce phénomène au degré le plus marqué. On verra, dans le tableau publié par M. H. Roger, U température constamment abaissée au-dessous de la moyenne normale, descendre à 30^,25, 23<»,50, et même à 22 degrés centigrades, c'est-à-dire à 15 deerés au-dessous de la température ordinaire.
D'autres fois ce sont des pneumonies atoniques sans fièvre, des entérites tanA réaction fébrile chez des nouveau-nés extrêmement faibles, âgés de quel ques jours, ayant souffert de l'alimentation insuilisante, et offrant enfin, avec on notable ralentissement du pouls, un abaissement de température sans trare de sclérème. Mignot, qui a rapporté plusieurs faits de ce genre, a montre que. dans ces circonstances, la température pouvait desdettdre de 4 ou 9 degrés, •! arriver à 3i*|30, et même 28 degrés oentigi^adbe. 0« Mat Ah oai
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fort curieux, car ils laissent entrevoir la part immense que la force premièn et l'impulsion génératrice prennent dans 1 exercice de la caloricité et dans h température propres des jeunes enfants.
N'est-ce^ pas, en effet, l'imperfection organique de l'encéphale et de tou le système nerveux central ou ganglionnaire qui doit rendre compte du faibli développement des nouveau-nés, de l'absence de réaction fébrile, c'est-àdire du manque de vitalité, de chaleur et de force qu'on observe chez certains d'entre eux ? Y a-t-il une autre cause qui puisse expliquer de pareili phénomènes ? Assurément non. D'ailleurs, cette réaction fébrile qui manqua phez les uns, et qui prouve la faiblesse des impressions morbifiques, n'est-ell pas exagérée chez d'autres placés dans des circonstances opposées, et ru voit-on pas la fièvre exprimer la vivacité de la réaction vitale et l'exia tence préalable de ces mêmes impressions morbides ? Ne sait-on pas^ enfin qu'on augmente et qu'on abaisse à volonté la chaleur d'une partie en agis sant sur le grand sympathique ou sur les nerfs de la vie de relation? Ei effet, si, comme l'indique Claude Bernard (1), on coupe sur un animal h ûlet du grand sympathique qui unit au cou le ganglion cervical supérieu: avec le ganglion inférieur, il en résulte dans tout le côté de la face et dan l'oreille correspondante une élévation de 3, 4 et même 5 degrés centigrades élévation de température qui, jointe à une congestion sanguine active, dun ainsi pendant plusieurs jours et disparait. Il en est de même après la piqûr de la moelle à l'origine des nerfs pneumogastriques pour la température di foie et des reins qui est très notablement augmentée. Au contraire, quan< on agit sur les nerfs de la vie de relation et qu'on opère la section des cor dons nerveux d'un membre, la température de ce membre est toujours asse notablement abaissée.
C'est donc, en définitive, à l'influence préalable du système nerveux géni rai qu'il faut rapporter l'exercice de la caloricité et la production de la chi leur superficielle et profonde des enfants. Le faible degré de développemen ou l'imperfection de ce système amène Vélal algide ; et sa force physiologiqu ou son exaltation morbide détermine, au contraire^ une quantité de chaleu nécessaire à l'entretien de la santé ou l'exagération pathologique qui carao térise la fièvre.
LfVRE III
DU POIDS DES NOUVEAU-NÉS DANS LES PREMIERS JOURS DE LA NAISSANCE
Il est intéressant de connaître les résultats du mouvement de la nutritio dans les premiers jours de la vie, et la pesée quotidienne ou hebdomadaii sur une balance ou avec mon pése-bëftés (fig. 5 et 6) est assurément le meilleu moyen d'arriver à cette connaissance (2). C'est de cette manière que Ton a p savoir que les nouveau-nés, en général, diminuent de poids jusqu^à la c/iu du cordon ombilical et augmentent tout de suite après.
(!) Cl. Bernard, Omrs demèdeeinedu Collège de France : Leçons sur la phytiûUpê t la pathofo/ie du sij^^me nerveux. PAris, 1858, t. II, p. 61. (2) Voyez Bouchut, Traité de Diagnostic et de Sétniiologie. Paris, 1883, p. 18.
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DU POIDS DES NOUVEAU-NÉS. êi
Wlckel (I), qui a eu Tidée de vérifier les recherches d'Ed. Siebold sar le poédftdes nouveau-nés, a fait ses pesées chaque jour, en notant toutes les psrtJCQlarités qui se rattaeilAÂent à la mère et à l'enfant.
Il fit les peséeâ lui-même et se toA aux points suivants : Les peser tous, tous les jours, à la nénie heure^ le matin entre Irait el neuf heures; alors, d'orcUnalre, la vessie et le rectum i étalent vidés dans la nuit, le ft^d» absolu pouvait être le mieux tiré. Par la nudité et la frayeur, souvent les enfants ttaîent l'urine seulement la balAnce , ce qui pouvait éoQiier une diiîérence de 2 à 3loM (2}. Mettre l'enfant tout nu, mèmm aans la compresse ombUicmle. sur la balance, couché •or tiae alè7.e chauffée, pi*éalabletnent bien pesée ; quelquefois l'enfant la mouillait pendant le pesage ; eette augmentation de poids de lalèze dut être chaque (ois distraite du poids dt résidant Quoique interrompu pjaateqrs fois dans son travail.
ftutetir put donner déjà le réfttllal des pesées de 100 enfants; et nombre, bien que restreint.
loi a montré une loi aussi constate que naturelle, qu'on n afilt paa encore jusqu'ici bien diieraunée.
8ie recherches portent sur
H fif^Qs el 44 filles. Les gar-
U k leur naissance, ont pesé
moyenne 6 livres 3/1, an
lum 8 livres !/3: les filles,
ftlivfe» f , 1, au maximum S livres
îftilÊ»gmrçon$ âont en moyenne
pm lourds d*uri quart de livre.
Cbes Uk moitié, la chute du
eut lieu le troisième
Fio. 5« ^ Pèae-bébés.
n)Wirk^L Rteherthfé wur les rap-
iéTtJfmrê <i# Uvr nais* J>«i»#aA.,]ain 1^2, et
Ctâ éf ftêidi drê Ii99tfe4iu*nés dans
KCSIle Ml ois pse ds terme oorrcspMttI dans la sine des poîdi fraa- ; émbê rsedenoe oomenclntiire^ pàmaâaàSik prêt de 4 ipoê. soit lA cr. la J« eantionenU, (Imis le courant de cet article ,
pt,^ttRm Iscilemeat f iiie les calculs.
Fio, 6. — Application du pèse-bébés.
4 le déiigacr par la Bimple
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jour; chez un quart, le quatrième ; donc, ordinairement, la chute ne f&U a troiâième ou qus.irième jour.
Contrairement à l'opioion de Siebold. chez tous les enfants déjà, dans lei vingt-quatre heures, on remarque un changement de poids. Cette perte fui en moyenne» pour ce premier jour, de6,î?.i L ; l'une en perdit !6 par une forts hémonhaiçie oîubilicale; le deuxième jour, 9i) enfants sur les !0û perdirent en moyenne B,07 I ; le troisième jour, 51 perdirent encore, en moyenne, 3.28 l.i le quatrième jour. 15 diminuèrent en moyenne de i,09 I.; ces lÛO enfan perdirent, jusqu'au «iiuquième jour, en moyenne chacun 14,51 L, dont le» 6/7"*» incombent aux deux premiers jours. De ce tableau résulte aussi que la durée de la diminution de poids comprend d'ordinaire deux à trois jour^ Les garçnifi, d'ordinaire phm ptmanfit pfiraiasent moins perdre que leê fill
De ces IIKJ enfajits,^3 étaient à terme, 7 nés avant terme.
Sur les 93 de la première catégorie, 78 furent nourris par leur mère, fS avec du lait de vache. î-jes 78 perdirent, dans les deux ou trois premiers jours^ en moyenne 13,73 l.;ohez 18 d'entre eux, la diminution fut très sensible et duc a une maladie de la mère ou de l'enfant; en tenant compte de ce fait, la moyenne* pour les 60 autres, fut de \'2,2 L Les 15 enfants nourris avec du Eait< de vache perdirent dans le même temps i'2,i l.;les 7 enfants non à terme por-l dirent 13,2 1. Doue, à cette époque, il n'y a pas de différence de perte ontre^ les enfants nourris par le lait do vache et le lait de femme; la différence es|j insig-nifianto entre tes enfants à terme et les autres. 11 n'en est plus de même! après le troisième jour 11 trouva, chez tous les 78 nourris par leur mère tout] desuite après la cessation de perte, une Rugmcntition de poids, et non, commai Tavance Siebold, un temps d'arrêt do quelques jours.
57 fois sur 78, c'est-à-dire chez les trois quarts, une augmentation de poid$ était déjà à observer ^u troisième ou quatrième jour. Jusqu'au dixième jouf| inclusivement, chacun de ces 78 gagna un total moyen de 12,5 L.etsi l'onJ considère ce que les IH enfants mentionnés plus haut eurent de peine àrattraJ per à cause de leur maladie ou de celle de la mère, on aura un yain moyeiij do 15,5 1. pour les i>l> autres; aussi 36 de ces 6^1 étaient déjà de quelques livre» plus lourds qu'à leur naissance. 28 filles gagnèrent en moyenne 11,1 1. en dijD jours, 32 garçons 16 J L
Le rapport de g,'iin parait donc de Jiouveatt plus f,ii^ora.ble aux gurçons ;m.i%ïû il résulte aussi de la comparaison, et ici il est d'aconrd avec Siehold, que le poids trouvé à la naissance était «aïï« influence sur le degré de perte et d'aug<< mentation ; sans cela, les filles^ plus légères, auraient du aussi en moyenoQ perdre moins que les garçons.
Pour les 15 enfants nourris avec du lait de vache, les résultats furent bien plus défavorables. Un .seul avait, le dixième jour, 3 f/ros, c'est-à-dire 12 g-rammes de plus que le troisième jour, et cependant encore 5 1, i/2 de moins qu*à la naissance* Tous tes autres étaient encore en diminution prest^ue constante jusqu^aa dixième jour, et cela sensiblement. L'un perdit 33,5 L et mourut d'atrophie ; l'autre 52 1., mais vécut. Si chez Tun ou l'autre on peut voir une augmentation, elle était très petite et fut suivie d'une nouvelle diminution : cela se vit chez 5 enfants. Enfin, tous ces 15 enfants étaient encore sensible» ment plus légers le dixième jour que lors de la naissance, et aucun ne mon^ trait une tendance à atigmenler. Depuis la rédaction de ce travail, neuf autre| observations d'enfants nourris avec du lait de vache sont venues confirmef ce résultat.
Parmi les 7 enfants nés avant terme, un seul montre une augmentation asse^ oonn tante à partir du quatorjçiàmâ ; l« dixième Jour» 11 avait gagné en tout tO U|
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et 3 de phu qa'k sa naissance. Chez la moitié des autres, Taugmentation fut petite et oscillante ;le dixième jour, le poids n'était pas encore celui de la naissance. Les 3 autres diminuaient encore;
Voyons maintenant les causes de cette diminution de poids pendant les trois premiers jours :
!• Ùévacuatwn de l'urine et surtout du méconium. Il a souvent trouvé des lances qui, par une seule émission d*urine, étaient de 2 à 3 1., c'est-à-dire de 30 à 45 grammes plus pesants qu'auparavant.
^Uactivité fonctionnelle de la peau plus grande après la naissance. L'enlèvement de Tenduit caséenx, les efforts musculaires (pour crier, teter), la température ambiante (vêtements, séjour dans le lit de la mère), activent beaucoup la sécrétion de la sueur. Plus d'une fois il a trouvé, sous les chaudes couvertures du lit, l'enfant ayant le front et la tête couverts de gouttes de sueur, Mirtout les enfants bien forts, et cela quelques heures après la naissance : cette perte a été quelquefois de 1 1. 1/2, soit 23 grammes.
3*" La diminution de la graisse sous-cutanée, prouvée par la formation des plis <dus à la pression inégale des vêtements et aux efforts musculaires).
4* Les changements de la nutrition. Dans l'utérus, le fœtus reçoit un apport régulier de matières nutritives déjà digérées et t*ésorbées. Maintenant, que d obstacles à la régularité de la nutrition ! Il faut qu'il apprenne à teter, à dieérer, et ne trouve d'abord qu'un lait non seulement peu abondant, mais eocore un peu purgatif; enfin, il lui faut se débarrasser du reste du cordon ombilical. Voilà assez de causes pour expliquer la diminution constante des DouTeau-nés ; ils diminuent parce que les dépenses qu'ils font en méconium^ urioe et graisse sont plus grandes que les recettes pendant le» trois premiers jours.
J'ai dit que la diminutiotn de poids durait deux à trois jours ; que l'augmentation se rencontrait le troisième ou le quatrième jour. On trouve, de plus, que chez les trois quarts de tous les enfants le cordon tombe le troisième ou le quatrième jour. Enfin, chez 71 enfants à terme, nourris par le lait maternel, I Augmentation de poids commença : 8 fois avant, 24 fois après, 39 fois à 1 époque de la chute du cordon ; aussi l'auteur de ce travail croit-il devoir attribuer un grand rôle à cette chute pour délimiter la diminution et i augmentation. On connaît depuis longtemps les accidents ictériques et les troubles digestifs qui arrivent à cette époque, et qui, ici, sont prouvés par de nombreux exemples. Trois autres cas présentèrent, avec un état de putridité du cordon, sans autre cause appréc^iable^ une énorme diminution de poids 'J'influence de ces accidents sur la digestion s'explique par la participation plus grande du foie : or, celui-ci ne peut exercer normalement tous ses rùles sur la bile et le sang qu'après toutes les oblitérations vasculaires accomplies. Aussi formule-t-il sa loi : Les nouveau-nés, en général, diminuent de fioidê jusqu'à la chute du cordon ombilical et augmentent tout de suite après. Voilà ce qui se passe physiologiqucment ; voyons les anomalies (en intensité ft en durée) qu'a présentées cette diminution chez 18 enfants nourris par la mt?rc et chez tous les 15 nourris avec du lait de vache.
Pour les premiers, nous avons trouvé comme cause : de fortes hémorrhagie* par le cordon ombilical mal lié, 7 cas ; — trop peu de lait dans les seins de U mère, 2 cas. Mais la cause la plus fréquente se trouvait dans des maladies : A. chez les enfants, B. chez la mère.
A. Avant tout, les aphthes, 31 pour 100, et sur ces 31, 14 subirent une plus ou moins sensible diminution de poids. Il est remarquable que> sur les 15 enfant» nourris de lait de vaehei 12 eurent des aphthesi comme aussi tous furent
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plus OU moins malades ;cela est dû au mode de nutrition; la quantité et la qualité du lait nécessaire à chacun sont si difficiles à trouver, et puis la température, la proportion d'eau, de beurre, de sucre, de lait, la propreté des vases, le mode d'introduction, ne doivent-ils pas influer, surtout dans les premiers jours, sur la digestion, et amener des catarrhes gastriques, vomissements, diarrhées, ictère, gastro-entérite, comme cela se trouve aussi chez tous les enfants ?
Vophthalmie purulente fut observée 20 fois, dont un cas isolé avec grande diminution de poids, 6 fois avec complication d'autres maladies.
Victdre 16 fois, fortement accompagné chez tous, soitde grande diminution, soit d'oscillation dans l'augmentation après le troisième jour.
Deux cas de céphalématome. Chez l'un, il y eut de plus double ophthalmie ; cet enfant diminua longtemps. L'autre fut nourri de lait de vache; le dixième jour, l'évacuation de la tumeur le rend sensiblement plus léger; il mourut de gastro-entérite.
B. Influence maternelle. — Souvent avec des excoriations au mamelon, se virent des aphthes et par là une diminution de poids ; — un abcès furonculeux, suite de rhagades, sans aphthes, fut aussi suivi de diminution; 3 fois un érysipèle, suite d'excoriation au mamelon, empêcha d'appliquer plus souvent l'enfant au sein et fut suivi du même résultat. Sur 9 cas de métrite, il y eut 7 foisdes oscillations marquées dans l'augmentation après le troisième jour ; il est vrai que souvent ces enfants étaient eux-mêmes malades, de sorte qu'il fut difficile dé bien fixer la part qui incombait à la mère, d'autant plus que, dans les deux autres métrites assez intenses, sans troubles dans la sécrétion du lait, aucune influence ne se fit remarquer.
Conclusions,^ i« Les garçons sont en moyenne plus pesants que les filles, au moment de leur naissance.— 2'' La chute du cordon a lieu, chez les trois quarts, le troisième ou le quatrième jour.— 3» Tous les enfants diminuent bientôt après la naissance. — 4<» Cette perte atteint 12,24 chez les enfants bien portants.— 5<» La diminution de poids dure d'ordinaire deux ou trois jours. >- 6<» Chez les enfants à terme, sains, nourris par la mère, il y a tout de suite une reprise à partir du troisième ou du quatrième jour, époque qui coïncide d'ordinaire avec la chute du cordon.— 7<» Cette augmentation, jusqu'au dixième jour, est, chez les enfants bien portants, en moyenne, de 15,02 1., environ 225 grammes, de sorte qu'alors la plupart ont atteint de nouveau leur poids primitif. — 8« Sont exceptés de cette règle les enfants nourris avec du lait de vache et ceux qui sont nés avant terme: les premiers diminuent encore après la chute du cordon, les autres oscillent dans l'augmentation. — 9* Enfin les maladies de la mère et de Tenfant se traduisent par une plus longue durée de la diminution et une augmentation petite et oscillante.
LR RE IV
MORTALITÉ DES N0UVBAU-NÉ
Bertillon a étudié avec soin la mortalité des enfants en France et sa distribution suivant les sexes, les âges et les départements. C'est surtout sur les dépouillements de Tétat civil de 1840 à 1849, dus à Heuschling, qu'il fonde son travail.
Il ne s'est encore occupé que de la distribution de la mortalité des nouveau-nés dans la première année de la vie. Voici les résultats auxquels il est arrivé :
{• Diêtribution selon les départements. — Dans une période de dix ans, il j a en France environ 9 millions 700,000 naissances et 1 million et demi de décès dans la première année d'âge.
Reportant seulement les rapports des nombres, on trouve, pour la France entière, que 1,000 nouveau-nés vivants sont déjà réduits à 840 survivants à lige d*un an révolu. Autour de cette valeur moyenne se groupent avec une régularité remarquable les valeurs de même ordre de chaque département : la moitié de ces départements est comprise autour de la valeurmoyenne dans l'intervalle assez resserré de 860 à 820 survivants à un an ; les autres départements ont des valeurs extrêmes,
Ces rapports sont si bien le fait des qualités locales, que non seulement ils sont le résultat d'une moyenne de dix années, mais ils se retrouvent chaque année avec de faibles oscillations.
La statistique des causes de décès permettra de pénétrer plus avant dans la recherche des causes.
Cependant, si dès aujourd'hui on étudie comment se groupent géographiquement les treize départements qui offrent la mortalité la plus rapide du premier âge, on voit avec étonnement qu'ils sont rangés en un seul groupe autour du département de la Seine, qui lui-même n'en fait pas partie.
6i, pour se mettre en garde contre les causes d'erreur qui viendraient de Ten- Toi en nourrice, on ajoute aux 13 départements celui de la Seine, on trouve que regroupe de 14 départements offre encore une moyenne très défavorable à 1 enfance, puisque sur 1»000 nouveau-nés vivants, 799 seulement arrivent a un an d'âge, tandis que le reste de la France en a pu élever 852.
Si, au lieu des rapports, on donne en nombre rond les chiffres absolus, on trouve que la circonscription indiquée compte annuellement 173,000 naissances et 35,000 décès de 0 à 1 an; mais si la mortalité était ici la même que celle du reste de la France, ce même nombre de naissances ne donnerait lieu qu'à 26,000 décès ; c'est donc un excédent de 9,000 décès qu'on paye annuellement et comme indûment à la mort.
Comment s'expliquer une aggravation si manifeste de la mortalité de l'enfance si régulièrement répartie dans les départements salubres, où les autres âçesde la vie ne sont nullement frappés dans une proportion exagérée, et dont quelques-uns, au contraire, comme le département de l'Eure, sont remarquables parla vitalité des autres âges?
Bertillon (1) ne voit que deux causes qui puissent expliquer ces faits : 1* Le grand nombre d'enfants naturels sur lesquels pèse une mortalité
aeîrravée ; •• L'envoi des enfants en nourrice.
Mais, quelque part que l'on accorde à la première cause, elle ne saurait
apltquer qu'un supplément de 3,000 décès environ. La plus grande part de l'excédent parait donc devoir être attribuée à l'u-
\i) U*tSÙaa,ÉimdênirUmûrtatUi eomparie à ekaqtiê âge {Ann.d'kfç., 1967, t. XXYIII,
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sage iminoml où sont les mères d abandonner leurs enfants, à un Âge ai tendre, si faible, à une surveillance étrangère.
Si ce point de vue est vraisembïabie, si cet aocrotssement considérable des décès de la première enfance (plus du tiers) est dû à cet usage pernicieux, combien serait utile un complément d'enquête statistique qui permettrait de prouver aux mères* et surtout aux pères de famille, combien il est faux et dangereux de croire que Tamour et les soins maternels, si nécessaires au nouveau-né, sont marchandise que l'on peut acheter pour un peu d'or! L'œuvre que l'éloquence de J -J. Rousseau a çoramejicéeja statistique, plus éloquente encore, pourrait la continuer avec une autorité bien autrement imposante,
2" Dii^tribution selon les sexes, — On 8*est demandé si à ce premier âge !î y avait une différence notable entre la mortalité des sexes.
Les auteurs qui se sont occupés de ïa pathoïo^erie de lenfance paraissent unanimes, Barrier enseigne que la différence de sexe n'a pas d'importance chez les enfants, que la plus grande aoaloe:ie paraît exister entre les maladies des garçons et celles des iilles, Bartbeî et KilUet ne jettent pas même un regard sur la différence des sexes. La physiologie elle-même apprend à considérer le nouveau-né comme un être chez lequel rinlluence sexuelle est nulle ; les organes spéciaux à peine formés sont une force en puissance, mais en léthargie pour bien des années.
Sous rinlluence de ces autorités, le statisticien doit-il donc s'abstenir et porter ailleurs une investigation qui serait sans fruit sur un point déjà jugé î
Bertillon ne le croit pas, car Tobservalion individuelle ou clinique, particulièrement employée en médecine, ne parvient a saisir que les perturbations assez; énergiques pour masquer les différences individuelles, et un nombre considérable d'intluences générales lui échappent et ne se découvrent que par Tobservation sur les faits groupés. Nous croyons, dit Bertillon. que lea études physiologiques et pathologiques qui n'ont pour champ d'observation que l'individu isolé, sont incomplètes, et que, quelque précieuses qu elles soient, elles laissent beaucoup à faire à la méthode statistique.
Bertillon a recherché par la statîstique si le sexe ne révèle pas son influence dès le premier âge. et ii a trouvé que 1,000 naissances féminines amènent SÏ>H filles à un an dàgc, tandis que 1,000 naissances masculines n'y amènent que 828 garçons. Soua une autre forme et en nombre rond, sur 100 enfants de chaque sexe et de 0 à 1 an d'âge, il succombe annuellement 20 gargon^et IG liïles, soit le cinquième des garçons et seulement le sixième des filles 1 Cette loi est si constante, qu'elle se vérifie et poui^ la France entière, et pour chacun des départements pris séparément, avec de très faibles oscillft' tions,
licrtillon Ta encore retrouvée dans tous les Etats de T Europe que les documents statistiques lui ont permis d'étudier : tels la Suède, la Belgique, la Hollande, l'Angleterre, le canton de Genève, la Prusse, la Bavière, le Fiémont. 11 là retrouvée au siècle passé comme au nôtre.
«t Quelle que soit la mortahté de la première année de la vie, qu'elle n'enlève qu*un dixième des naissances ou en moissonne près de la moitié, la mortalité des mâles reste constamment plus forte que celle des filles, et dans un rapport qui s'éloigne de 5 ou 6 décès masculins contre 4 ou 5 féminins* » Telle est la loi physiologique qui ressort de ces recherches.
«( Comment^ s'écrie Bertillon, une différence sî marquée, si constante, at-elle complètement échappé aux plus habiles cliniciens de 1 enfance ? C'est que rinfluence que nous avons signalée, quoique si manifeste par la méthode
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statistique, est trop faible pour être appréciée par l'observation clinique. » MorUlitéde la première enfance. — D'après le docteur Farr (i), sur iOO nouveau-nés, il en arrive à Tàge de cinq ans : en Norvège, 83; en Suède, 80 ; en Danemark, y compris les anciens duchés^ 80 ; en Angleterre, 74 ; en Belgique, 73; en France, 71 ; en Prusse, 68 ; en Hollande, 67 ; en Autriche, 64 ; en Espagne, 64 ; en Russie, 62; en Italie, 61.
Scrutant les causes de ces ex.trémes différences, Farr atjkribue la proportion favorable qui distingue la Norvège au régime lacté auquel les enfants sont exclusivement soumis dans ce pays. Mais un fait non moins important, c est la prédominance des populations rurales sur celles des villes, et qui, loin de vivre agglomérées, réunies en centres, en village» populeux^ sont dispersées en fermes et maisons isolées, construites en bois, sur des terrains rocheux et exempts d'humidité ; d*où résulte pour chaque personne une plus grande aire en Norvège que dans tout autre pays, même aux États-Unis. Quant à la mortalité extrême qui frappe l'Italie, placée à l'extrémité opposée de réchelle, Galligo l'attribue à l'étude négligée des maladies de l'enfance et au défaut d'hôpitaux spéciaux. Cela reste à démontrer (2).
Aphorismes.
1. Les maladies du nouveau-né se rapprochent de celles de l'adulte par une analogie qui est fondée sur le siège et sur la dénomination ; mais elles diffèrent profondément par la forme, révolution, la réaction et la fin.
1 L'âge exprime très bien le degré de la force vitale qui procède de la fécondation.
3. Le nouveau-né, avant d'arriver à une vie indépendante, subit à. la mamelle la suite d'une création dont la première moitié s'est accomplie dans le sein de sa mère.
4. Les nouveau-nés n'ont pas de résistance suflisanto contre les impressions du dehors, et le quart d'entre eux succombe avant la fin de la première année.
5. Le nouveau-né apporte avec lui, en puissance, des maladies dites héréditaires qui ne doivent éclore qu'au bout de plusieurs semaines, de plusieurs mois et même de plusieurs années.
6. Les nouveau-nés et les enfants à la mamelle apportent avec eux Topportunité spéciale nécessaire au développement de quelques maladies, en particulier du sclérème, de l'ophthalmie, du croup, de leclampsie, de la diarrhée, des fièvres éruptives, etc.
Les maladies ne sont que des impressions transformées
$. bans la première enfance, les lésions matérielles sont moins franchemerit inflammatoires que dans la seconde enfance, et la suppuration des tissus y est moins commune et de moins bonne nature.
0. La forme subaiguë et la forme chronique des maladies sont plus fréquentes chez l'enfant que chez l'adulte.
1(>. Dans la première enfance, il n'y a point de rapport absolu entre l'int^Qsitédes symptômes et la gravité des lésions matérielles.
11. La fièvre la plus vive, avec agitation, cris et mouvements spasmodiques, peut disparaître en vingt-quatre heures sans laisser de traces.
1) Fur, JUiwi^ire sur la mortaUté infantile, lu k U Société de statistique de LoodlM; (i) Voy. K. Boachat, hygiène de la première enfance, T édition, Paris, 18181 •; :; .
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1^. Les maladies de Tenfanoe se traduisent, à Textérieur, par un ensemble de caractères moins complets que chez l'adulte, mais assez âignificatîfs pour être reconnus do tout* les médecins,
13. Dans la première enfance, la coloration jaune de la peau, des sclérotiques et de la partie inférieure de la langue, annonce toujours une maladie du foie.
14. La coloration rouge, subite, fu-jiitïve et intermittente du visage, accom* pagnée de ûèvre, ei^t un ai^ne d'affection cérébrale aiguo.
15. La cyanose apyrétîque indique une maladie du cœur ou la persistance du trou de BotaK
l(i. La cyanose accompagnée de fièvre etd'anesthésie est le signe de Tasphyxie croupale et bronchique.
17. La décoloration rapide et presque subite du visage et des lèvres, avee excavation profonde des yeux, est toujours le signe d'une afîection intestinale cholé ri forme.
18. L'altération des traits par une pnralysie successive des paupières* du nez et des muscles du visage, avec ou sans strabisme, indique une affection du cerveau oo seulement du nerf facial.
i9. L*altération des traits, par Ténorme disproportion de la face et du or âne, est le signe d'une hydrocéphale chronique.
20, Un jeune enfant atteint de lièvre, qui soufïle du nez en poussant le ventre, est affecté de pneumonie aîgue.
2\. La décrépiturle du visage chez les jeunes enfants est le signe d*une affection tuberculeuse pulmonaire, et surtout d'une entérite chronique.
22. Le strabisme qui succède à la tièvre est le sigwQ d'une ménîngo-encephalite aiguë et serasuivi de convulsions.
23. Le strabisme primitif, chez un enfant bien portant, est une paralysie musculaire simple.
24. La rougeur et le larmoiement des yeux, accompagnés d'une tièvre de 40<*, indiquent la germination d'une rougeole.
25. L'enfant qu effraye ou attire un objet imaginaire, qui veut le fuir ou s'en emparer, est menacé d*une affection cérébrale. ^
2t>. Un jeune enfant qoi porte sans cesse les mains dans sa bouche et mor-^ dille ses doigts a la dentition difTieile.
27. Les enfants qui ne peuvent se tenir debout à deux ans, et dont la fontanelle supérieure est ouverte, sont affectés de rachitisme.
28. Un enfant qui a rapidement perdu son embonpoint, et dont les chairs sont pâles, molle*, pendantes, a eu et peut-être a encore la diarrhée.
29. Le cri faible d'un nouveau-né indique son peu de résistance vitale et sa mort imminente.
30. Un cri prolongé, très fort et intermittent, est ordinairement le signe d'une hydrocéphalie aiguë.
31* Le cri voilé, rauque, indique la dernière période du croup.
32. Un très gros ventre, fort disproportionné, observé chez un enfant ou deux ans, indique le rachitisme ou l'entérite chronique.
33. La respiration fréquente expiratrice, gémissante et saccadée chez de jeunes enfants avec la fièvre, indique une pneumonie aiguë.
34. La respiration brusquement arrêtée à chaque effort par une sorte de spasme convulslf est le signe d*une pleurésie aiguë.
35. La respiration courte, incomplète et empêchée subitement, mêlée d'une longue inspiration toutes les huit au dix inspirations, est le signe d'une péritonite aiguë
; dlînV
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36. La respiration courte, incomplète, inégale et suspirieuse, est le signe d une méningo-encéphalite simple ou granuleuse.
37. La respiration profonde et se faisant à de longs intervalles indique le délire (1).
38. La constriction latérale profonde de la base du thorax à chaque mou- Tement respiratoire, pendant la fièvre, est un signe de pneumonie aiguë.
39. L'aplatissement latéral permanent du thorax, avec un chapelet de nodosités chondro-castaleê, est un signe de rachitisme.
10. A aucune époque de la vie, le cœur n'est aussi impressionnable et aussi mobile que dans l'enfance.
41. Les impressions morales précipitent autant les mouvements du cœur que letat fébrile.
ii. La fréquence des mouvements du cœur occasionnée par la fièvre est toujours accompagnée d'une augmentation de la température profonde du corps, et c'est là ce qui la distingue de Taccélération qui est due à une cause Borale.
43. La fièvre se manifeste par l'accélération du pouls et une élévation de m degrés dans la température du corps des enfants.
44. La fièvre présente ou passée laisse toujours sur la langue des enfants on piqueté rouge qui est dû à l'érection des papilles, tangue villeuse, et qui reste comme la dernière trace de ce phénomène organique.
iô. Un enfant triste et abattu, maussade, pleurant facilement, cherchant un endroit pour se reposer et dormir, mordant ses lèvres, remuant sa tête, agitant ses membres soulevés eux-mêmes par de petites secousses, et ayant la peau chaude, est un enfant qui a la fièvre,
46. Les frissons sont extrêmement rares chez les enfants à la mamelle.
47. La pâleur et un refroidissement général cutané remplacent le frisson avec tremblement, dans la fièvre intermittente des enfants du premier âge.
4d. La sueur abondante n'existe pas chez les jeunes enfants atteints de fierre intermittente ; elle est tout au plus remplacée par de la moiteur.
49. La fièvre présente toujours de notables rémittences dans les maladies itzués des jeunes enfants.
M. Dans les maladies chroniques du premier âge, la fièvre est presque toujours intermittente.
SI. Une forte fièvre agit sur la sécrétion de l'urine, diminue sa quantité, ODcentre ses éléments dans une petite masse d'eau, et la rend bientôt irriîute pour les voies excrétoires.
il Une très forte fièvre tarit habituellement la sécrétion des larmes.
^. La température profonde du corps, mesurée dans l'aisselle, s'élève de f à 4 degrés, c'est-à-dire de 37 à 40 et 41 degrés, dans les maladies aiguës iebnles des enfants, sous l'influence exclusive de la fièvre, et non pas de chaque maladie en particulier, exactement comme cela s'observe chez l'adulte.
M. La calorification est en rapport avec la force de constitution des nouteau-nés.
do. La calorification entretenue par des aliments et la couvée se perd si bellement chez des nouveau-nés faibles et débiles, que la mort par refroidis- •emeat en est la conséquence.
U. La calorification, toujours très amoindrie dans le sclérèmeouenduroiai^ent du tissu cellulaire des nouveau-nés, tombe à 22 et 26 degrés
centigrades.
(1) Hippomtr. Prwnùêtie, % V (OTvvwf eomplèUê, trad. Littré, Paris, 1840^ %. H, P^U^i MccKUT. ^ Komr.-via. ^ 8» ton. 4
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57. L'œil n*e8t qu'une expansion du cerveau dans laquelle on peut souvent apercevoir, au moyen de rophthalmoscope, des lésions qui indiquent celles qui se produisent dans Torgane de la pensée.
58. Découvrir au fond de Tœil, sur le nerf optique, la rétine et la choroïde, ce qui se passe dans le système cérébro-spinal, tel est le but de la Céré" broacopie (1).
59. Toutes les fois que des troubles nerveux, paralytiques, convulsifs ou autres, s'accompagnent de lésions delà papille, de la rétine ou de la choroïde, on peut être sûr qu'ils sont sous la dépendance d'une lésion du cerveau, des méninges, ou de la moelle épinière.
60. Tout obstacle intra-crànien de nature à empêcher le sang veineux delà rétine d'entrer dans les sinus caverneux, détermine sur cette membrane des troubles de circulation, de sécrétion et de nutrition indispensables à connaître pour le diagnostic des maladies de l'encéphale.
61. Dans certaines maladies du cerveau et de la moelle, le grand sympathique exerce sur la circulation de la rétine une influence qui se traduit par des lésions très évidentes et faciles à constater au moyen de î'ophthalmoscope.
(1) Voj. B. Bouchât, Du diagnosHe deâ maladies du système nerveux par Vophthalm copie. Pari», 1866, un vol. in 8« arec figures, et un atlas de 24 figures chromolithomphiées par l'auteur. AUas d'ophthalmosccpie médicale et de cèrébreseopie, Paris, 1876, m-4*.
CHUTE DU CORDON OMBILICAL
La chute du cordon sépare complètement le nouveau-né de ce qui rattachait à la vie fœtale. Elle s'opère plus ou moins rapidement, suivant les sujets, d'après la texture même du cordon, et aussi d'après la constitution particulière des enfants. Ainsi les cordons volumineux, mous et gras, se dessèchent lentement et suppurent souvent à leur base avant de tomber ; il j a, au contraire, des cordons minces, petits, qui sèchent de bonne heure, deviennent transparents comme du parchemin, laissent voir les vaisseaux desséchés qu'ils renferment et tombent assez promptement sans suppuration.
$ I. — DeMlooatloii dm cordon omhllloal.
Le cordon se flétrit du premier au troisième jour, et la dessiccation qui sait rapidement s'accomplit en vingt-quatre heures, trois, quatre et cinq jours. Celle-ci porte uniquement sur la matière gélatineuse du cordon et s'arrête au niveau du bourrelet cutané. C'est alors que le cordon se sépare avec ou ans suppuration, laissant une cicatrice complète au-dessous de lui.
Ce qu'il y a de plus curieux dans ce phénomène de dessiccation, c'est de le voir si évidemment placé sous la dépendance des phénomènes de la vie. On ne l'observe pas chez les enfants qui meurent en naissant : le cordon, loin de se dessécher et de tomber, se décompose au bout de quelques jours, les vaisseaux restent perméables et peuvent recevoir une injection pénétrante, aiL^i que Billard l'a fait connaître. Ce fait est important au point de vue médico-légal, lorsqu'il s'agit de reconnaître si un enfant a vécu un, deux ou trois jours.
Halier et Monro attribuaient la chute du cordon à une sorte de gangrène ; Gardien la considérait comme due à la constriction de l'épiderme ; Chaussier, à un travail inflammatoire, et Billard, au tiraillement des muscles abdominaux qui séparent le collet ombilical de la portion desséchée du cordon. Il tti évident qu il se fait ici un travail complexe, en tout semblable à celui qui résulte de la torsion des artères ; une certaine partie du vaisseau se flétrit, meurt et se sépare des parties vivantes au moyen d'un travail inflammatoire plat ou moins évident, pour tomber sous l'influence de la moindre traction extérieure.
PATHOLOGIE 8PÉGIALB DB LA PREMIÈRB ENFANCE.
Ce travail d'élimination se fait ordinairement sans encombre, et donne lieu à un petit suintement, c'est-à-dire à une faible suppuration qui se voit sur les cordons petits et peu gélatineux ; mais dans quelques cas il est accompagné d'une suppuration plus abondante, si le cordon est volumineux. Quelquefois il est traversé par des accidents graves, hémorrhagiques ou inflammatoires.
§ n. — Hémorrliagte ombllioale, on omphalorrhagle.
Underwood, Villeneuve, Richard (de Nancy) , Bums, P. Dubois, Gould, Grandidier (de Gassel), Thore et Mansley, ont vu l'hémorrhagie se produire par le tubercule ombilical, et la mort en être la conséquence. Ce sont dea cas assez rares et qui méritent de fixer Tattention des médecins.
J'en ai vu bien des exemples. Les précédentes éditions de ce livre en renferment des observations détaillées que le défaut d'espace m'engage à supprimer ici. Dans un cas de Mansley, la plaie ombilicale était naturelle.
Dans un autre cas très curieux suivi de mort, rapporté par le docteur Allaire • l'hémorrhagie a eu lieu, non pas par le tubercule ombilical, maii par une ouverture située au-dessous et communiquant avec l'artère (1).
L'hémorrhagie a presque toujours lieu après U chute du cordon, au bout de sept, neuf, onze et même treize jours après la naissance. Grandidiei en a vu un exemple au cinquante-troisième jour. Le sang coule en bavant d'une manière inter mittente, et nullement par saccades indiquant li nature d'un jet artériel.
Je représente (fig. 7), d'après Emile Dubois (2), la disposition la plus commune des parties dam les hémorrhagies consécutives à la chute du cordon, celle dans laquelle les vaisseaux ombilicaui viennent s'ouvrir dans une cavité ou dépressioi qui remplace le tubercule ombilical. Les partiel sont vues par la face péritonéale : on y remarque» que les deux artères ombilicales, et la cavité dam laquelle elles viennent aboutir, présentent dei rides transversales, indices de la rétraction déji commençante de ces organes.
Dans une autopsie que j'ai faite sur un enfant de huit jours, tous les organes étaient exsangues, surtout les poumons et le corps thyroïde. — Ei examinant l'ombilic par le côté péritonéal, j'ai w la veine non oblitérée vide et les deux artèrai ombilicales aboutissant à un cul-de-sac où se trouvait l'ouverture d'écoule-
Fio. 7. — Hémorrhagie ombilicale diaprés la chute da cordon (♦).
(1) Voir ces observationB dans les éditions précédentes du TraïUê des maiaêiM dm mmh
(2) B. Dabois, thèse inangnrale. Paris, 1849, et BulL de thér^^mAigiÊê, 1849, t. XU.VJ1 p. 310.
(•) B, ombllto préMnUnt l'oaTertun extértoare pur lAqnelle l'art faite rhémonliigls; ▲, v#m cale ourerte dana ane partie de ton étendue et dana laquelle on a paaeé nn Btjltt de dtdaai^ ta i C artAre ombilioale ganolie; D, artère omMioale droite; S, portion de la TMiie «imiim.
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Bient du sang. Dans ces artères se trouvaient de petits caillots de sang noir espacés les uns des autres.
Cmmmem. — Dans quelques cas, cette hémorrhagie a lieu d'une manière traumatique par suite de Tarrachement du cordon ombilical trop court, ou sur lequel on a exercé des tractions trop violentes.
Elle s'est présentée plusieurs fois chez des enfants atteints de purpura, et, chose curieuse, deux nouveau-nés, préservés de la mort hémorrhagique par Jeunin et par P. Dubois, sont morts ultérieurement avec les signes d'un purpura très manifeste.
Dans d'autres circonstances, la cause de rhémorrhag^e reste inconnue ; mais il est probable qu'on approcherait quelquefois de la vérité en l'attribuant à UQ état de diathèse hémorrhagique ou de dissolution scorbutique du sang. En effet, Grandidier rapporte plusieurs cas de mort par hémorrhagie ombi* limle chez de nouveau-nés issus de familles où régnait r/iëmorr/iap/itfie.
Ca réunis«iant à ses observations celles qu'il a empruntées à divers auteurs. Grindidier en a rassemblé 2J2, et il conclut que :
« L*hémorrhasrie débute souvent de nuit sans symptômes préalables. Dans ({uelques circonstances il y a des vomissements, des coliques, de la somnolence et surtout de l'ictère, avec constipation ou rejet de matières décolorées irfrileuses. Ily a quelquefois des pétéchies, des ecchymoses et deshémorrhafies parles muqueuses annonçant un état de dissolution du sang, et dans ce eu. 32 fois sur 35, la maladie a été mortelle.
€ Sur 135 cas, l'hémorraghie s'est produite 38 fois avant la chute du cordoQ.26 fois en même temps et 71 fois à une époque plus éloignée ; et jUbqa'au cinquante-sixième jour, la cicatrisation du cordon étant complète.
« L'hémorrhagie a lieu du cinquième au neuvième jour.
« Lliémorrhagie a lieu en nappe, rarement par un orifice distinct, et c'est du sang artériel, plus que du sang veineux; ce sang est incoagulable.
« L'hémorrhagic est mortelle dans les 5/6«*des cas, et ne s'arrête jamais sans I iotervention de l'art, ce qui n'est pas exaot.
< 8a durée est variable ; la mort peut se produire au bout d'une heure, au boat de trois semaines, et alors par anémie ou épuisement.
€ L'autopsie montre des vices de conformation du foie ou des voies Uiiires, la perméabilité des vaisseaux ombilicaux, du trou de Botal, faits irdiaaires à tous les nouveau-nés ; l'ictère, la phlegmasie des vaisseaux om- Uicaux, l'oblitération de la veine porte et de la veine cave, etc.
« Cette hémorrhagie est souvent consécutive, elle est plus fréquente chez lei «rarçons que chez les tilles, comme 85 : 40 ; elle est rarement héréditaire, et on Vx vue sur tous les mâles d'une même famille.
« Cette hémorrhasTie s'est souvent montrée chez les femmes ayant eu une Krmde polydipsie pendant leur grossesse , ayant fait abus des alcalins. Elle w rare dans les familles atteintes d'hémorrhagie, car elle n'a été notée que tWoi^ dans 9 familles, sur 452 sujets hémophiles dans 152 familles. Dans ces cis. ti les enfants succombent, c'est à des plaies accidentelles plus qu'à l'omphalorrhagie.
< Dans lliémorrhaphilie le sang est coagulable. et pas dans l'omphalorrWie ; elle est hérédiUire, 433: 452, et dans Tomphalorrhagie, 19:202; nfin. ^ enfants ayant guéri de l'hémorrhagie ombilicale, aucun n'a eu plus ^»^ de signes de la diathèse hémorrhagique; donc l'omphalorrhagie est distincte de lliémorrhaphilie. »
PwmmmmifÈt. — Cette hémorrhagie est très grave, mais je ne partage pas 1*0910100 de Grandidier, qai considère comme voués à une mort certaine tous
les enfants qui en sont affectés. Une légère hémorrhagie n'est pas mortelle et s*arréte seule. Si l'hémorrhagie est très abondante, c'est alors qu'elle de* vient très dangereuse. Une fois on a vu l'hémorrhagie coïncider avec une ichthyose congénitale.
Traltemeiit. — Tous les moyens employés contre cette hémorrhagie sonf inutiles, à Texception de la ligature en masse du cordon. Hémostatiques I Tintérieur et à Textérieur ; alun, colophane, glace, cautérisations avec 11 potasse, le nitrate d'argent, le fer rouge ou le thermo-cautère, tout eel superflu, et Ton perdrait un temps précieux dans l'emploi de ces diverseï substances. La ligature en masse, pratiquée par Jeunin et Bowditch, est h seul moyen qui jusqu'à présent ait réussi. C'est aussi le moyen qu'il fiaa opposer à l'arrachement du cordon ombilical.
On traverse avec une épingle la base du tubercule ombilical saignant, e l'on jette au-dessous de l'épingle un fil double qu'on serre de façon à empé cher l'écoulement du sang. On amène ainsi l'oblitération des vaisseaux et h chute d'une portion de la peau attenante au cordon. Une fois l'aiguille tomb au quatrième jour, et chez l'enfant opéré par Paul Dubois elle fut enlevé au septième jour, avant la section entière des parties.
§ m. — PUeinnon des valsseauz ombUlc&uz.
Chez d'autres enfants, la chute du cordon ombilical est la cause du phle^ mon des parois abdominales que je décrirai plus loin ; de V inflammation d< artères hypogastriques, ainsi que l'ont indiqué Oehm (1), Hodgson (2) i Meynet (3) ; de Vinflammation de la veine ombilicale, décrite par Duplay (4 par Scholler ^5). Cette phlébite, que j'ai plusieurs fois observée, remplit veine de pus qui se porte dans le foie : alors il survient des accidents d'ictèr de péritonite, d'érysipèle des parois du ventre, et Tenfant succombe rap dément. Ces accidents s'observent surtout au moment où règne la fièt: puerpérale, et ne sont peut-être qu'une forme de la fièvre puerpérale d nouveau-nés.
§ IV. ~ Suppuration et olofttrlsation de l*ombillc«
Après la chute du cordon, le ventre présente une dépression infundibu forme, environnée d'un bourrelet plus ou moins prononcé, formé par la pe encore un peu rouge enflammée. Un petit suintement purulent tache linge, et la cicatrice n'est parfaite et entière qu'au bout de dix à douze joui L'ombilic se forme chaque jour davantage. Les vaisseaux ombilicaux se re rent en attirant la cicatrice à l'intérieur, de manière à la déprimer penda qu'au dehors l'embonpoint des enfants semble la creuser davantage.
On doit maintenir cette cicatrice avec des bandes : car, au moment du < des enfants, l'effort pourrait la rompre, y pousser l'intestin et donner liei des hernies ombilicales, comme cela se voit si souvent.
(1) Oehm, De morhiê ohirurgieis natorum infantum, Leipsig, 1772.
(2) Hodgson, Traité det maiadiet des artères et des veines, Paris, 1819, 1. 1, p. 8.
(3) Meynet, thèae inaugurale. Paris, 1857.
(4) Duplay, journal V Expérience, 1838.
(5) Scholler, Gazette médicale, 1840.
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CHAPITRE II
▲ERACHEUSNT DU CORDON OMBIUCAL
De Tîolentes tractions sur le cordon ombilical, faites dans les manœuvres de raccouchement ou produites par la chute de l'enfant suspendu au placenta, peuvent déchirer le cordon à son point d'insertion sur la peau de l'abdomeii, et il en résulte dés hémorrhagies plus ou moins abondantes qui peuvent devenir mortelles. Pareil accident se montre lorsque le cordon est trop court ou n'existe pas, ce qui est très rare. Le fait a été cependant signalé par le docteur Sdafer (de Sarreguemines) (1).
Il est probable que dans ce cas le manque presque total de cordon et la résistance du placenta qui adhérait fortement à la matrice ont empêché Ten- ^t d'avancer, et que cette résistance, vaincue par le forceps, a occasionné la mort de Tenfant par la déchirure complète du cordon, qui, détaché à une lossi courte distance de Tombilic, a amené une hémorrhagie foudroyante.
Dans quelques cas, c'est la déchirure imprudente du cordon à son point dlasertion qui est la cause de Fhémorrhagie. Lorain en a observé un ^ exemple. Lliémorrhagie qui eut lieu à la suite de cet accident fut arrêtée par une lature autour de deux épingles croisées à la base du cordon; mais elle avait ététi considérable, que l'enfant, devenu anémique, ne put être ranimé (2).
CHAPITRE m
PHLEGMON DE l'oMBILIC ET PHLÉBITE OMBILICALE
La chute du cordon ombilical est souvent accompagnée ou suivie d'accidents inflammatoires plus ou moins graves, ayant une parenté assez grande avec iérysipèle, l'artérite et la phlébite ombilicales. C'est un phlegmon circonscnt de l'ombilic avec phlegmasie concomitante du péritoine et des vaisseaux 4a cordon.
Cest une maladie trèscommune, déjà signalée par Hippocrate (3), Ambroise Pvé i4), Mauriceau. Hamilton (d'Edimbourg), Underwood, Gardien, Baron, H.-F. Naegele (5), et la plupart des accoucheurs qui ont écrit sur les maladies du nouveau-né.
Elle a étélobjet d'un excellent travail de la part de Meynet, sous ce titre : Epidémie (TéryMipèle et d*ulcération de l'ombilic chez les nouveau-nés (6); malheureusement, et ce reproche sera le seul que nous adresserons à l'auteur, W titre est mauvais; car aucun des enfants n'a offert d'érysipèle proprement dit. et tous ont un phlegmon circonscrit des parois abdominales autour de 1 ombilic. Enfin, elle a été décrite par Howitz, médecin de la Maternité de Copenhague, qui en a observé onze exemples dans le court espace de dixbuitmois (7).
H) Voyex T^ité deê maladiet àe% nûmeav-nés, leptième édition.
'2) Voir le fut dans la septième édition, p. 66.
'^ Hippocrate, (Bmvreêe^mplètei, trad. El. Lattre, Aphorismet, 3* section, 24. Paris, 1S44, t> IV. p. 4;^7.
4: A. Paré, (Bmvret complétée, édition Kalgaigne. Paris, 1840. t II, p. 796.
'^) N»cek. J>mU yrmtiûfte de Vart dêê aecoucKementê, trad. par Anbenas, V édition. ^»ni. 1969, p. 5^. ^ ^ > F »
Ç) Hejnet, thèse inangarale. Paris, 1867.
• Hovitx, Jmmmml fur KîHdtrkramkeiten, 1863, livraisons 5 «t 6
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PEEMIÈHE ENFAHCE.
Dciwart (de Bruxelles) Ta observée sur les espèces animaleSj iiotammeii| chez les veaux (I).
Caii9e«. — Le phlegmon de l'ombilio se montre à Fétat sporadtgue et rétat épidémique. C'est avec ce dernier caractère qu'il a été observé par docteur Meynet, à la crèche de la Charité de Lyon, en !856* L'épidémie â deux époques.
Première époque : du mois d*avril à la fin de juin 1835.
Deuxième époque : du mois de décembre 1S56 à février 1857*
(t Sur ii30 enfanta reçus à la Maternité, du moisd'avrtl 1856 à la fin de juixâ il faut retrancher 17 mort-nés, ce qui laisse un chiffre de 213 enfants; sut ce nombre, 53 ont été atteints : 14 dans le mois d'avril, -5 dans le mois âé mai, 14 dans le mois de juin; 36 enfants sont morts, 17 ont guéri.
« Dans la seconde époque de Tépidémie, c'est-à-dire du mois de déecmbr* à la fin de janvier, il est né à la Maternité 175 enfants dont 12 mort-nés ; re« tent 1G3 enfants : sur ce nombre, 36 ont été atteints, on compta 8 mortv Nous verrons à quelle cause il faut attribuer cette diiïérence de mortalité aux deux époques. »
Les causer de cette épidémie sont restées très obscures. Bien qu'on ait pQ rapporter son développement à l'influence ifrénérale qui provoque les épi dé» mies d'érysjpèle phlegmoneux traumatique chez l'adulte, Meynet ne c pas qu*il en ait étéainsi^ et cela par les raisons suivantes :
« A l'époque où nous étions chargés du service des nouveau^nés, en m temps que régnait répidémie de phlegmon ombilical, les vaccinations n'avaîert) pas été interrompues; et cependant, sous Vinp^if^nçe épidémique, l'érysipèll ne se montrait pas davantage, ni avec phts d'intensité autour des pustulat vaccinales, ce qui n'aurait pas manqué de se produire si la maladie eût liée exclusivement au traumatisme,
€ D'un autre côté, s'il est vrai, comme l'ont démontré Billiard et Denis, q^ la chute du cordon puisse avoir lieu souvent sans inllammation, sans ulcé* ration, mais par un phénomène spécial de séparation spontanée, nous serooi bien forcés d'admettre que toutes les fols que le phlegmon s'est montré | rombilic des nouveau-nés dans ces circonstances, c'est à une autre cauai) qu*au traumatisme que nous devons nous adresser pour Texpliquer, » I
Tout en tenant compte de la ligature du cordon, du défaut de soins di propreté, des pansements faits avec des pommades irritantes et du mauvau régime des enfants, c'est surtout à rinnuenee puerpérale, à l'encombremea; et a rallaitement artificiel qu'il faut attribuer le développement de 1 maladie.
L'intluence puerpérale a, surtout depuis que je Vm établi en 4845, uni grande inHueiice sur le développement des maladies du nouveau-né, et notam ment de la péritonite. Il n'est pas surprenant qu'elle ait une action sur le phlegmon ombilical, et le fait signalé par Meynet vient à f appui du {B^ d'étiologie que j'ai fait connaître- Cet auteur nous apprend, en effet, qu*il yjk eu coïncidence entre la suppuration épidémique de rombiîic et la lièvre pueM pérale. C'est une forme de la fièvre puerjyéralc du nouveau-né. J
9i^iii|ilaniei«, -* La maladie a débuté quelques heures après sa naissanc**. ce qui est rare; le plus souvent du troisième au quatrième jour, quelquefois en Tin vers le huitième jour.
L'enfant refuse de prendre le sein ou le biberon, il pousse des cris nuels, le pouls est d'une fréquence et d'une petitesse excessives; la langi
crQ|
aîe4
ipèll stulat
ït éà
(1) Delwart, Annalet de l^ Soûiété encyrîûpédique dr Bru^fllet, 1839.
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est sèche, rouge à la pointe, recouverte d'un enduit muqueuz, ou é'oîdium Micans formant le muguet. Le ventre se ballonne, Tembonpoint fait place à une maigreur extrême, il y a de la diarrhée, mais plus souvent de la constipation.
Yiennent ensuite les symptômes locaux, qui affectent deux formes assez distinctes, d'après Meynet.
t Première forme. — Une inflammation légère de Tombilic accompagnait b chute du cordon ombilical. Cette inflammation, s'accompagnant d'ulcératioo à la base du cordon et d'une suppuration plus ou moins abondante, retardait la chute de cet appendice, et surtout la cicatrisation de l'ombilic. Mais bientôt l'état s'aggrava : à cette inflammation légère, succédèrent des symptômes de phlegmasie intense; on vit survenir à la région ombilicale une rougeur de plus en plus foncée, disparaissant sous le doigt, et formant un cercle autour de l'ombilic ; en même temps une tuméfaction énorme et circonscrite. Le bourrelet cutané qui entoure la base du cordon s'ulcérait consécutivement, ses bords se renversaient en dehors; l'ulcération gagnait en profondeur et en étendue ; sa surface ^ recouvrait d'une fausse membrane d'un blanc grisâtre, pultacée ; le plus souvent elle sécrétait une sanie puru* lente, épaisse et fétide.
c A mesure que l'ulcère étendait ses ravages, le cercle rouge s'agrandissait, prenait une teinte de lie de vin ; la tuméfaction, de plus en plus volumineuse, était dure, rénitente ; dans un grand nombre de cas, l'aréole rouge était bordée d'uncerole de petites pustules, plus ou moins confluentes, d'un blanc sale, de forme arrondie, non ombiliquées. et contenant une sérosité trouble et purulente; au-dessous le derme présentait une petite ulcération ronde et déprimée à son centre. Quelquefois le cercle rouge érysipélateux était surmonté d'une énorme phlyctène remplie d'une sérosité sanguinolente; les pblyctènes, en se rompant, laissaient à nu le derme, qui ne tardait pas à être envahi par l'ulcération.
c Deuxième forme, — Dans cette deuxième forme, la maladie avait une narcbe toute différente, soit que le cordon fût encore frai s et mou, soit qu'il fût desséché ou même tout à fait tombé; c'était par l'ulcération qu'elle débutait. Cette ulcération, bornée d'abord à la base du cordon, envahissait, du centre à la cireonférence, la peau du bourrelet ombilical ; elle occupait tout le fond delà cavité infundibuli forme comprise entre ledouble anneau cutané signalé . par Denis; puis elle se propageait irrégulièrement en différents sens : tantôt, détruisant les adhérences de la peau avec les enveloppes du cordon, elle se prolongeait le long des vaisseaux ombilicaux à une assez grande hauteur, transformant toute leur surface extérieure en un vaste foyer de suppuration, recouvert comme par un étui parla membrane d'enveloppe desséchée; tantôt, au contraire, franchissant l'anneau cutané extérieur, elle envahissait la paroi abdominale dans une grande étendue. Sa forme était toujours anfractueuse et irrégulière, ses bords quelquefois largement décollés ; le plus souvent aa9si. sa surface était blafarde* d'un gris violacé, exhalant une odeur de ganrrêne. ou bien recouverte d'une fausse membrane épaisse et molle, très adhérente, analosrue à la pourriture d'hôpital; dans ces cas, le cercle rouge était moins circonscrit, sa couleur était livide, la tuméfaction moins prononcée. 1 éruption pustuleuse manquait souvent. »
■arcke, tf«rée, fermtaalsoo. — La durée du phlegmon ombilical épidémique a varié entre trente-six heures et trois jours. Quand il se prolongeait au delà de quatre jours, il avait presque toujours une terminaison favorable.
« La maladie s'est terminée par la mort dans plus de la moitié des ca9«
Lorsque la guérison devait avoir lieu* elle était lente à se produire; Tulcération se bornait, elle se dépouillait de sa fausse membrane par un travai d'élimination lente etgraduelle; les bourgeons charnus qui la remplaçaienl apparaissaient par places, sécrétaient un pus verdâtre, épais, de bonne nature; la cicatrice s'opérait de la circonférence au centre, la rougeur et 11 tuméfaction se dissipaient peuàpeu; en même temps les symptômes géné^ raux s'amendaient
Pronawlic. — € Le pronostic du phlegmon ombilical est très grave, el il est plus fâcheux dans la forme ulccreu.se au début quedans l'autre forme.!
^inatoinie patlialoj^lque. — Dix-huit autopsies ont été pratiquées paU Meynet* — « Chez tous les cadavres, la putréf action était rapide ; vingt ^qui^ tre heures après la mort, les parois abdominales offraient une teinte verdÀ tre; Tépiderme était soulevé, comme macéré, larougeurfoncée de l'érysipèli! était transformée en une coloration noirâtre; le ventre était affaissé. Au-des^ sous de la peau, le tissu cellulaire péri-ombilical était épaissi, induré, pltil dense, plus friable. Cette induration était due à l'infiltration, dans les maillel de ce tissu, tantôt d'une matière amorphe plastique, tantôt d'une sérositfl épaisse et trouble, quelquefois mêlée de pus. Nous n avons jamais trouvé dc pus rassemblé en foyer, ce qui s'accorde avec le résultat des autopsies pra^ tiquées par Trousseau et Bouehut. L'épaississement et l'induration étaient d'autant plus considérables qu'on se rapprochait davantage de l'anneau omit bilical. Ace niveau, le péritoine présentait quelquefois une rougeur assei ctrconscrite, due k une arborisation vasculaire. Deux fois seulement noi avons trouvé une péritonite générale et bien caractérisée, il y avait en mèm^ temps phlébite de la veine ombilicale. Dix fois il y a eu péritonite partiell limitée à la région ombilicale. Trois fois, dans ces cas, nous avons trou l'inflammation des parois artérielles avec production de pus dans Tinté rie des artères ombilicales. » i
D'après Ilovvitz, quand il y a phlébite, on trouve, outre la péritonite, «des collections purulentes dans les cavités articulaires ou dans les tissus ambiant^ des phlegmons superficiels ou profonds aux extrémités », Ce médecin vu un enfant dont les articulations temporo-maxillaires étaient remplies d pus, et sur les onze malades qu'il a observés^ quatre fois on a constaté deé accidents puerpéraux chez la mère. Une de ces femmes même a succombé la ficvre puerpérale.
Tratleiiieiil. — Au début du phlegmon, les bains, les cataplasmes, l onctions simples d'axonge, ou avec l'onguent mercuriel, les fomentatto] émollientes ou astringentes avec le tannin, peuvent être employés; mais ci moyens sont peu elîicaces. Il en est de mcme de la solution de perchlorurt de fer étendue d'eau, des pommades au nitrate d'ar^j^ent, des vésioatoires sur l'ombilic, et de la solution de perchlorure de fer à i intérieur, employés par Valette (de Lyon] (1). Aussi, après avoir mis tous ces moyens en usage, ]f compris la cautérisation avec le fer rouge, ce chirurgien a imaginé les caiif térisations avec ta pâte de chlorure de zinc, qui lui ont parfaitement réusslJ Voici» d'après Meynet, la manière de les pratiquer : « L ne seule application a suffi dans le plus grand nombre des cas; rarement on a été obligé d*"" revenir une seconde fois* La pâte caustique, étendue sur l'ulcère, conceE trait pour ainsi dire l'inHammation, et avait pour premier résultat de la fixe au point cautérisé; en second lieu, elle modifiait ia nature de cette inflan
(1) Valette, Cliniçve chimrffieals de mSteUBieu âe Lyon. Furis, I87&*
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nution, lui enlevait ses caractères spécifiques, si toutefois nous pouvons nous servir de cette expression, et la réduisait à une inflammation simple et franche. Après la chute de Teschare, on pansait deux fois par jour la plaie avec du coton imbibé de perohlorure de fer, étendu de la moitié de son poids d'eau. En même temps, on employait des fomentations sur le ventre avec l'halle de jusquiame tiède; on combattait la constipation au moyen de quelques cuillerées de sirop de chicorée composé ou de légers lavements laxatifs ; s'il T avait de la diarrhée, on administrait des quarts de lavements amidonnés et budaDisés.
Pi •pteylJuUe. — Le résultat du traitement curatif par les applications de chlorure de sino a conduit Valette à remployer comme moyen prophylactique, et il loi a semblé que c'était là un procédé avantageux à mettre en pratique. Cette opinion repose sur un certain nombre de faits importants.
D'abord Valette voulut qu'au moment de la naissance le cordon ombilical fut lié avec une compresse imbibée d'une solution de chlorure de zinc, 1 gramme sur i(X) grammes d'eau. La maladie n'en fut nullement influencée. Alors Valette changea de manuel opératoire, et ayant choisi 42 enfants, fur 21 on fit la ligature avec un fil simple, sur les 21 autres on fit la hgature avec un fil enduit de pâte de chlorure de zinc. On avait la précaution de faire des mouchetures au cordon, afin que le canquoin pût agir sur les vaisseaux eux-mêmes. Sur ces 21 enfants, un seul fut atteint de la maladie. Sur les 21 autres, 14 furent atteints plus ou moins gravement, un seul succomba malgré la cautérisation avec la pâte de canquoin.
Si de nouvelles observations viennent confirmer ces premiers résultats encore trop peu nombreux pour qu'on en puisse tirer une conclusion positive,
ce sera un procédé à introduire dans la pratique.
CHAPITRE IV
ARTÉRITB OMBILICALE
L'artérite ombilicale est un accident qu'on observe quelquefois après la chute du cordon ombilical. Les faits en sont rares : Notta (i), qui a donné la meilleure description decet état organique, déjà étudié parOehm et Hodgson, en a rapporté cinq exemples recueillis sur le cadavre; j'en ai vu un dont l'existence a été reconnue pendant la vie de l'enfant ; un septième m'aété communiqué par le docteur Varize (d'Eure-et-Loir); le docteur Howitz, médecin de la Maternité de Copenhague, en a publié treize cas (2) ; Meynet en a signalé trois autres, et c'est d'après ce petit nombre de faits que je vais exposer l'histoire de cette maladie.
L artérite ombilicale est le résultat du travail inflammatoire plus ou moins prononcé qui accompagne, favorise et détermine la chute du cordon. Seulement, ce travail inflammatoire d'élimination, ordinairement borné aux couches superficielles de la peau et à l'extrémité des vaisseaux artériels et veineux de l'ombilic, s'étend quelquefois plus loin, lorsque des tractions intempestives, volontaires ou accidentelles, et lorsque la malpropreté viennent à lui donner ime plus srrande activité.
1 NotU, Mimsireê tur VohlitèratUm dn9 artères omhiliealHt et sur Vartérite ombilieàU [Mimera de V Aemdimiê ds médseine. Paris, 1855, t. XIX, p. 1 et suiv.)- Oq y trouvera •il ÀmenMXiooM int^restmates à lire et qui 8e trouvent daua la 6» édition de cet ouvrage, p <»J et «ir.
{t) Howiti, J9^nuilfur Ktnderkrankeitfit. 1863, livroiaoni 6 et 6.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PHEUIÉnB ENFANCE.
Dans Fétat physiologique, le cordon se dessèche graduetlement, et à l'endroit de son insertion surl*ombilic, on observe un peu de gonfïement, an petit cercle rougeàtre d'élimination, une hypertrophie des tissus aubjacents et des parois artérielles ou veineuses des vaisseaux de rombilic. Ce travail est presque toujours accompagné d'un suintement à peine purulent, et, dans quelques cas, d'une véritable suppuration. Les artères ombilicales, d'après Notta, sont toujours aiïectées; leurs parois sont gonllées de manière à obstruer le calibre du vaisseau dans l'étendue de quelques millimètres» et ce n'est que dans l'état pathologique que l'altération s'étend à 2 et 3 centimètres de longueur.
Les lésions matérielles qui caractérisent l'artérît© ombilicale sont : le gonfiement des deux artères, au votsinage de l'ombilic, dans une étendue de plusieurs centimètres, atteignant quelquefois l'artère hypogastrique, d'après Hodgson; la rougeur arborisée de leur tunique extérieure; la teinte blanche ou rosée et rinfiltnition des parois dans la partie gonflée par de la lymphe plasjtique et du pus ; l'état lisse, rugueux ou piqueté de la tunique interne ; la destruction possible de cette membrane et de la membrane moyenne détruites par une suppuration abondante maintenue en foyer au moyen de la tunique celluleuse; enfin, l'obstruction des artères ombilicales sur les limîtei de la phlegmasie et bien avant la réunion aux artères hypogastriqucs, par h gonflement des tuniques ou par un petit caillot adhérent, exactement commi on voit dans la phlébite un caillot séparer les parties malades des partie» saines. Dans un cas observé par Notta, le pus, réuni au confluent des deux _ artères ombilicales, avait détruit les parois conttgues et accotées de ceifl artères, avait formé un foyer à parois minces, ouvert à l'ombilic par un pertuis très étroit, et n'était plus séparé de la cavité péritonéale que par cette membrr\ne elle-même. Trois fois Meynet a rcîncontré du pus dans les artères ombilicales, sur un trxijet de l à 2 centimètres, et le reste du vaisseau était rempli d'un coagulum iibrineux, épais, plus ou moins résistant.
Le péritoine, ordinairement injecté au niveau des artères ombilicales malades, ne Test pas sur les autres points de sa surface; il renferme de la sérosité, mais point de fausses membranes, et jusqu ici ne paraît pas accompagner lartérite ombilicale, comme il accompagne, au contraire, la phlébite de ce nom.
Cette artérite, chose singulière, existe assez souvent indépendante de la phlébite, mais ces deux lésions existent quelquefois simultaTiément.
L'artérite ombilicfile est quelquefois compliquée d'érysipèle, comme on le verra dans robservation ci-joinle. Elle ne produit pas I infection purulente comme la phlébite, ou du moins, dans les autopsies qui ont été faites, on n a jamais trouvé dans les viscères ou dans les muscles ces abcès métastatiqucs qui sont la preuve de l'altération du sang par le pus.
Ce qu'il y a de curieux à remarquer dans ces lésions matérielles de Tarterite ombilicale, c'est cette suppuration franche qui n'existe pas dans les autres artéritos de l*enfant et de l'adulte ; et Motta, qui a signalé te fait, Tattribue à une vascularité particulière et probable do la tunique moyenne de ces artères, vasGularité qui serait spéciale au jeune âge, et dont il n'a cependant pas pu établir la présence à laide du microscope. H eut mieux valu, selon moi, indiquer simplement le phénomène, et le rapporter à la vitalité particulière de ces artères au moment de la naissance, ou à la spécificité de leur réaction morbide, que de chercher une explication anatomique basée sur un fait microscopique absolument faux,
L*artérite ombilicale est dilUcile à distinguer pendant la vie, et il y a dc-i
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CM OÙ eOe doit échapper à Inattention des médecins, quelle que soit leur habitude des malades. Elle se développe pendant ou après le travail de séparation du cordon ombilical. Â cet instant de la vie, la rougeur de l'ombilic, la suppuration de la cicatrice» sont les symptômes constants, mais non pis caractéristiques de cette maladie ; car la suppuration de l'ombilic existe très souvent sans artérite ombilicale. Toutefois, une suppuration prolongée, avec cette circonstance que la pression sous-ombilicale la fait apparaître plus ftbondante, jointe à un état général grave, sembU indiquer l'existence de la maladie. (Test du moins par ces phénomènes que j'en ai fait le diagnostic dans le seul exemple que j'ai observé.
L'artérite ombilicale est quelquefois compliquée de phlébite ombilicale lorsqu'il y a phlegmasie de toute la masse du cordon ; ailleurs, ainsi qu'on Ti le voir par une de mes observations, elle provoque et la péritonite et l'érysipèle, mais jusqu'ici elle seule ne parait pas avoir déterminé l'infection purulente.
Okbbtatiov. •— ArtiriU êwMUeale, iryiipèle ambiant. Mort. — Un garçon de icsf jours, petit, nudgre, chéti^ malade depuis trois jo^r8, entre dans mon service, à Hôpital Saint- Antoine, après la chnte dn cordon ombilical, avec une plaie an nivean de k qotiicr, et les bords de la plaie ronges, légèrement tuméfiés. — La sapporation de la fif triée ombilicale était augmentée par la pression au-dessus de rombiUc, comme s'il y unit Mn petit foyer intra-àbdominal. Depuis trois jours une rougeur douloureuse de la pam eovrre le corps et soccessiTement le dos et les membres inférieurs ; au moment de rcBtrée, cette rongeor, encore très apparente et caractéristique de Térysipèle, disparaissait fÊt la puasioo dn doigt et revenait aussitôt sur la même partie.
L*flo£aQt était fort abattu, le pouls très fréquent et à peine saisissable au doigt, sa langoe sèche, et il Tomissait toutes les boissons ; il mourut au bout de vingt-quatre heures.
La nécropsie montra les deux artères ombilicales dilatées dans une étendue de 2 centisètres et demi, remplies de pus, et fermées du côté de Thypogastrique par un petit caillot tocs grêle adhérent de tontes parts. Les parois sont très amincies dans la partie malade ; flo n'y reconnaît plus la tunique interne et moyenne. La tunique celluleuse seule est eocaerrée et remplie de vaisseaux capillaires injectés. La veine ombilicale est saine : le péntoixke ne renferme pas de pus, et les viscères paraissent dans leur état nonnal.
Dans cette observation d'érysipèle, ayant la chute du cordon et l'artérite OBobilieale pour point de départ, le fait important, c'est la suppuration de la Cicatrice ombilicale augmentée par la pression hypogastrique. Cette circons- Uace fit supposer, avec toute réserve, une artérite ombilicale, hypothèse qui fat vérifiée par l'autopsie du malade. Ce signe se retrouvera-t-il dans d'autres cas analogues ? On ne saurait l'affirmer, et à cet égard il faut attendre de nouvelles observations.
EXPOLUTION DS L*ÈPU)SRMS
Dans les premiers jours qui suivent la naissance, il se fait constamment à la peau des nouveau-nés un travail de desquamation épidermique, qui a reçu Ve nom d*€x/6Zta/ion de l'épiderme, et qui a été très bien étudié par Chaussier, Capuron, Orfîla et Billard.
Les avortons ne présentent pas ce phénomène aux premiers temps de la naissance; chez eux, Texfoliation de l'épiderme ne se montre que lorsqu'ils ont aoquis un certain âge.
FATUOLOUIE 8PÉGIALB DE LA PREMIÈRE BNTANCB.
Oe travail, qui commence quelquefois au premier ou au second jour de U
vie, est généralement en pleine activité du troisième au cinquième jour* L'épiderme se dessèche, se fendille et perd de son adhérence, puis il tombe par lamelles pîus ou moins considérables. Dans quelques circonstances, l'exfoliation est à peine sensible. Elle dure de dix à douze jours, et se prolonge jusqu'à trente, quarante jours, et mémo deux mois. Elle est plus lente et pluM marquée chez les enfants qu'une affection chronique prématurée a jetés rapidement dans le marasme.
A mesure que les lames épidermiques tombent, un nouvel épiderme smM forme d*une manière insensible. La peau est rouge, fort irritable, et elle s'en?»W flamme avec la plus grande facilité. Billard a vu un enfant chez lequel Tépiderme du scrotum était complètement enlevé, et chez lequel aussi l'urine, irritant le derme, provoqua l'apparition d'un érysipèle très intense. L'épiderme se reproduit promptement dans les endroits exposés au contact de l'air, mais il est plus lent à paraître dans les parties cachées, aux aisselles, au cou, dans l'aine et dans les plis de la peau. On supplée à sa présence protectrice par du lycopode et d'autres poudres absorbantes qui tarissent^ rhumidité de ces parties et défendent la peau contre les irritants extérieurs^
Le ducteur Ritter, de Prague, a observé cette exfoliation à l'hoHpice des Enfants-Trouvés de cette ville, et là riiilluence nosocomiale en change la nature et la rend fort grave. 11 parait que la moitié des enfants succombe, Hâtûns-nous de dire que cela ne se voit qu'à Prague. Ritter appelle cel dermatite exfoHairice des nouveau^nèë.
Contre cette exfoliation épidermique, je prescris des lavages fréquenl avec l'eau phéniquée au millième, ou avec de Teraulsion d'amandes phéniquée également au millième.
CHAPITRE PREMIER
NOUVELLE îrèTHODE D'EXFLCmATlON DU CERVEAU ET DE LA MOELLE £pmiÈRE| AU MOYEN LE l'oPHTIIALMOSCOPE OU CÉRÉBROSCOPIE
Par l'emploi des moyens physiques d'exploration la médecine française du' XIX" siècle a donné au diagnostic médical une précision inconnue avant cett# époque. La chimie, la physique et l'optique ont été mises à contribution de ta façon la plus heureuse pour donner aux sens une finesse de pénétration qu'ils ne peuvent avoir si rien ne leur vient en aide. Tout médecin un peu exercé dans réiude de son art et des moyens d'exploration mis à son usai^e peut désormais reconnaître dans le cœur, dans les poumons, dans le larvnx, au eol de l' utérus, etc ,, des lé.'^ions qu'on ne reconnaissait pas autrefois avaut que le» sjmpLùuies n en fussent ivèa caractérisés. Avec la percussion,
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YaïuculUiwn , la p&lpàtion, le $péculum, le laryngoscope, les différents cathétériêmeBf etc., le diiagnostic d'un grand nombre de maladies est devenu I^iis facile qu'il ne Tétait lorsqu'on n'avait point la résBOurce de tous ces moyens d'exploration (1). Les maladies du système nerveux, seules, restaient comme par le passé, soumises, aux incertitudes qui environnent les recherches exclusivement faites d'après Tapparition^des troubles fonctionnels Tahablea, ei dont la cause reste souvent inconnue. C'est alors qu'en> utilisant la découverte d'Helmholtz, je me suis servi de l'ophthalmoscope pour asseoir les bases d'une sémiologie nouvelle du système nervedx. J'ai ainsi découvert en 1^2, au fond de l'organe visuel sur le nerf optique, dans la rétine et dans la choroïde, une foule de lésions qui s'y produisent sous Tinfluence des maladies du système cérébro-spinal, et il m'a paru que c'était là on nouveau moyen de diagnostic capable de donner quelquefois plus de précision à l'étude des maladies de l'encéphale, de la moelle et des méninges.
Encouragé dans ces recherches, d'une part, par les faits si connus et que jW citée d'amauroses cérébrales produites par certaines lésions du cerveau et de la moelle, et de l'autre par les atrophies papillaires qu'au moyen de Tiephihalmoscope de de Graefe, Liebreich, Desmarres, rapportent à des affections cérébrales chroniques amaurotiques, j'ai pensé qu'en examinant à Top/i- Uulmoëcope les yeux de tous les malades atteints de névroses et de maladies aiguës ou chroniques du système nerveux, on pourrait arriver à reconnaître la nature de ces maladies, et à enrichir la science d'un nouveau moyen de diagnostic J'ai réussi, et je puis affirmer dès aujourd'hui que :
i* Je suis le premier qui ai étudié la méningite aiguë ou tuberculeuse; Iliémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cerveau, le rachitisme, la commotion, la contusion et la compression du cerveau par suite de chute sur la tête, la phlébite des sinus de la dure-mère, et l'effet des poisons sur la rétine, au moyen de l'ophthalmoscope (2).
t* Personne avant moi n'a fait des expériences sur les animaux pour déteraiiner le rapport des lésions profondes de l'œil avec les lésions qu'on peut produire volontairement dans le cerveau et sur le grand sympathique par des blessures ou par des poisons.
^ Les lois que je vais rapporter plus loin comme étant la base de l'ophthalmoscopie cérébrale me sont personnelles et montrent anatomiquement et physiologiquement toute l'importance de cette méthode de diagnostic.
4"* Enfin, l'ophthalmoscopie cérébrale, ou Cérébroscopie, est une idée française, dont les applications encore inconnues de la plupart des médecins sont ime source de précision très grande pour le diagnostic des maladies nerveoses.
Cela étant dit, pour montrer mon point de départ, je vais indiquer quelles •ont les bases de la méthode d'exploration dont je conseille l'usage.
Première loi. — Toutes les fois qu'il se forme dans la boite crânienne un cpanchement, une tumeur, une inflanunation cérébrale ou méningée, une oblitération des sinus de la dure-mère capable de ralentir la circulation du sinus caverneux par lequel le sang veineux de l'œil rentre dans le crâne, il se fait f or la choroide, sur la rétine et sur la papille, des lésions spéciales qui révèlent l'existence de la lésion cérébrale et peuvent éclairer lo diagnostic. Deuxième loi. — Lies inflammations de la substance cérébrale et des mé-
0> ^9f. Boachut. Droite 4$ dia^nontie et de sémiologie, Paris, 1883.
C2) Voyes pour la première publication de mes recherches, Gazette des hôpitaux^ 16 mars :%»2 et 16 octobre 1862. — Camptee-rendut de la Société de bieloçie, 1864. — Diagnoitie in mmlûéin dm e^dèwu mervmimpar Vapkthalutûseppe.^ Paria, 1864, an toL de 600 pages.
se
niogee peuvent se prolonger dans Tœil, et la sérosité aous-arachnordieane peut y descendre en suivant l'espace soùs-arachnoîdien qui se prolonge sur le trajet du nerf optique jusqu'à ranneau eclérotical (Schwalhé, A. Key), de façon à étrangler la papille dans cet anneau. C'est la névrite étranglée. U
Troisième loi. — Dans certaines maladies du cerveau ou de la moelle™ épmîère. le grand sympathique exerce sur la circulation de Tced une influence qui se traduit par des lésions très évidentes de ia papille et de la rétine, analogues à celles qu'on voit sur la face après ia section du grand sympathique à la région du cou.
Quatrième loi.— Toutes lesdiathèses profondes et les cachexies, telles qui la scrofule^ la syphilis, la leucémie^ la glycosurie et Vâlburninurie^ le purpur^t les cachexie» ('ar€iistques, produisent une altération moléculaire du cerveau qui se traduit dans Tœil par de la névro-rétinite et de la choroldite.
Ciniiuième loi. — Les troubles du système nerveux dans lesquels il se produit simultanément une altération oculaire profonde de la rétine ou de U papille sont symptomatiques d'une lésion matérielle de la substance ne; veuse.
Mode iVapplicntion de la Cèrébroscopie, — Four étudier les altérât! oni oculaires profondes qui résultent des maladies aiirues graves du système nerveux, 11 ne faut pas compter se servir del'ophthalmoscope fixe, ni des instruments qui exigent de la part du malade une docilité en rapport avec lei volontés du médecin. Comme dans la plupart des cas de méningite, d'hémorrhagie, do ramolUssement^dc contusions uu de commotion ducerveaujesma-» lades ne peuvent sortir de leur lit, c'est là, dans la position horizontale, sans chambre obsoure autour de l'observateur, surdes yeux qui remuent et qu'oui ne peut fixer, qu'il faut examiner la rétine et la papille au moyen de Tophthalmoscope â main. Si peu favorables que soient ces conditions d'exameiif il n*y a pas moyen de les changer, et c'est ainsi qu'il faut s'apprendre à examiner les yeux des malades. Tant mieux, si de temps à autre on en trouve qui puissent docilement s'asseoir devant le médecin et se prêter à sa volonté
Par rophthalmoscopie on constate dans l'œil des altérations très nombreuses produites par les maladies du système nerveux. Ce sont des lésions do êenêibilité, de niotilité, ûq circulation, de sécrétion et de ttulrition. Seules» les lésions de circulation, de sécrétion et de nutrition peuvent être appréciées à loplithalmoscûpe, et, comme on en va juger, leur présence a une si gnification considérable.
Lorsqu'une paralysie partielle existe chez un enfant et qu'on doute de sa nature, en étant dans l'impossibilité de dire si elle est essentielle ou sympto* matique, rintiltration péripapillaire, la névrite optique et les exsudations blanches de la rétine qui se montrent quelquefois au fond de ToBil et qu'on découvre à î'ophthalmoscope, devront faire diagnostiquer une encéphalite chronique avec ou sans tubercules du cerveau.
Dans les paraplégies, la présence d'une congestion papiUaire générale ou partielle, et plus tard l'atrophie de la papille, indiquent une sclérose spinale.
Quand le rachitisme simule 1 hydrocéphalie chronique, on peut, à l'aide de l'ophthalmoscope, s*as8urer, par Texistence d'une dilatation excessive des veines de la rétine d'une névro-rétinite, qu'il s'agit d'une maladie organique, et en conséquence qu'il existe un épanchement séreux du crâne.
On sait qu'un homme privé de sentiment vient de faire une chute sur l tète, et Ton se demande sll a eu commotion du cerveau ou bien s*!l aurait une compression et une contusion du cerveau. Jusqu'ici le diagnostic a toujours été très incertain ; mais, à l aide de rophthalraoscope^ il peut devenir
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piuB précis, car si, dans ce cas, on trouve la papille voilée par de Toedème et de la congestion, on peut affirmer l'existence d'une contusion et d^une compression cérébrale.
Dans la méningite aiguë et chronique, les premiers symptômes sont soureot incertains ; mais si 1 on examine le fond de Tœil à i'ophthalmosoope et qa on y observe une infiltration séreuse ou sanguine de la papille, une exsudation péripaplllaire, des tubercules choroidiens ou des hémorrhagies rétiniennes, ce qui n'a pas toujours lieu, il n'y aura aucun doute sur la nature du mal.
Dans rhémiplégie subite, queFon attribue à une hémorrhagie cérébrale ou à un ramollissement, s'il y a hyperhémie et infiltration séreuse de la papille avec dilatation des veines de la rétine, on peut affirmer qu'il s'agit d'une hémorrhagie du cerveau.
J'ai ainsi examiné toutes les maladies aiguës et chroniques du cerveau et de la moelle : l'encéphalite aiguë et chronique, les tumeurs cérébrales, la paralysie générale progressive, la folie, les paralysies partielles, la myélite aiguë et chronique, l'ataxie locomotrice, le délire aigu des fièvres, les empoisonnements qui portent leur action sur le cerveau, tels que la belladone, le chloroforme, la strychnine, l'opium, la morphine, la narcéine, la codéine, la papavérine, etc., et, dans tous ces cas si divers, il est certain que l'ophthalmoscope peut quelquefois rendre de grands services en montrant une altération de Tœil correspondant à une lésion passagère ou permanente du système cérébro-spinal.
Ceux qui voudraient approfondir ce sujet n'ont qu'à consulter le livre spécial (1] dans lequel j'ai consigné mes recherches pour chaque maladie du système nerveux, avec les observations corrélatives et 120 figures coloriées. Os pourront y voir que je n'ai fait connaître l'ophthalmoscopie cérébrale que pour une méthode d'exploration pouvant rendre plus sûr et plus précis le diagnostic des maladies du système nerveux.
Lésions de sensibilité. — Ce sont : la photophobie, l'amaurose, Thémiopie, la mégascopie.
Lésions de moHlité. — Ce sont la mydriase, le nystagmus» le strabisme, Imégalité des pupilles, etc.
Lisions de circulation. — Ces lésions sont très nombreuses. Ce sont : la congestion papillaire et péripapillaire, les plaques congestives de la rétine, les flexuosités phlébo-rétiniennes, les phiébectasies rétiniennes, les varices de la rétine, les thromboses phlébo-rétiniennes, les anévrysmes des capillaires et des veines de la rétine, les hémorrhagies rétiniennes. Pour ces lésions, lophthalmoscope est absolument nécessaire, et il n'y a que cet instrument qui puisse faire découvrir ces altérations de la profondeur de l'œil produites par une maladie cérébrale.
Lésions de sécrétion* — Ces lésions sont l'œdème partiel ou général de la papille, lœdème péripapillaire, rhydrophthalmie et les taches blanches for- BMes par des exsudations granulejuses et graisseuses de la rétine.
Lésions de nutrition. — Ce sont la rétinite pigmentaire, l'atrophie choroïcieane, les tubercules miliaires de la choroïde, les granulations graisseuses de U rétine, les déformations de la papille, l'atrophie papillaire.
\\) Boochot, Du iidgnsitie des maladies dm système nerveux nar Vopkthalwioseopie. >V«. i9<6. «Tec fifmtes et atlas de 24 planches chromolithographiées par Taoteur. — De ^•f^hala^cmmiedaus Us maladies de la moeUe lOaaette médicale, 1869}. — Atlas d^oph^ rUlmmnfie, Paria, 1876, un toI. in*4, avec 124 fignrea chromolithograpidéea.
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Dans les maladies aiguës du cer\'eau ou de la moelle, il n^y a on j^néi que des lésions de sensibilité, de mouvement, de circulation et de sécrétii du fond de 1 œil, tandis que dans les maladies chroniques, à ces premier lésions il faut ajouter les altérations de nutrition.
Toutes ces altérations do circulation, de sécrétion et de nutrition, produit au fond de Tùeil par les maladies du cerveau et de la moelle, constituent iu Cérébroscopie. On ne les trouve pas dans tous les cas de lésion cérébr^ spinale, on les observe 90 fois sur 100; mais quand ellesexistent,bien qu'elle soient les mômes dans plusieurs maladies de nature différonte, leur pri scnce réunie aux autres svmptômcsde la maladie vient donner au diagnostî une précision très grande. N'auraient-elles l'avantage que de permettre ] distinction des maladies essentielles du système nerveux d avec quelque maladies organiques de ce système, qu'il y aurait déjà grande utilité àk rechercher* D'ailleurs, en matière de diagnostic, de nouveaux symptôjn* peuvent toujours rendre service à la science, et le médecin Ji*a pas le droj d'en négliger aucun.
CHAPITRE II
OSSIFICATION PRÉMATlTItÉE DES OS BU CRANE, OU SYNOSTOSE CRAPIIENNI
L*ossifîcation prématurée des os du crâne a des conséquences assez séries
•ies sur les fonctions motrices et intellectuelles, car, ainsi que j'en ai vu dl
nombreux exemples» elle engendre la microcophalie et l'Idiotie ourôpilepsii
Le docteur Behrend (1) s'est occupé de ce sujet avec un soin tout particulieis
Je vais raiîporter ici le résumé de ses recherches.
«Le crétinisme a gagné en clarté depuis que Virchow a montré qu'une diô^ position originaire à la syuostose de la partie hasilaire du crâne avec les o| avoisinants est le fond^ la base du développement anormal ultérieur de \m iéte et du cerveau. Le docteur Jacobi, qui, en 1S51J, a publié, à New-Yorki un mémoire sur ce sujet, dit avoir trouvé que Tûssiti cation prématurée des sutures n^amène pas seulement l'asymétrie du crâne, mais aussi Tarrét pra gressif du développement des os crâniens; les fonctions cérébrales s'en sentent; dans les cas prononcés de petitesse et d'asymétrie, on observe dea^ troubles dans rintelligence^ la locomotion» la sensibilité ; les convulsions, la surdi-mutité, rabsence de désirs vénériens en sont les suites constatées, Dans la première enfance» le cerveau est très volumineux et avec le poids du corps dans le rapport de 1 à 8; chez Tadulte, de 1 à iO ou 50; son tissu d& vient de plus en plus ferme; la différence entre les deux substances se dévô* loppe, et la substance jaune qui les séparait tend à disparaître : le dévolop* pement ultérieur du cerveau marche avec une grande énergie s'il ne rencontuî pas d'obstacle. Le plus important et le plus fort, dit Ourdach, est le dévelop^ pement du cerveau à cette période, qui se prouve déjà parce que la surfaoe interne du crâne reçoit des impressions correspondant aux circonvolutionaj lobes, artères, etc., du cerveau. C'est donc dans Tenfance qu'a lieu le déve-^ loppement le plus rapide, le plus prononcé de ce viscère, normalement; il y correspond une ossitication progressive et lente, et une réunion semblable des os entre eux ; on comprend que russification et lasynostose prématu) rétrécissent l'espace réservé au cerveau,
(1) Behreod J&umal/ur KîHderkr,^ lâ€2, 1 et 2, et Uimn méiMaU,\%^\, t. 1, p.
OSSIFICATION PRÉMATURJÊB DES 08 DU CRANE
• Jaoobi fait observer qu'on ne trouve pas de fontanelles chez les animaux, sauf quelques singes, chez lesquels elles disparaissent, du reste, rapidement. La synostose prématurée de certains os crâniens doit aussi influer sur la forme des autres os ; cela doit être le cas surtout pour ceux qui forment la base du crâne ; Virchow a déjà cité la synostose prématurée de la partie basilaire et en a tiré des conclusions pour la physionomie du regard et de la foùle crânienne ; la suite la plus fréquente est un manque de symétrie auquel se lie un trouble fonctionnel plus ou moins complet (faiblesse intellectuelle, idiotisme, surdité, mutisme). A Tautopsie d'un crétin, Eulenberg et 3(arsels ont trouvé une asymétrie marquée du crâne et du cerveau ; le càiasma, à droite, plus large, le nerf optique et le corps strié plus développés qu'à gauche ; la substance corticale remarquablement plus mince que la médullaire; le côté droit du cervelet plus mou et plus petit qu'à gauche; kyperhémie très étendue autour de la synostose sphéno-basilaire.
€ Une suite fréquente de la synostose prématurée est Vépilepsie. Beaucoup d'épileptiques ont un crâne déformé; quelquefois Tocciput est tout aplati, comme Tauteur l'a vu chez un garçon de dix-huit ans, épileptique depuis sa plus tendre enfance ; d'autres fois, le crâne est très petit ou arrondi comme une pomme ; ou bien il paraît comprimé des deux côtés ou d'avant en arrière; très souvent, 11 est asymétrique ; cette asymétrie a été rencontrée trente-neuf fois sur quarante-trois cas d'épileptiques par MUller, Pforzheim : dans la majorité de ces cas, il y avait en outre hyperostose du crâne. On voit que très souvent l'épilepsie est accompagnée de plus ou moins d'idiotisme, ou bien y conduit finalement, surtout si elle date de l'enfance.
€ Beaucoup de ces cas, dit Jacobi, ont été autrement interprétés et regardés comme des cas d'hypertrophie, c'est-à-dire du développement, d'un volume exagéré du cerveau, eu égard à la capacité du crâne ; mais cette disproportion est bien due à une insuflisance du contenu par ossification prématurée. Cela ne veut pas dire qu'il ne puisse aussi y avoir des cas de réelle hypertrophie, c'est-à-dire de cerveau développé outre mesure, en tout ou partiellement avec capacité normale de la boite crânienne, ou distendu par épanchement (hydrocéphale interne). Les symptômes sont alors assez identiques ; le diagnostic différentiel pendant la vie est très difficile. S'il y a des symptômes décompression cérébrale (idiotie, épilepsie, trouble des sens, de la sensibilité, etc.), le diagnostic sera facile, seulement si le crâne est icmarquablement petit ou asymétrique et que l'on peut ramener ces faits à une ossification prématurée : dans bien des cas cela est possible.
€ J*ai eu, dit Jacobi, ^'occasion d'observer trois cas où l'on ne pouvait douter de la disproportion entre le cerveau originairement normal et la boîte anormale. L etroitesse du crâne, due à une synostose prématurée des sutures et fontanelles, était la seule anomalie ; l'ossification eût été tout à fait régulière si elle s'était terminée quelques mois plus tard; il n'y avait pas de maladie constitutionnelle, pas de trace d'hyperostose ou d'inflammation antérieure. Ces enfants avaient de dix à onze mois, étaient bien développés, robustes, paraissant avoir été toujours bien portants. L'un d'eux doit^ quelques mois avant sa mort et sans cause appréciable, avoir poussé de temps à autre des cris aigus et forts. Dans aucun de ces cas. on ne peut observer une faiblesse d'intelligence, de l'apathie, de la somnolence, de la faiblesse des membres, symptômes que Cathart Lee donne comme pathognomoniques de l*bypertrophie proprement dite du cerveau* Un de ces enfants perdit sa frucheur et sa gaieté environ quinze jours avant que les symptômes devinssent tatenses ; les deux autres seulement un et deux jours avant les signes do
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compi-easion cérébrale ; ils devîenneet somnolents, soporeux, les pupilles 8f| dilatèrent, puis vinrent les vomissements, de temps à autre, dans les inter»; vatles, des signes d'irritation cérébrale, la somnolence augmenta, fut accom*] pagnée de la perte complète de connaissance et suivie de la mort avec' paralysie complète, mais sans la moindre convulsion. Jacobi trouve ces caij non méconnaissables, mais croit cependant que ces symptômes n'ont rien dé caractéristique etn*indiquentpas autre chose qu^une compression de cerveauJ qui peut reconnaître plusieurs causes; 1* cerveau normal, crâne rétréci pr"* synostose prématurée ; 2° crâne normal, cerveau hypertrophié ; 3<> épancb ment, tumeur, etc.
n La compression peut s'exercer sur toute la masse cérébrale ou seulemei surcerianies parties. Le diagnostic de la cause, âynostose, ne peut se fonder^ pendant la vie, que par l'inspection des parois crâniennes et n'est évident qui sur la voûte; pour la base du crâne, la mort seule peut en donner la certh tude* Peut-être plus tard pourra-t-on, d'après l'expression de laphysionomieconcluro à la synostose précoce ou tardive de la base, comme la déjà indi« que Viruhow»
« Parfois, dit Jaoobi, le médecin peut obtenir des renseignements précieuj sur rétat des fontanelles et des sutures. Ainsi, chez ces deux derniers en* fants, âgés de dix â onze mois, il put arriver a un diagnostic sûr; la grandi fontanelle était complètement fermée^ plus de pouls â y sentir ; les parenU de Tun deux lui racontèrent, sans être questionnés, mais seulement en U voyant examiner la fontanelle, que, chez un autre de leurs enfants, qui étaii mort deux ans auparavant au même âge et avec les mêmes symptômes. Il grande fontanelle s'était fermée longtemps auparavant.
« Dans deux do ces cas, il put faire Pautopsie, le résultat fut identiquii Nulle part de changement pathologique, si ce n'est une solidité tout à faij anormale du crâne et l'état suivant : boite crânienne rempïie complètemeal et d'une façon tout à fait compacte parle cerveau; enveloppes pâles, pas ûi trace d'inOammationou d'hyperhémie; sinus étroits; circonvolutions aplaties substance cérébrale épaisse, élastique, difTioile â couper, d'apparence plut lourde; substance grise blanchâtre; pas d'épanchement frappant dans les cavités, pas de disproportions entre les diverses parties du cerveau, comme cela ne manque jamais dans l'hypertrophie de ce viscère. Dans cette demie: alTection, la substance blanche seule se développe outre mesure, tandis que h grise ne se modifie pas et que le cervelet, pas plus que la partie moyenne di cerveau, n'y participe; la compression des parois crâniennes, inextensibl quelquefois, quoique pas toujours, agit dans toutes les directions et Erapi toutes les parties du cerveau, qui, sous tous les autres rapports, peut étresain.
► Il peut arriver, dans les autopsies, que Ion croit avoir affaire â une consistance pathologique exagérée de la substance cérébrale, h une induration ou à ce que l'on appelle \2i sclérose du cerveau, là où elle n'existe pas, mais où celle-ci est seulement trop serrée par les parois crâniennes. Sanal doute, un degré prononce de sclérose cérébrale est accompagné de l'atrophie du cerveau, mais cela n'arrive pas dans les cas légers : il y a là encore un sujet de recherches, s
CHAPITRE III
ACÉPHÂLIE
La tétô et la partie supérieure du cou manquent en même temps que le cerveau et la moelle allongée chez quelques enfants. Dans ces cas, Ia
le
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grossesfle est rarement simple, elle est toujours gémellaire au moins, et c'est Tun des fœtus qui a nui au développement de Tautre.
Les acéphales présentent en outre des vices de conformation dans les organes respiratoires et circulatoires qui manquent ou sont plus ou moins profondément modifiés. Ils ne peuvent vivre indépendants de la mère et meurent dès que, par la ligature du cordon ombilical, cette communication est interrompue.
CHAPITRE IV
ANBNCÉPHAUB ET MICROCÉPHALIE.
L'anencéphalie consiste dans l'absence d'une partie du cerveau avec oa sans absence de la voûte crânienne, ce qui constitue une forme de micro^ eèph^lie.
La formation la plus ordinaire de ce vice de conformation est caractérisée, d*ftprè8 Billard, par Tabsence du crâne et du cerveau. « La partie supérieure da crâne est ouverte ; les os frontaux manquent ou sont mutilés, les pariét»ix laissent à peine des traces de leiu* existence. Une masse cérébrale informe, recouverte de membranes rouges et saignantes, est située sur la base du crâne qui, ordinairement, se trouve beaucoup plus près des épaules que dans Tétat naturel; la saillie considérable des arcades prbitaires et des jeux, la forme écrasée de la face qui présente quelque analogie d'aspect arec la tète' de certains animaux immondes auxquels le vulgaire se plaît à comparer ces enfants : tel est l'ensemble des traits ordinaires de Taneneéphale, 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... Chez d'autres, il y a intégrité des os du crâne, qui ne sont que délormés ; mais, à Tintérieur, il existe une atrophie du cerveau ou Tabsence des lobes intérieurs, ou une simple poche liquide ayant pour base les corps 9thés, les couches optiques et le cervelet... Presque tous les anencéphales, bien que venant avant terme, sont du reste gras et bien constitués. Ils vivent, pour la plupart, un ou plusieurs jours, et prouvent par là qu'il suffit ée la moelle épinière et de la moelle allongée pour entretenir la vie pendant rêrolution fœtale et quelque temps encore après la naissance. >
La Microcéphstlie est constituée par un petit cerveau atrophié, ratatiné, arec des circonvolutions très fines, très étroites, dures et ridées, avec de la sclérose sur différents points. La lésion est générale ou partielle, et il en résulte un crâne de 35 à 45 centimètres de circonférence. — Elle est congéaitale, ou provoquée par une application vulnérante de forceps, par une chute sur la tète. etc. — Elle amène toujours l'arrêt du développement de l'intellieenoe et de la marche, des convulsions ou de la contracture, ïidiotie ou lépilepêie. Ce vice de conformation se voit également dans l'ossification prématurée des os du crâne. 11 est incurable.
CHAPITRE V
ENCÉPHALOCÈLEy OU HERNIE DU CERVEAU
L encéphalocèle, ou hernie du cerveau, est une tumeur formée par le passade d'une portion de cerveau ou de cervelet à travers une ouverture de la boite crânienne. C'est un vice de conformation du même genre que l'anencëph^lU, seulement il est moins considérable. Il coïncide souvent avec le spina Vt/idi et le 6ec-de-ltéore.
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Sjmptciâieii. — L'encéphalocèle est caractérisée par une tumeur ordis
naircmcnt unique, peu volumineuse, molle, élastique, transparente, arrondU ou bosselée, sans changement do couleur à la peau, étroite à sa racine comme pédîcuïée. Elle existe très ordinairement à roceiput^ puis au fronl^ à la fontanelle postérieure, à la fontanelle antérieur, à la suture lambdoidei à l'angle interne de l'œil et à la région temporale. On y trouve des batio^ ments isochrones à ceux du pouls, et un mouvement d'expansion alternatj en rapport avec la respiration. Les cris et les efforts la font roujcrir et auç raenter de volume. L'enfant n'éprouve rien tant qu'on ne touche pas à cetl< tumeur, il vomit, s'endort ou se convulsé quand on la comprime un peu fortement. Elle est quelquefois réductible, et à sa base on sent un cerch osseux qui e.st formé par le bord de Touverture crânienne par laquelle 8*é chappe le cerveau.
L'encéphalocele reste longtemps statîonnaire, mais elle finit par s'accroî notablement, ce qui entrave le développement des facultés intellectuelles prédispose à la méniug^ite ou à l'inflammation du cerveau. On a vu cette ta meur s'ouvrir spontanément par suite de la gangrène d^ ses parois, d' une méning-ite et la mort*
Dans quelques cas, l'encéphalocèle n*a aucun des caractères préeédemmen indiqués ; elle forme une tumeur molle, non pédiculée, sans transpareni ni mouvement d'expansion, et la pression ne provoque pas de mou\^ement< convulsifs chez l'enfant. Le diagnostic est alors d'une dilllculté extrême, J'ui vu Gucrsant se tromper, et traverser d'un séton une de ces tumeurs plac< h Tangle interne de lorbite, et considérée comme une tumeur érectile. Pi< reille erreur a été commise par Paul Dubois et par d'autres chirurgiens*
OBSEEVATroN L — Un enfant de deux Joara» portant à la racinis da nez une petil tumeur conoïde, molle, rotigeâtre et peu doulouTçuse à la pression. Pensant aynir à trai^ ter une tumeur érectile, P. Daboig déposa duTacrstn dans son épaisaeur au moyen d^ lancetteai car on sait que îa raccinatioti eet an excellent moyen curatif des petites tu^ meurs érectiles. L^enfant dépérît, tombait en convulsions lorsqu'on lui pressait la tumeoi^ et 0 fiuGcomba.
La nécropsic montra un écartement des os du nez, à travers lequel s^échappait utm petite portion de substance cérébrale recouverte de ses enveloppes» la pie-mère, le doubla feuillet arachnoïdîea et la dure-mère. Une certoiûe quantité de sérosité était infiltrée d&nl ces membranefl.
En voici un curieux exemple publié par le docteur J, Laurence (l)
Observation II. — Madame W.,., de Guildford» accouelia, le 3 avril 1857, dHiin peHte Elle qai portait à la partie postérieure de la tète une large tamenr na peu pédieii^ lée, prenant naisRan^e des r^^gions de rocciput, de Ifi nuque et entre lee épanlM. KUl mesurait, d'avant en arrière, huit pouces; dan» sa pins grande ciroonféren<?e transvera&lt^ un pied et six pouces ; dans sa plus grande circonférence longitudinale, un pied et pmuMfl. Lors de la naissance, la tumeur n'avait ^iière que la moitié de oes ditnensioi forme générale de la tumeur est conique, avec quelques bosselures à sa surfiice. La qui la recou\Te est pareille à celle du reste de la tête, sauf qu'elle ofïre «luelques dîla' tions Teineuses, La tumeur est fluctuante et la fluctuation se sent dans tout*» ses pi ties; elle est semi- transparente, comme une bydroci^Ie, et cela dans toute son éteiidni ce qui semble indiquer qu*elle ne renferme pas de parties solides. Il est à remarquer qi Im baie de la tumeur, surtout à g^auche, était couverte de cheveux foncés, longs et soyeux^ L*eofant était maigre et chétif : le crâne «'tait un peu petit en largeur et en haateati mais assez bien conformé r le front était un peu saillant, la fontanelle antérieiire é^ à sa place normale. L'enfant semblait intelligent, il souriait et regardait les o1
(n J. Laurence, The Lancet, septembre 1857.
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PopiHflf oonDalefl, ▼inon parfaite, mais Btrabisme oonrergent, sortoat à droite. Les mem- ]am n^étaient ni paraljaés, ni contractés.
Le 17 août, Teofant était engraissé ; mais il sonfErit un peu d'nn dérangement intestibaL La tumeur fnt ponctionnée à son sommet, là ou la peau était le plus tendue, et E'oArait ni dilatations yeineoses, ni cheyeux. Il en sortit, dans Tespace de dix minâtes, desz qnsrta an moins d*nn liquide jaune-paille, à réaction alcaline et très albumineuz. H se 1*60001» pas une goutte de sang, et Tenfant ne manifesta pas le moindre signe de doolrar ; quand ce liqnide fnt sorti, la tumeur tomba en une espèce de sac qui semblait ▼Mie.
Une aemaine après, il n*j avait aucun signe de méningite, mais le sac contenait de aaovean do liquide ; <m sentait alors une petite tumeur solide dans l'épaisseur du pédicale : rantenr pense que c*était le cervelet.
J'ai obeerré un cas absolument semblable, auquel je n*ai pas voulu toucher.
■arrke, livrée. — La plupart des enfants atteints d'encéphalocèle meurent dans la première enfance. Quelques sujets vont au delà, et vivent jusqu'à vingt-cinq et trente-trois ans, comme Lallemant et Guyennot en ont vu des exemples ; mais ce sont là des exceptions très rares.
■lafiiBlIr, pronostic — La hernie du cerveau, chez un sujet kgé, peut être prise pour une loupe ou un kyste sébacé du cr.âne, et chez un enfant pour un céphalématome ou une tumeur érectile, ainsi que cela s*est vu quelquefois. En effet, le diagnostic de l'encéphalocèle est quelquefois fort difficile ; cependant la mollesse, la demi-transparence^ la réductibilité, les pulsations isochrones à celles du pouls, l'expansion qui coïncide avec les mouvements respiratoires, serviront à établir l'existence de cette lésion.
Le pronostic de l'encéphalocèle est fort grave, et dépend du volume de la tumeur et de sa structure, selon qu'elle est ou n'est pas recouverte par la peau. La mort est la terminaison la plus ordinaire de cette maladie.
Mjèml^mm mmmtowMàÈtt^em. — Chez les sujets qui succombent, on trouve les lésions suivantes : Une tumeur qui se trouve généralement à l'occipital, recouverte ou non par la peau ; daAs ce cas. elle Test par la dure-mère, mais cela est très rare. La peau est très rouge, mince, pourvue de cheveux à sa circonférence et non au sommet ; au-dessous de la peau se trouvent le tissu cellulaire sous-cutané et l'aponévrose épicrânienne« puis lepéricrâne, etenfin la dure-mère tapissée par l'arachnoïde. '
Dans la poche est renfermée une partie du cerveau ou du cervelet, ou même le cervelet tout entier. La substance nerveuse est plus ou moins altérée et pptrécie au niveau de l'ouverture du crâne, où elle est un peu étranglée. Elle renferme quelquefois de la sérosité dans son intérieur, si la portion heruiée tient à un ventricule latéral. Ailleurs, elle est couverte par le sérum dans des proportions variables qui atteignent jusqu'à 500 grammes.
Enfin, une ouverture osseuse ou fibreuse, plus ou moins large, établit la communication entre le sac de l'encéphalocèle et la boîte crânienne. Elle ne présente rien de particulier.
TnUteBteBt. — Il est impossible de compter sur la guérison radicale de l * ncéphalocèle. Cependant il faut essayer, avec une sage prudence, les moyens que la chirurgie met à la disposition du médecin.
^^ Ion peut réduire la tumeur sans inconvénient pour l'enfant, il faut la (iire rentrer dans le crâne et la maintenir au moyen d'une plaque de plomb ou de cuir bouilli maintenu par des bandes. Si la réduction complète est impossible, il faut encore essayer la compression palliative qui arrête l'accrfis-^ement de la tumeur, la maintient dans un assez petit volume et permet encore le développement et l'usage des différentes fonctions. Alors
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la compression se fait au moyen de bandes et de plaques concaves appliquées sur rencéphalocèle.
Quelques médecins ont essayé d'enlever la tumeur au moyen de la ligature seule ou de la ligature suivie d'excision. Tous les enfants ainsi traités sont morts de méningite à la suite de Topération.
Vincision a été plusieurs fois pratiquée, soit librement, pour vider le liquide de rencéphalocèle, quand la tumeur trop tendue menaçait de se rompre, par suite d'une erreur de diagnostic. Quelques enfants ont guéri ; mais pourquoi une incision, s'il ne s'agit que d'évacuer du liquide? Ne vaut-il pas mieux simplement recourir à une fine ponction, ou à une ponction souscutanée ?
Ainsi ont fait plusieurs médecins : Adams entre autres. Quand la tumeur est dure, tendue, que la peau est près de se déchirer, la ponction et la compression consécutive constituent la meilleure méthode thérapeutique de l'encéphalocèle. Une ponction doit être faite aux parois de la tumeur avec une aiguille à coudre, et cette ponction suffit à l'écoulement du sérum. Adams a ainsi retiré 15 grammes d'un coup dans une encéphalocèle. Si le liquide se reproduit au bout de quelques jours, on lui donne issue de nouveau par le même procédé, et l'on recommence sept ou huit fois l'opération, tant qu'elle paraît nécessaire. En combinant cette méthode à la compression méthodique, on empêche la rupture du sac et l'accroissement de la hernie cérébrale; la peau se raffermit, et les enfants se trouvent placés dans les conditioHH les plus favorables à leur guérison, ou du moins à l'entretien de leur existence.
CHAPITRE VI
CÉPHALÉMATOME
La dénomination de céphalématome doit s'appliquer exclusivement à l'épanchement de sang formé entre le péricràne et le8 o« du crâne. C'est par suite d'une extension fâcheuse qu'on Ta employée pour certains foyers sanguins placés au-dessus du péricràne, ou placés dans l'intérieur du crâne en dehors de la dure-mère.
Il y a donc : 1® le céphalématome vrai qui est un céphalématome soua-périostique ; 2* un pseudo-céphalém^tome qui est sus-périoatique, et enfin, 3® un céphalématome intra-crànien.
§ I. — Céphalématome soas-pérlostlqae.
Le véritable céphalématome, dit sous-périostique, est placé entre l'os et le périoste. C'est une altération à peine signalée par Mauriceau, Levret, Baudelocque , etc. ; mieux décrite par Michaelis et Palletta , puis enfin complètement étudiée en Allemagne par Nœgele, Hoere, Zeller, et en France, par Valleix (i) et Paul Dubois. Ces deux derniers auteurs surtout me paraissent avoir apporté dans cette question tous les documents nécessaires à sa parfaite clarté.
Causes. — On considère peut-être à tort le céphalématome épicrânien comme un résultat de difficultés du travail et de la pression de la tête du fœtus dans l'accouchement, car Nœgele et P. Dubois l'ont vu se produire après des accouchements faciles, durant lesquels la tête du fœtus n'avait
(1) Valleix, CUniqnfl dea milaiiet dt*» enfants nouteah-nè*. Paris, 1838, p. 4î)4 et saiv.
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éprouvé aucune pression notable, et Kuester et d*autres en ont observé des exemples chez Tadulte. J*en ai observé un cas sur un enfant de 8 ans, après une chute sur le front. — Michaelis et Palletta ont pensé que le céphalématome était le résultat d'une maladie de Tos, antérieure à la naissance, et cela en raison d*un cercle osseux qui existe souvent à la base de la tumeur, et que l'on regarde comme de formation ancienne. Mais le cercle osseux n'existe pas toujours, et il n'y a pas d'altération appréciable de l'os. Nsegele suppose une rupture des vaisseaux sanguins de l'os qui forme un petit épanchement, augmenté à la naissance par l'établissement de la respiration et l'activité très grande imprimée à la circulation. C'est ainsi qu'on pourrait expliquer le céphalématome de l'adulte qui se produit sans contusion préalable. Ainsi Kuester (i) a vu se développer, sans cause connue, une tumeur de la grandeur de la paume de la main d'un adulte sur toute la surface du pariétal droit ; les bords, élevés en bourrelet, offraient la plus grande analogie avec ceux qui limitent le pourtour de la bosse sanguine des enfants. Après avoir constaté HnelBcacité des topiques résolutifs, notre confrère allemand pratiqua sur la tameur une incision de 3 centimètres environ; il s'écoula de 8 à 10 onces d'un lang d'une couleur sale ; le péricràne était décollé. Un pansement compressif amena rapidement la guérison de la maladie, qui ne s'est pas démentie depuis quatre ans. Paul Dubois attribue, au contraire, le développement du céphalématome à un simple décollement du péricràne, par le fait d'une violence quelconque, décollement qui, laissant ouverts les orifices si multipliés des vaisseaux osseux, permet au sang de s'accumuler sous le péricràne en formant une masse sanguine plus ou moins considérable. Cet auteur invoque z 1 appui de son hypothèse les résultats d'une expérience qui consiste à enlever une portion du péricràne et à injecter dans l'artère méningée moyenne un liquide qu'on voit sourdre et jaillir par les porosités et les fentes de la table externe de l'os. Ce résultat est incontestable, mais rien ne démontre qu'il en soit ainsi dans la production du céphalématome.
Lé«i«a« «matoBil^nie*. — Après avoir incisé le cuir chevelu et l'aponé- TTO»e sous-jacente, qui ne présente rien de particulier, on arrive sur le péricrine soulevé par l'hémorrhagie. Des ecchymoses existent à la surface et dA33 le tissu cellulaire placé au-dessus de lui. Le péricràne resté transparent est seulement épaissi ; sa surface interne est lisse comme une séreuse, et est G eîTet tapissé par une membrane extrêmement délicate, déjà vue par Valleix, « dans laquelle on trouve de nombreux éléments fibro-plastiques. La surface de 1 of est également lisse et couverte d'une membrane semblable à la préwiente. ayant la même structure et se continuant avec elle, de sorte qu'il y 1 dans l'intérieur du céphalématome, d'après Valleix, une membrane adventice enveloppant le caillot sanguin de toutes parts. Il m'avait en effet semblé voir cette disposition sur un céphalématome présenté par Morel à la Société àt biologie; mais une analyse, faite séance tenante, m'a fait voir que m1 y avait une fausse membrane adhérente au péricràne, et une autre ^ute semblable adhérente à l'os, ces deux membranes ne se continuaient p** l'une avec l'autre à la circonférence de la tumeur , comme on venait de l'affirmer. Au pourtour de la tumeur il n'y avait que de la fibrine ^Qoip^e, et aucun tissu fibro-plastique annonçant l'existence d'une fausse aembraoe.
L'os sur lequel se trouve Tépanchement sanguin présente quelquefois des ^péntésplus ou moins apparentes, mais point de carie ou de nécrose : sou-
' KvMer. AUfewuint mtdic. Csmir. ZeitMng, et Gazette keh,Umadaire^ ISHi.
Tent n est lisse et polt comme de Tî voire. La carie et la nécrose ne se rencon^ trent que lorsque h\ maladie est ancienne, et que la suppuration s*est établie depuis quelque temps.
Enfin^ autour de 1 epancheraent et h la base de la tumeur il existe souveni un bourrelet circulaire, appréciable durant la 'vie, formé par une ostéoph>te c'est-à-dire par une production osseuse de nouvelle formation.
Cet anneau, ce cercle ou ce bourrelet osseux, peu importe sa désiernation, n'a jamais plu,s d'une ligne d'épaisseur et de deux ou trois en largeur, entoure le eêphalématome dans toute sa circonférence au-dessous du péri crâne, et d'après Valleix. il serait séparé du caillot par la membrane minci et ténue qui renvoloppe. 11 adhère assez fortement à Tos, dont on peut 1^ séparer. 11 est dur à couper et présente toutes les apparences d'une produo-j tion osseuse récente; tl existe a peine autour des céphalématomes commet çants; il est très manifeste au bout de quelques jours, lorsque I altération o< bien caractérisée.
Dans un autre cas que celui dont je viens de parler, Morel a fait voir à Société de biologie le bourrelet osseux du céphalématome existant d'un sei coté de la tumeur et pas du coté opposé.
Ce bourrelet existe ailleurs que dans le céphaicraatome. 11 Ta vu chez xmù nile de trois ans, n'ayant qu'un volumineux abcès sous-cutané du crâne, g'uéri en huit jours, après évacuation spontanée du pus au dehors. Le sang* épanche dans la tumeur s'élève au poids de 30 h '250 grammes ; il est tantôt noip et liquide, tantôt noir et coagulé, offrant déjà un commencement de décoloration ; quelquefois il est mêlé à une petite quantité de pus.
Syai|ii4Jiiici9« — Le céphalématorae sous-périostique se forme de préférence sur les pariétaux, plutôt à droite qu'à gauche, quelquefois des deux côtés; on Ta vu sur l'occipital, sur le temporal et sur le frontal; mai» ces cas sont plus rares. Le sang reste en général accumulé sur un os, et ne passe pas sur Tos voisin. L'épanchement semble limité par les sutures; cependant il peut les franchir et s*étendre d'un os à l'autre. Ducrest a vu, chose plus curieuse encore, cet épanchement placé sur le pariétal s*é tendre à la suture bi pariétale, passer à travers, puis au-dessous du pariétal opposé^j entre cet os et la dure-mère.
ÎjC céphalématome se présente sous Tapparence d'une tumeur indolente,, bien circonscrite, molle, fluctuante, et sans changement de couleur à la peau. Il commence souvent avant la parturition ; car il existe déjà au moment même où renfanl vient de naître; mais dans d'autres cas il ne se montre qua du premier au quatrième jour après la naissance. Il s'élève, se tend progrès* sïvemcnt et se remplit davantage, sans aller beaucoup au delà du volume d*unc noix et d'un œuf de poule. Il est quelquefois, au début» le siège de puU sations manifestes qui ne tardent pas à di.sparaître. Son volume diminue par degrés, et il s'efface enfin, sans laisser de traces de son existence.
Le céphalématome sous-périontique présente 80u%ent à sa base une sortô de cercle osseux qui le sépare des parties voisines. La présence de ce cercla a été Tobjet de quelques contradictions. Bien que son existence ne soit paa constante, elle n'en cat pas moins réelle, et, selon moi, elle se rattache ^ l'iigc du céphalématome. Ce cercle est à peine apparent au début de Valtéra-i^ tion, mais il le devient davantajçe au bout de quelques jours. Ainsi Fortin trouva sur le pariétal gauche d'un enfant, mérue avant que raccouehement fut terminé, un céphalématome de la grosseur d'unfpuf de pigeon. Immédiatement après la naissant^e îl s'assura qu'il n*y a%^'^it pas de bourrelet osseux, et deux jours après il en trouva un très évident.
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ImaUMia. — Si le sang contenu dans un céphalématome a'est pas évacué par une opération, il peut être absorbé, et la tumeur disparut D'après 27 cas recueillis par Seux (i), 25 empruntés à sa pratique et 2 au journal The Lance/, la guérison naturelle s'est produite du dixième au soixantième jour, c'est-à-dire dans une moyenne de 36 jours. Quand cette terminaison n'a pas lieu, im travail in^ammatoire s'établit, à la suite duquel du pus se forme, se porte au dehors, et l'enfant peut encore guérir. Mais quelquefois, ainsi que l'ont vu Hoere, Nœgele et Kopp, l'os qui sert d'appui à la tumeur s'altère, se nécrose et se laisse perforer. Une fois, sous les yeux de Hoere, cette perforation de Tos donna lieu à une hernie cérébrale. Dans on cas observé par Duorest, le céphalématome extérieur épicrânien était compliqué d'un céphalématome intra-orânien. La communication des deux tumeurs avait lieu au moyen d'une Qssure des os du crâne au travers de la suture sagittale. Des symptômes de compression cérébrale font prévoir cette complication.
Fv«Mfli«tfe. -^ Le céphalématome sous-périostiqueestune lésion sérieuse, qui cependant perd beaucoup de sa gravité si on la traite convenablement, et si, comme l'indiquent Nœgele et G.-F. Hoere, on ouvre promptement la poche pour en évacuer le sang et favoriser l'accolement de ses parois. Elle roérit, mais il faut du temps ; dans un certain nombre de cas, elle provoque une suppuration mortelle.
Trmiteaaeat. — Personne mieux que P. Dubois n'a précisé les indications thérapeutiques du céphalématome sous-périostique. Nous lui empruntons une partie de ce qui va suivre.
Trois méthodes de traitement du céphalématome partagent l'esprit des médecins. Les uns veulent provoquer la résolution, d'autres la suppuration, et d'autres enfin l'évacuation immédiate de la tumeur par une incision.
!• La résolution du céphalématome est quelquefois le résultat de la loi naturelle exploitée par les efforts de l'organisme. Elle peut être aidée par des ^plications aromatiques, le vin, l'eau-de-vie pure ou camphrée, le sel ammoniac, l'acétate de plomb, etc. Si elle se fait trop lentement, et qu'au bout de dix à douze jours la tumeur n'ait pas notablement diminué, il ne faut pas différer davantage, et le médecin doit recourir à l'opération.
^ La suppuration provoquée dans le céphalématome est la méthode de traitement proposée par P. Moscati, adoptée par Gœlis et Palletta. Ce dernier obtenait ce résultat à l'aide du séton. Il traversait la base du céphalématome avec une aiguille spéciale garnie d'une étroite bande de toile effilée. Du sang, de la sérosité, puis du pus sortent de la tumeur; on active la suppuration par de la pommade épispastique, et au bout de quinze jours la guénson est complète. Cette méthode est simple et n'a d'autre inconvénient que celui d'amener un mouvement fébrile quelquefois très considérable.
Gœhs employait la potasse caustique pour agir superficiellement sur la peau, et pour amener la suppuration des parties subjacentes. C'est un médicament difficile à manier de cette façon ; il vaudrait mieux alors recourir à remploi de quelques raies de feu.
3* V évacuation du céphalématome par une incision ne doit être employée que dans le cas où la tumeur très considérable a peu diminué de volume dans les dix ou douze premiers jours de la maladie. Les uns font une ponction t^ec la lancette, expriment le sang de la tumeur et la couvrent d'applications r«olutives. D'autres, parmi lesquels Michaelis, Nœgele et P. Dubois, prati-
(^ Seu, SftÂérchei ntr Us maladies des êi\faiU$ nowêau-né*. Paris, 1863.
quDnt uno incifion simple occupant toute la longueur et toute la hauteur du réphalématome Jusqu'à Tos, enlèvent le sang, rapprochent les bords de la plaie au moyen de bandelettes agglutinatives et compriment légèrement la lAlo avec un appareil modérément serré, ou avec un bonnet de toile ajusté et fixé par uno large mentonnière.
Quolquofois les parois du foyer, loin de se réunir, s'enflamment et suppurotU Abondamment ; il faut alors cesser la compression et les résolutifs ; il faut recourir aux émoUients, à des lotions fréquentes et à un pansement Mirnplo répété doux fois par jour. Quand Tos lui-même se nécrose, il convient (lo (continuer lo pansement avec soin, en surveillant ce qui se passe, pour enlever les parties exfoliées quand elles se détachent; alors on peut employer pour l'npparoil un peu de cérat digestif ou deoérat saupoudré de quinquina. l)unN lo CAS que J'ai observé, après la nécrose de Tos frontal, il y a eu méningite H\iivio do mort ot d'autopsie.
A oo« différentes manières d'ouvrir le céphalématome il convient d'ajouter la n\0(linontion avantageuse proposée parle docteur Isnard. — Au lieu d'une ponction ou d'une large incision avec le bistouri, opérations toujours graves, 00 lut^dooin, d'après un cas de succès, propose la ponction et l'évacuation AU moyen d'un trooart explorateur. — Cette méthode inoffensive sera très bonno, à condition que dans tous les cas le sang de la tumeur soit liquide et non coagulé, comme cola s'observe assez souvent.
$ n. — Gépbalématome sas-pérloatlque ou pseado-cèphalènAtoaie.
Ootto forme du céphalématome rentre dans l'histoire des bosses sanguines (lu orÀno. Lo sang se trouve placé au-dessous de l'aponévrose et au-dessus du péricrÀno, ainsi que l'ont établi Baudelocque, Velpeau et Paul Dubois. (Test du i^ing iM>agulé ot inûltré dans le tissu cellulaire, où il séjourne pendant quelques jours, ot d où il disparait ordinairement par absorption, comme dtuus Toochymoso dos adultes. Ainsi placé, il y a au moins l'avantage de ne jamais pnHluiro laltération ou la destruction de l'os. Quelquefois aussi c'est un Yôrîtablo ôpanohomont on masse au-dessus du péncrâne.
D'après l^i^ul Oubois« lo jxvudo-iVpha/èmafomeest une bosse sanguine qui rt^sulto d'un aoi»uchemont pénible, surtout lorsqu il s'est longtemps proloi\^v:t> 01 a ei\t rainé récoulomont des eaux de Tamnios; il a toujours son si^^^ AUX (v^rtio^ qui se présentent les premières au vide du bassin; il n'est (>a.^ Iluoluanl. il oonseryt» Timpulsion du doigt ; la peau qui le coarre est \ K^leiie. eutin il n y a pas. au pourtour de sa iHise. le bourrelet osseux ^'on oN>er\e d^u:^ le \*^^phjdemalome proprement dit. Quelquefois il t a réanion, chef le uu^me s^jel. de et» vènfcsd^le eêphalémalome et du pseudo-cêphalélUAiv^me \^u vN^i^KalèmAUxme sus-pènorànteQ, ce qui ajiMite beaucoup aux
duVKHlUes du dlAÇtK>SÛO.
v^u;j^u\i IVpaxieheiiieal s^a^ia nest pas très Tolumineox. Tabsorptioii le t^a rA^xî^iexaeîtl dis|Vjunatr^ ; si» au «»alraire, il est trèscoosÀdênlile. îa poche ^wu se rkvr^xw, s eattamitt<Hrei wvasKHiaer la mort des enfaafes^
Il ùut (aw^rts>er U n^s\>luùoQ de ciMte R^nne de çyphalfwiToif par des ap- '(<vxMkr>^s ttvvàes et r^^$\>lttU\^Nk ei daas «e cas où ua foirer se BMafire,» fos-
v'etle xvtfiNT e3.wç<soc:fieuie <i% vvcàjù^enuk^ciixie a ècè sÊ:£3ii£èe pur H««e.
ABGÉS DU CUIR CHEVELU
da crâne, entre la calotte osseuse et la dure-mère, sous forme d'une masse noire, demi-coagulée, comprimant un des hémisphères cérébraux, le cervelet 00 le pourtour de la protubérance. C'est une forme d'hémorrhagie méningée. Il en résulte des symptômes convulsifs et paralytiques, dus à la compression de Tencéphale. On ne peut que soupçonner Tczistence de cette lésion, si elle coïncide avec un céphalématome épicrânien ; mais il est impossible de la reconnaître quand elle existe seule, car ces symptômes sont ceux de l'apoplexie méningée et de quelques autres maladies cérébrales. L'incertitude du dia> gaoBUc n*a d'ailleurs pas de conséquences bien regrettables ; car, dans l'un et dans l'autre cas, Thémorrhagie guérit bien plus facilement par les seuls efforts de la nature que par les soins de la médecine.
GANGRÈNE DU CUIR CHEVELU
La gangrène du cuir chevelu déterminée par le travail de l'accouchement est un accident très rare. Il en existe un exemple pris dans le service de Voreau, à. la Maternité, par P. Lorain. Pendant le travail, la contraction de Tutérus comprima le cuir chevelu en laissant une surface libre correspondant à la dilatation du coL C'est sur le point comprimé que se développa la gangrène (1).
Si le cuir chevelu a été mortifié en arrière, cela est dû sans doute à ce que tout Teftet de la compression a dû porter sur ce point où le bord de l'orifice I arrêtait et sur lequel pivotait la tête, tandis que le crâne glissait pendant les contractions utérines, et ne pouvait être bien saisi par l'orifice au niveau de b fontanelle antérieure. Il est probable que la constriction exercée par un orifice rigide sur le cuir chevelu était la seule cause de la lésion qui précède, lésion dont la forme et le siège sont parfaitement en rapport avec la cause indiquée.
ABCÈS DU CUIR CHEVELU
Le cuir chevelu est très souvent le siège d'inflammations superficielles qui H terminent par des abcès plus ou moins considérables, ordinairement placés «u-dessu8 du péricràne. Quelquefois, après avoir détruit cette membrane, ils reposent sur le crâne dénudé et nécrosé.
Cavses. — Leurs causes sont l'impétigo du cuir chevelu, les différentes T^étés de teigne, les coups et les chutes sur la tète ; mais ordinairement, chez les enfants, ce sont les maladies impétigineuses de la tète qui en sont le point de départ.
tyaiploaiea. — Les abcès du cuir chevelu offrent un volume variable. lU acquièrent le volume d'une noisette ou d'une noix ; on les reconnaît à la préaeace d'une tumeur arrondie, rougeàtre, chaude, douloureuse et fluctuante. Au bout d un certain temps, la peau s'amincit, s'ulcère et donne passage au pu et à une plaie qui se cicatrise plus ou moins rapidement. Leur cicatrisation est d'autant plus rapide que les enfants sont plus vigoureusement cons-
(1] Toir Mptîène édition de oe livre, p. 77.
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titués et exempts de toute diathèse scrofuleuse ou herpétique. Lorsqa*îI existe une diathèse de cette nature, la plaie se couvre de croûtes d'impétigo, et la réunion des parois du foyer se fait très longtemps attendre. Dans un cas observé par moi en 1863, sur une petite fille de trois ans, un abcès volumineux était entouré à la base d'un bourrelet semblable à celui qu'on observe dans le céphalématome. — Lepus s'écoula par une petite ouverture spontanée, et le bourrelet était extrêmement apparent. En dix jours, id>cès et bourrelet, tout avait disparu.
Chez quelques sujets, l'abcès abandonné à lui-même s'étend eh largeur oU en profondeur; le péricràne s'use, comme je l'ai plusieurs fois observé, eflee os, mis à nu, se nécrosent de manière à produire une exfoliation superficielle et limitée des parois du crâne, ou un séquestre de toute l'épaisseur des os. Une fois, chez une fille de douze à treize ans, j'ai retiré un séquestre arrondi de 2 centimètres de diamètre, comprenant l'épaisseur du crâne comme une couronne de trépan, et qui n'avait pas d'autre origine qu'un abcès du pariétal gauche.
Froaostie. — Les abcès du cuir chevelu ne sont généralement pas une maladie grave, et se terminent ordinairement par l'ouverture spontanée et par la guérison. Leurs complications habituelles sont l'impétigo, l'érysipèle ou la nécrose des os subjacents. Une fois, j'ai vu cette nécrose produire la pachyméningite, la thrombose des sinus, la méningite et la mort.
TraiCemeat. — Le traitement doit se borner à des applications de cata* plasmes émollients, jusqu'au moment où la fluctuation est appréciable. Alors il faut ouvrir le foyer et faire un pansement avec un linge enduit de cérat et recouvert de charpie.
Si la plaie se couvre d'impétigo, il faut la laver cinq ou six fois par jour avec de l'eau de son, et soumettre les enfants à une médication antiherpétique, avec l'huile martiale, l'huile de foie de morue, le sirop antiscorbu^^ tique, etc.
Si l'abcès s'est ouvert et que Touverture reste fistuleuse» à cause d'une nécrose des os du crâne, il faut traiter la maladie des os par des injections détersives et irritantes faites par les ouvertures cutanées des trajets fîstuleux. On emploie, à cette intention, les injections de baume opodeldoch, les injections diode, de glycérine phéniquée, d'acide borique, d'eau bromée,etc. Je préfère les injections d'iode, d'acide phonique et de brome, et Ton verra les bons effets de cette dernière substance dans les obser\'a tiens que j'ai publiées (i).
TUMEURS DU CUIR CHEVELU
A lexception des abcès chauds ou froids, du céphalématome et de l'enoéphaloccle, il est rare de trouver dans le cuir chevelu chez les enfants des tumeurs d'une autre nature.
J'ai souvent observé des abcès à la suite de l'impétigo capitis et de la teigne, des caries osseuses et quelquefois des nécroses avec élimination de séquestres considérables. Je conserve même un séquestre de 2 centimètres de diamètre intéressant toute Tépaisseur du crâne, retiré de la tète d'un enfant de sept ans. qui a gruéri.
(1) Vojei les éditions précédentes de œ Utts.
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Mais je n'ai pas vu de tumeur semblable à celle qui a été enlevée par Nélaton sur un enfant de quatre ans. Cette tumeur, placée sous le sommet de la tête, large de 6 à 7 centimètres, épaisse de 3 centimètres, dure comme le cartilage, mobile sur les os, adhérait intimement à la peau. Enlevée par le bistouri, on vit qu'elle était formée de couches successives, comme une couenne de lard doublée de sa graisse; d'abord jaune dans la peau, puis jaune, puis rouge, elle laissait sortir un suc à peu près semblable au suc cancéreux^ et elle était formée par un épaississement du cuir chevelu infiltré par un élément anatomique particulier, décrit par Gh. Robin sous le nom de cyt€>blaMtions (i). Noyaux sphériques à contours obscurs, d'un volume assez uniforme, finement granideux, sans nucléoles, mais quelquefois nucléolaires ; ils étaient, dans ce cas, mêlés à quelques globules de sang. C'est là une tumeur de structure rare, difficile à classer. Cependant, par sa marche elle le rapproche des tumeuirs cancéreuses, épithéliales et fibro-plastiques. En «ffet, après l'opération^ le mal se reproduisit dans le voisinage avec les Bémes caractères^ et la mort survint rapidement au milieu d*un état cachectique très prononcé. La nécropsie ne put être faite.
CHAPITRE X
AMTÉUE
L'absence de la moelle ou amyélie est un vice de conformation fort rare, dont Morgagni et Ollivier ont rapporté quelques exemples, et qui coïncide toujours avec l'absence du cerveau. Il paraît être le résultat d'une maladie éa fœtus, et il entraine à sa suite un arrêt de développement plus ou moins prononcé. Les enfants qui présentent cette difformité meurent aussitôt après Il naissance.
Chez d'autres enfants, la moelle existe incomplète et mutilée en quelque nrte. Elle est divisée en deux cordons distincts, et la protubérance existe a I état ru4imentaire ; ceux-là peuvent vivre un peu plus longtemps, mais ils le tardent pas à succomber.
n en est de même de ceux qui présentent cette division longitudinale de la ■oeile jointe à un spina-bifida, ainsi que Billard en a rapporté un exemple. La Dort suit de près leur naissance.
CHAPITRE XI
HYDRORACHIS, OU SPINA-BIFIDA
L hydrorachis, ou spina-bifida, est un vice de conformation caractérisé par lexistence, à la partie postérieure du rachis, d'une division osseuse par où » échappent les enveloppes de la moelle, quelquefois une partie de la moelle tUe-méme. et toujours une quantité plus ou moins grande de sérosité. Il en résulte une ou plusieurs tumeurs liquides plus ou moins volumineuses, pl^es le long de la colonne vertébrale. Ordinairement il n'y en a qu'une, ^ elle se trouve placée aux lombes. Bidloo, Valsai va, Hoin, en ont vu qui
' ^ CIl Bollin, Traité de ehiw^ anatomique et phytiologique, normale et pathologique^ ^»ni u», ci Programme àmamn d'kietoloçie. Paria, 2« édition, 1870.
occupaient toute la longueur de la colonne vertébrale, et Dubourg en a observé une qui descendait en forme de calebasse jusque sur les talons. Berardi, d*Ancône (i), a observé un cas où Tenfant portait une espèce de queM
longue de six pouces qui descendait di Textrémité inférieure du sacrum et du coeojm jusqu'au tiers inférieur des jambes (fig. ^ Cause*. — L'hydrorachis est presqui toujours une affection congénitale. Sei causes sont inconnues. Camper Ta observéi sur deux jumeaux. On la rapporte à ém violences extérieures su^^ies dans la grom sesse,à une position vicieuse de TembryoÉ à Taccumulation de sérosité crânienne tfâ empoche la réunion des vertèbres^ etc. £31 est assez fréquente, et d'après Ghaussiei elle a été rencontrée 22 fois sur 22,293 m fants nés ou déposés à la Maternité, c'edj à-dire dans la proportion de 1 spina-bifidi pour i ,000 naissances. Billard en a obsenN sept en un an à l'hospice des Enfanté Trouvés.
Bien que Thydrorachis soit toujours coa' génitale, elle peut être, dit-on, accidentelbi et Hilton a publié un fait de ce genre qij est intéressant (2). ||
SymptoBie*. — L'hydrorachis se pi^f sente sous la forme d'une tumeur plus (rij moins volumineuse, à base large ou rétiJ cie, et pédiculée ou bilobée. Elle est arroJ die, molle, opaque, quelquefois transparente et sans changement de coules à la peau. Elle est fluctuante, et la compression la réduit de beaucoup m faisant rentrer la sérosité qu'elle renferme. S'il y a plusieurs tumeun^^ fluctuation se transmet facilement de Tune à l'autre, et ce que perd Tune il volume est compensé par Taccroissement de la tumeur voisine. En pressaojj la main provoque des cris, quelquefois des convulsions, et pénètre sur Tép&l divisée dont les lames sont retournées au dehors. Elle sent, en outre, éÊ mouvements dexpansion plus ou moins prononcés qui correspondent à Tel piration et au mouvement de retrait qui coïncide avec Tinspiration.
Marcbe, d«rée, (ermlMaiiKHi. -» L'hydrorachis n'est pas toujours trè marquée à la naissance et ne se manifeste qu au bout de quelques jours. BB est souvent compliquée d'hydrocéphale, que l'on peut reconnaître au volun do la tète, à Técartement des fontanelles et à leur gonflement lors delà prel sion exercée sur la tumeur raohidienne.
. La plupart des enfants attaqués de cette maladie maigrissent et s'étiolea| quelques-uns sont paralysés des membres inférieurs, du rectum et de lavep sie. Les uns ont des pieds-bots, les autres ont des phlyctènes gangréneuM et la peau est d'une sensibilité extrême. La tumeur augmente de volume, al piurois s'amincissent, des fissures se forment, des ulcérations s établissent, | 1 ouverture de la tumeur, suivie de Técoulement graduel et rapide de la sén
1^ Bwaidi, IU€€9$Ui0r$ w^i^ éi JF:i«#. feb. 1856, et BuiUtim dé tkért^^ 1856, t. p, $tl.
FiQ. 8.
- Smna-biflda. — Cas de Berardi.
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site, amène souvent des oonvulsions suivies de mort. Je dis souvent, car, par suite d'uoe exception rare, Maurice Hoffmann et Camperont vu cette ouverture être au contraire suivie de i*afTaissement de la tumeur et de sa guériaon. Dans un cas, que Ton doit à Hutchinson (1), la rupture de la poche a été suivie de la mort. C'était un exemple d'hydrorachis compliquée d'hydrocéphale.
Dans un autre cas très curieux, la tunreur hydrorachidienne congénitale de la région lombaire était recouverte, en guise de queue, d'une longue et épaisse chevelure et guérit par la compression (2). Voici le fait :
Obskbtatiok I. — Une petite fille portait, an niveau de la région des lombes, une tmmexsT du Tolnme et de la forme d'un œuf de poule, molle, recouverte de derme à l'état BommU mais ornée d*nne toufEe de cheveux, tumeur hydrorachidienne développée à travcn les quatrième et cinquième vertèbres lombaires.
Les cheveux, de couleur très semblable à ceux de la tête, sont très fins et très blonds, et oat une loDgaeur de 8 centimètres. Les apophyses épineuses des quatrième et cinquième wmtihrta lombaizes manquent totalement : à droite, les portions divisées de Taxe vertébral en dehors, ce que l'auteur attribue à Tabsence de fusion postérieure des deux de vertèbres.
La tomeur était transparente dans toute son étendue ,* l'exploration avec le doigt ■entre que la portioa inférieure de la moelle ne fait pas hernie à travers la lacune vertékmle. lacune trace de vaisseaux ou de nerfii d'un certain calibre. La peau qui recouvre la tOBeur est intacte.
lîBoli se décide à employer la eompresiion, qui, tout en favorisant l'absorption du Eqvide acciunalé dans la poche hydrorachidienne, a pour effet de repousser en dedans padaèHement et avec les précautions convenables, et replacer dans leur direction normale
hi deox parties oiseuses flexibles des anneaux vertébraux. Il adapte sur la tumeur un eoMBaet, formé à l'intérieur d'une lamelle de plomb, convenablement recouverte et modelée Il Banière à pouvoir comprimer la poche sur tous les points de la surface. Ce coussinet est — iiliiiii sc^dement au moyen d'une ceinture de cuir, modérément serrée, et destinée à te H— uféia petit à petit chaque fois qu^elle se reJ&che.
ioes l^iafluence de ce traitement, d'ailleurs bien supporté, la tumeur disparaît complètBBit an bout d'une année. Les saillies osseuses se replient dans leur direction normale : hi fortioos restantes des deux vertèbres correspondantes se réunissent dans la profondeur mnojm d'un tissu fibreux très consistant. Après la guérison, les cheveux implantés sur h tmeor se sont allongés de plus en plus , ont pris des racines plus profondes, ont •MBvé, comme les cheveux de la tête, leur couleur châtain, et forment une queue s'éteniw de la région lombaire jusqu'au jarret. La longueur de cette queue est de 32 centimete et la croisMnce en continue. État général très satisfaisant. Les extrémi.tés inférieures ■B bien développées.
En irénéral, Thydrorachis est une maladie mortelle. Quelques enfants meuic&t avant de naître ou peu après la naissance; d'autres vivent un mois, et très peu atteignent la fin de la première année. Bonn en a vu un qui vécut 4a ans; Varner, un autre qui vécut jusqu'à vingt ans; Larrey, un troisième ^vivait à vingt-cinq ans; Camper, un autre qui alla jusqu'à vingt-huit ans; MoQod, un cinquième vivant encore à trente ans ; et Moulinié, un sixième qui pt4oQgea son existence jusqu'à trente-sept ans. De pareils faits sont exces-
«vement rares.
it^oiHnies. — Quand les enfants succombent, Texamen de
li colonne vertébrale fournit les résultats suivants : Udivisionet Técartement des lames vertébrales existent à la région cervi-
^ou dorsale, mais de préférence à la région lombaire, comme on peut en
yHotcfctnaon, Tke Lameet, 1857.
Ir Lxioli, AmmiUet dé U ^Sae, méd, ehir. de Liège.
iocanTT. — vouv.rxis. — 8* ÉDIT. 6
^: PjkT-dOLOiir SPÉCIALE liE L.% PKSlUEltZ rTfA^ïX,
voir un exemple dan» un cas obserré ptar Xélaton il) (fis. 14^ B t a tel a trois écanemenls réparés, comme il peut y aToir diriâm «oajilcae àt hn en ba« du rachis. On toîU par ces deux exemples, que le wûântTîtmétmÊ formation peut aroir de» effet» bien difTérents. selon qu'il porte m telle réçion.
La tumeur est formée : 1** pzr la peau amincie, adbêresite aoix lâsH jacents. rouge, violacée vers le centre, quelquefois îpocgnpilfttgniinpt ïur ce point: ^«par un peu de tissu cellulaire Mm»-<qatamé. emâu»; ^|i une membrane âbreuse. formajit la paroi du spina-biâ-da. lisse à rîalêrini ^.•rolonirée dans le canal vertébral jusqu'à la duiv^-mêre qui la cionlnBefl haut: 4* par la moelle non altérée dans sa structure, es qoeQqiMJdif jet I moelle étalée dans le sac : ^ par de la sérosité c^pïuJo-rarfiTdîffnne fia^iÉ incolore oucitrine en quantité variable: elle est trouble ef smacûnctetBi </as de phlegmasie : 0' par i orîâce des vertèbres divisées qui permet de tdi le corps iniact de ces os : ~* quelquefois par la division même du ooi^ k vertèbres : 9* en&n par la pri-'îeiice d'autres déformalk«ns« telles que Tarn vvphahe. 1 eacépîialocële. le bec-de-liêvre. l'impc . :i ^ . ^.
phje de la vesse. et'-. On eu voit un exemple Si:
VlG. 9. — Sptra- bcf^ de !a répoc ôcirsaje •-
Il y a des cas très sirsj'les où existe seulement « :-'rl avec la cavité arachnoldienne e: Sins cépljâ :-erf> liiT. !•.'<. Ceux-là j^uver.t v:\-re. e: on: tout- . •>* les opérer.
33L 'Jk J-nnHBtrr raeliix«air. çc r» â{«s:i-fr •nTv.^.cçi» ^rLuiei» ii^ a Tzjùor F. 0(C» ■■■■■■ p^m— 1j; -.-^c» i*.eT>rr;. x;cv<»' aim^ ?.<tbi* ifB> Ttvnl* % a ttzsiM-M nvn* iic a iiT^-nuru jflt Hua î
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Au contraire, quand il y a déplacement de la moelle ou des nerfs, ou quelque autre altération organique profonde, la maladie est fort grave, et toute opération sert plus au chirurgien qu'au malade.
MasBO«ilc. — Le diagnostic n'est généralement pas difficile, lorsqu'on tient compte des phénomènes que je viens d'indiquer. Cependant, chez quelques malades, il se forme à la région habituelle de l'hydrorachis des tumeurs <k nature différente, et qui pourraient en imposer, si Ton n'était pas prévenu. En voici un exemple publié par Hilton :
0ICETATIO9 II. — Enfant mâle bien portant, âgé de seize mois. Il portait une tumeur WB répine lombaîie, tameur qui avait été prise pour un fpina-bifda. Elle a la dimension Cbc demi-pomme et parait avoir des adhérences médiocres avec les parties profondes. Qtt eo&nt n*avait paa de paralysie des extrémités inférieures. U n'avait jamais souffert 4t lymptômes cérébraux d'aucune nature. Convaincu qu'il se trouvait en présence d'une tiKur complètement solide, M. Hilton en proposa l'extirpation. L'opération ne fut enfeivée par ancone difficulté ; il reconnut que c'était une tumeur graiueute,
ffraitenaent. — Autrefois on s'abstenait de toucher au spina-bifida, et on
fabandonnait à sa marche naturelle. C'est souvent ce qu'il y a de mieux à
faire, car sur 25 malades opérés par Guersant, 24 ont succombé aux acci-
ëeots inflammatoires résultant de l'opération. Mais dans quelques cas, lors-
^ la lésion est simple, peu étendue» quelques chirurgiens cherchent à la
bire disparaître. On emploie dans ce but des moyens palliatifs ou curatifs.
I* La compression au moyen d'une plaque ou d'une bande garnie d'une
prioCe de crin a été employée par Abernethy et A. Cooper, mais sans succès,
or la tumeur se reproduisait aussitôt qu'on abandonnait la compression,
fiilkurs fort douloureuse. Comme palliatif, ce moyen est excellent, et c'est
qii*ont pu vivre, en protégeant leur tumeur, certains individus qui ont
Yàge de trente et trente-cinq ans.
Oa pourra faire cette compression au moyen du collodion, comme pour la
hnitombilicale congénitale. Behrend dit avoir réussi par ce moyen chez un
lie sept semaines.
▲Tiosr m. — Une couche de collodion ridné (2 de coilodion pour 1 d'huile de Éii{ tel mâse sur la tumeur et recouverte de coton et d'un emplâtre adhésif. Le lendeiriik tUMiir avait diminué et une nouvelle couche fut appliquée; on la renouvela Aipe jour. Plus tard on mit du collodion pur et une bande de caoutchouc Enfin, au te^ trois •>'i"*»»^, la tumeur avait disparu, et la peau, épaisse, résistante, resta ten- ^la-derant de la perforation du canal vertébral. Pendant la durée du traitement, Ten- ^iOcint de phénomènes cérébraux, avait pris du calomel. Trois mois après, la guéâm ^'cit maintenue.
^ La ponction avec un trocart très fin a été pratiquée plusieurs fois avec 5. Quand je dois recourir h ce moyen, j'emploie la ponction avec Taspi- '■Pur. afin d'éviter les accidents inflammatoires, et après avoir vidé la ^■■«ur. j'exerce sur elle une compression douce à l'aide d'un bandage bien ^IquT». C'est ce qui a été fait dans le cas suivant :
^*à«TATioir ÏV. — SfiMOrHfida guéri par Us ponction» rèpitèeê et la comprettUm. — Uéocte&7 Camara Cabrai a présenté à la Société des sciences médicales de Lisbonne, le ■^iivnfr, ui enfant de 4 mois guéri d'un spina-bifida congénital. Apporté à l'hôpital rie 21 novembre 1871, il portait à la région lombo-sacrée udc tumeur de 40 cen- I (le conférence, fluctuante et transparente comme une hydrocèle. La pression ne V^^K^ait pas de cobvulaions et il n'y avait ni paralysie ni autre symptôme indiquant ' '«acB de la moelle épinièrv. On diagnostiqua une hernie des méninges. Une pre- *^ panetkm avec Taspirateur eut lieu le 29 et donna 400 grammes d'un liquide
transparent, jaunâtre, très albnminenx. La compression fat établie arec des band adhésives, et aacan accident ne s'ensuivit. Quelques jours après, la tumeur augm* une nouvelle ponction donna 230 grammes de liquide, et une troisième, faite le 14 é bre, en donna 425. L*anfractuosité existant entre la quatrième et cinquième yertèb baire diminuait graduellement. Deux autres ponctions furent faites à deux jours c vallas et ayant donné 305 grammes de liquide de plus en plus albumineux. Après q\ légers accidents cérébraux, la tumeur ue se reproduisit plus, et Tenfant ae guéri (1).
3*> Acupuncture. — Quelques chirurgiens font plutôt Vacupuncture c ponction sous-cutanée. Ils suivent l'exemple d'A. Cooper, qui, par des tions d*aiguillo à coudre répétées tous les quatre ou cinq jours et coml avec la compression, est arrivé à guérir plusieurs enfants. Robert et R( qui ont employé ce procédé dans des cas où il semblait devoir échouer des enfants paraplégiques, ont cependant réussi.
4<> Le séton, conseillé par Richter et Desault, ne trouve plus aujoui de partisans. Il détermine dans la poche une inflammation qui peuts'ét aux méninges et faire périr les malades.
6» Vexcision suivie de suture a été inaugurée par Brumer ; elle a été tiquée par Trowbridge, et plus tard par Dubourg sur trois malades, et fois l'opération a été couronnée de succès. Ce médecin ouvre la poc ferme l'ouverture rachidienne avec le doigt, puis il enlève par une incision ce qu'il y a de trop dans les parois, afin de pouvoir les abais les réunir exactement sur le dos, au niveau de l'ouverture rachidienm le moyen d'une suture entortillée.
Royer (de Join ville) a fait connaître (2) un succès obtenu par ce pr modifié.
Un autre fait de guérison, garçon d'un mois ayant sa tumeur à ladeu: vertèbre lombaire, a été publié par Nott (3). 6<» La ligature circulaire peut être mise en usage, si la tumeur est culée ; mais c'est là un cas très rare. Je l'ai fait uni sur un spina-bifida de la région cerVico-dorsale, après ponctionné la tumeur, et l'enfant a guéri. J'ai reti grammes de liquide transparent, incolore, compoi 65 pour 100 d'albumine, de chlorure de sodium, de su et de phosphates terreux.
Beynard (4) a fait la ligature linéaire au moyen de
tuyaux de plume, maintenus sur les côtés de la tu
par du sparadrap, et renfermant, à l'intérieur, un fil
serre graduellement (fig. 11). M. Latil a modifié ce prc
et il a remplacé les tuyaux de plume par des baguett
bois percées de trous de distance en distance pour le
F^o. 11. —Appareil ^^^^ ^J^ ^| gQyg i^nfluence de cette constriction lat
cnlaire de Bey- les médecins dont je parle ont vu la tumeur se mortif
nard,pourletrai- pouvoir être séparée au bout de quelques jours. Vi
bifide ^ spiûa- rence s'établit intérieurement au niveau du point comp
et la guérison s'obtient ainsi au bout de huit à dix j
' lo Accotement, — Dubois a imaginé de combiner la ponction, lalési
l'accolement. Il vide la tumeur, puis il place à sa base deux lames d<
(1) Camara Cabrai, O Correio med,, mars 1871.
(2) Boyer, Bulletin de V Académie de médecine, Paris, 1855, t. XXI, p. 33.
(3) Nott, Oazette médicale, 185B, p. 102, et Bouchut, Traité des nouveau-nés, 7« tion, p. 85.
(4) Beynard, in Debout, Bulletin de thérapeutique, 1866, t L, p. 605.
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eoQTezes, présentant à leurs extrémités un col pour recevoir des fils; il lerre son pédicule entre les convexités des plaques de manière à produire licoolement delà séreuse intérieure, puis deux épingles sont mises dans des trous pratiqués au milieu des plaques pour traverser la tumeur et provoquer one inflammation adhésive. Je préfère de beaucoup le procédé de Beynard et Util, qui a de plus que celui-ci l'avantage de compter quelques succès en sa bveur.
î^ Ponction et injection. On a tenté de traiter le spina-bifida comme Thydro-
eèle et comme Thydrocéphalie, au moyen d'une ponction et de Tinjection
i iodée, ou Tinjection iodo-glycêrinée. Plusieurs enfants sont morts, mais il
L finit qu'on a eu quelques succès. Brainard, des États-Unis, en 1847, a pu-
[ biié le premier cas de guérison qui ait été obtenu par cette méthode (1).
Une jeune fille de treize ans, idiote et paraplégique, qui, après avoir subi
quinze injections en dix mois sans accidents, a été guérie de sa tumeur et
i recouvré en partie l'usage de ses membres inférieurs et de ses facultés
intellectuelles.
En outre, Brainard donne l'historique de trois autres cas de spina-bifida, on il a employé les injections iodées, et mentionne deux autres faits qui ne fadsont pas personnels. Dans les trois cas qui lui appartiennent, il y avait complication d'hydrocéphale ; chez un des enfants, la tumeur s'était rompue 10 moment de Taccouchement et la cavité était le siège d'une suppuration ibondante. Les injections furent commencées chez lui et chez un autre à la . naissance; chez le troisième, le traitement ne commença qu'à l'âge de trois ■ mois. Les injections non seulement ne produisirent pas d'accidents, mais imenèrent un changement rapide et favorable dans la tumeur. Il est vrai de dire que les trois enfants sont morts de convulsions ; mais il faut se rappeler qn'ils étaient hydrocéphales, et que la guérison de la tumeur datait dans un casde sept semaines, et dans un autre de sept mois, lorsque les convulsions «ffvinrent. Dans le troisième, les convulsions survinrent après la quatrième «maine de traitement.
Brainard dit que les deux cas qui ne lui appartiennent pas ont été traités wec succès sous sa direction, mais il n'entre dans aucun détail à leur égard. L'auteur conclut de ces faits que les injections iodées faites avec les préttutions nécessaires sont non seulement innocentes, mais très efficaces dans fe traitement du spina-bifida, lorsqu'il n'est pas compliqué de vice de conformation grave du rachis ou d'hydrocéphale. Les faits observés en Europe, «t en particulier ceux qui appartiennent à Velpeau et à Chassaignac (2), tiennent confirmer ces conclusions.
Brainard emploie au début une solution de 1 milligramme et demi d'iode •*de 4 milligrammes et demi d'iodure de potassium dans de l'eau distillée, ^ n'augmente la force de la solution dans les injections subséquentes que I îpand il n'y a plus de réaction infiammatoire après l'opération.
L» ponction doit être faite dans la peau saine, et le liquide injecté doit ' ^ maintenu dans la cavité par une compression légère. S'il survient des f avulsions, on laisse écouler le liquide, et on le remplace par de l'eau distillée à la température du corps. Des applications d'eau fraîche sur la tumeur *^sur la tète doivent être faites pour combattre la possibilité d'une inflamniation. Quand il n'y a plus ni routeur, ni tension, il faut appliquer sur la tumeur du collodion, qu*on renouvelle tant que la tumeur diminue. Ou
0) Brainard, BulUtin de la Soeiité de ehinirgie.
\^ ^elpeaa et Çhassaigiiac, BMetin de thérapeutigue, t. LIV, p. 248.
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recommenre rinjeetion lorsqu'elle cosse de diminuer, et après la g'uérie nn doit continuer l'usa^i^^e du collodion pendant plusieurs mois.
Les rè£;:les posées par l'auteur noua paraissent très judicieuses; il exeli] l'alcool de h\ liqueur de Tinjection et il ne fait pas ressortir de liquide»^ moins daceidents. L'extrême susceptibilité ionammatoire de Torjiraneaffec noufl parait justifier rexclusion de ralcool, et les succès obtenus par Br nard avec ce liquide prouvent qu'on avait à tort attribué à TalcooL dans l€ ^uérisons obtenues parla teinture d'iode, un rôle qui n'appartient qu'a l'ic lui-même. Ko effet, des essais ont été faits pour démoTilrer que la cure rhydrocèle s'obtenait tout aussi bien en injectant de Falcool seul qu'en en ployant la teinture d'iode, et cette pratique est aujourd'hui adoptée, L'€ périenco n'a pas encore prononcé dune manière définitive 8ur l'avantage qt y a à laisser le liquide injecté dans une cavité aérevise ou à le faire ècouï^ au bout de quelques minutes; notre pratique particulière nous ranger parmi ceux qui croient plus prudent de ne pas laisser le liquide dans la cl vite; mais dans le cas de spina-biOda, la conduite tenue par Brainard no^ paraît justiliée par le dan^^erqu'il y aurait à laisser vide la poche, qui est] plus souvent en communication avec l'encéphale.
Nous devons cependant ajouter que Veipeau et Chassaignac ont vidé COU plètement la poche dans les cas qu'ils ont traités* et qu'ils ont injecté teinture d'iode étendue d'eau non seulement sans accidents, mais avec âU ces. Il n'en est pas moins vrai qu'on ne saurait agir avec trop de pruden dans des cas semblable-is, et il vaut mieux suivre les règles instituées Brainard.
M. Viard;i) a représenté (li^jî, \'2. et 13) rétatdos cicatrices d*nn spina*btfl traité par rinjection d'une solution iodée.
Fi G. 12. — Cicatrice du spina-btrtdft. vue de fare Fio. U,— Cicatrice da spin^ (Viard). vue de profil (Vi^rd),
D'autres succès ont été obtenus par Morton. mais ils sont assc2 rà ilépendent de la nature et de retendue du spina*
(1) Tmû.Jtun^tindrthérapeutign^. IHt^, t. LÎV, p. 444,
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Cette méthode consiste en remploi d'injections avec un nouvcciu liquide connu sous le nom d'Iodo-glycérine, dont formule :
Iode 0 gr. 50 cent.
lod. potassique 1 50
Olyoénne 30
L'injection est faite avec certaines précautions, dont la plus importante ert d'éviter la perte continue du liquide céphalo-rachidien, qui doit être considéré comme essentiel à l'intégrité des parties nerveuses contenues dans le canal rachidien.
La quantité employée varie suivant le volume de la tumeur. Se servir d'un trocart moyen, parce que le liquide, étant assez épais, ne fuverait pas par une eanule étroite.
Avant d'entreprendre le traitement si difficile de ce genre de tumeur, il est hoD de connaître toutes les circonstances qui peuvent en assurer le succès, K on peut opérer :
l*Si Tenfant paraît, du reste, bien constitué, et que la tumeur soit unique; > fi la tumeur est pédiculée ; 3^ si la peau qui revêt la tumeur est complètement formée et qu'elle ne soit pas ulcérée, et si à travers la peau on recon- , Hit une transparence uniforme de la tumeur; 4» si la pression exercée sur ' tMs les points de la tumeur ne détermine que peu ou point de douleur ; >«les mouvements imprimés à la tumeur sont indolores ; 6*» quand lafluc- I teoîon se perçoit inégalement et qu'elle arrive d'une manière plus médiate n doi^ de l'observateur, si Ton cherche à la reconnaître au sommet de la tomeur; 7« si la tumeur est simple et ne renferme pas dans son intérieur ne expansion de la moelle ou des nerfs. En résumé, toutes les opérations deThydrorachis offrent de grands dangers «t de grandes diflicultés. Elles amènent ordinairement l'inflammation aiguë ^ la poche, et bientôt après, la méningite rachidienne, comme Ta déclaré ûtersant: d après les résultats de vingt-cinq opérations qu'il a faites, «•iet-quatre fois la mort par méningite a été la conséquence de cette redou- ^•le complication.
HÉMIPLÉGIE FACIALE
L h^mipléirie faciale, ou paralysie de la face, s'observe chez les nouveau- >*<*t dans la seconde enfance.
$ P'. — Hémiplégie faciale des noaveaa-nés.
^ paralysie faciale des nouveau-nés est une affection de la septième paire, «ïttçée par l'action compressive du forceps, ou par une contusion de la face •wtrtunc partie saillante des os du bassin.
•'^ni^llie. Paul Dubois, Danyau, Landouzy, Vernois et Jacqueniier en ont '•'^ntré de nombreux exemples.
U paralysie faciale des nouveau-nés n'est pas toujours facile à reconnaître, '^^ file entraîne peu de difformités. Au repos, la symétrie du visage est à ^""^ altérée, et l'œil 6Dtr*ottvert semble êtrç le seul caractère de cette mala- ** Il n'en est plus de même au moment des cris de l'enfant. Les traits sont ■^îever^és, la commiasure dea lèvres est entraînée du côté sain et la suc- ^•« fort difficile. Cepeildant la paralysie ne tarde pas h ne dissiper, et elle
disparaît ordinairement au bout d'un temps qui varie entre deux jours et l semaines.
La luette et la langue ne sont pas atteintes par la paralysie (Landouzy), la sensibilité leur est conservée.
Cette paralysie n'a encore été observée que sur un côté de la face ; pei être un jour la verra- t-on occuper les deux côtés : ce n'est pas impossili puisque déjà Smellie Ta vue s'étendre aux deux membres supérieurs. E nyau (1) a vu aussi un fait très curieux dans lequel, avec la paralysie de face, il a observé la paralysie dans le bras du même côté, et cette paralyx était due à un épanchement de sang autour du plexus brachial à son orig^ Depuis ce point jusqu'en dehors des scalènes, les branches qui concour» à la formation du plexus présentaient une teinte sanguinolente qui ne di^ raissait pas par le frottement. Au delà des scalènes, au niveau du creux ni laire, les nerfs étaient décolorés comme dans Tétat normal. Le tissu nervei présentait, du reste, partout sa constitution normale.
Le nerf facial présentait aussi à sa sortie du trou stylo-mastoïdien un épil chement sanguin.
Évidemment, ici, la paralysie a dû être causée par la compression è branches du forceps, comme d'ailleurs cela s'obtient dans tous les cas de4 genre.
Si la paralysie dure depuis longtemps, ou devient incurable, et queTeniM meure d*une maladie intercurrente, on trouve le nerf facial plus ou m/A altéré dans sa structure, ainsi que les muscles qu'il anime, mais cela est nr — J'ai vu, dans deux cas, le nerf de la septième paire dépouillé de sonnén lème grisâtre à partir du trou stylo-mastoïdien. — Une fois il était d^ transparent. — Le cylindre d'a\e avait disparu, et la myéline était convertiei gouttelettes huileuses et en «granulations très fines. Sur un cas très anoU les muscles étaient pâles, un peu atrophiés et moins nettement striés que I coutume.
L'hémiplégie faciale des nouveau-nés produite par le forceps se temÉ ordinairement assez vite par une guérison entière, si la compression n'ap été trop forte, et il faut seulement coucher l'enfant sur le côté non paraljl garantir de la lumière l'œil qui ne ferme pas, et employer le biberon, si 1*61 faut ne saisit pas bien le mamelon de sa nourrice.
Quand la paralysie se prolonge, il faut frictionner la peau avec des lit ments excitants, donner des douches de vapeur d eau, diriger des fumigatkM émollientes, appliquer de petits vésicatoires volants sur la face au niveau^ nerf facial, et employer la galvanisation.
§ n. ~ Hémiplégie fkoiale de la seccuide enfknoe.
Chez les enfants plus âgés, rhémiplégie faciale est le symptôme de l'actil locale du froid, ce qui est rare, d'une méningite aiguë, d'une affection chv nique du cerveau, par tumeur, ou elle résulte dune otite chronique, af suppuration de la caisse* du tympan, carie et tubercules du rocher, destn tion du nerf de la septième paire constituant une lésion nerveuse lood étrangère au cerveau et ne pénétrant pas dans le crâne.
J'ai vu plusieurs faits de ce genre. L*un est relatif à un enfant • deux ans, qui pendant huit joi^rs avait eu. un mois avant, de la fièvi de la somnolence, des vomissements et de la constipation; puis tous c
(1) Da&yaa, Tanni m/fiùmle, 1S51.
PARALYSIE DU DELTOÏDE
accidents avaient disparu en laissant une hémiplégie faciale. Comme il n'y aTait eu ni contusion, ni otorrhée, il m'a semblé que cette hémiplégie devait résulter d'une méningite avortée ou pseudo-méningite. Chez quelques enfants, la névrite, qui cause Thémiplégie, amène des vertiges, des attaques épileptiformes, avec névro-rétinite, hémorrhagies de la rétine indiquant une encéphalite chronique ou un abcès du cerveau. Ailleurs, après plusieurs mois il se déclare une véritable méningite qui entraîne la mort.
PARALYSIE DU DELTOÏDE
La paralysie du deltoïde, entraînant la paralysie du bras, est une maladie accidentelle assez rare. Jacquemier en a rapporté un exemple (1).
Obsksvatiok I. — Un enfant fort et bien constitué, né après an travail assez long et a«ez pénible, otffrit ans personnes chargées de le soigner une différence entre les denx ■tmbies sopériears. Les deox bras étaient également développés, mais le droit était eomine pendant et se tenait rapproché du tronc ; le moignon de Tépaule paraissait un peu tJUitÊé et moins arrondi. Le bras soulevé retombait inerte, par contraste avec le ■embre opposé. Les mouvements de la main, de Tavant-bras, s'exerçaient librement, aaii sans que le bras y prit part autrement qu'en se portant un peu en avant ou en mière.
Un instant Jacquemier crut voir dans cette paralysie du deltoïde une affection congénitale ; mais il changea bientôt d'opinion, d'après la marche de la maladie, qui disparut complètement au bout de vingt jours. Il considéra cet accident du travail de parturition comme fortuit, et l'attribua à la compres- I sioD du nerf axillaire contre l'humérus, dans le point où il s'accole à la face ^ profonde du muscle deltoïde.
Cette explication est juste et s'applique encore mieux à l'exemple que j'ai observé en 1864.
OasxavATiOK II. — Dans la famille D..., M. le docteur Caron amena au monde, à Tiide du forceps, une enfant que Ton crut morte pendant une heure. Sa tête était aplatie par le forceps et portait sur le front les traces d'une pression qui persistèrent quelques irai. Une fois rappelée à la vie, elle était paralysée du deltoïde gauche, et son bras «tait immobile. Je prescrivis Télectrisation et des frictions stimulantes, ce qui fut fait et ee qui amena la guérison au bout de trois mois, sans laisser d'atrophie. J'ai revu Tenfnt à lïige de trois ans, et elle n'a aucun trouble du mouvement ni de l'intelligence.
U docteur Polaillon en a cité un cas semblable (2).
A un âge plus avancé, la paralysie du deltoïde s'observe quelquefois comme iffcction rhumatismale et comme paralysie myogénique, ou paralysie essentielle de Tenfance. Elle vient subitement dans le jour ou pendant le somoeil. et ce bras reste inerte, ne conservant que les mouvements antérieurs et postérieurs, ainsi que ceux de l'avant-bras et de la main ou des doigts. — U coQtractilité électrique a aussitôt disparu, et ce mal dure longtemps. Si ^ muscle s'altère et devient graisseux, il y a tout lieu de craindre Tincura- ^îité; mais si la contractilité reparait, alors la guérison peut avoir lieu. — ^llese produit au bout de un à six mois.
Traiteaieflit. — Les frictions stimulantes, le massage, les douches de Tapeur et Télectrisation par courants continus, sont ce qu'il y a de mieux à
[1) Jaoquemitf. Manuel dtê aceovchtments, Paris. 1846. (-} Voj. peptième édition de ce livre.
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employer. — J'ai vu de nombreux faits de cette forme de paralysie qui se sont ainsi terminés heureusement, et Tun d'eux a été particulièrement Tobjet de mon attention, car il s'est passé dans ma famille, sur un de mes enfants.
SPASME DE LA GLOTTE, OU PHRÉNO-GLOTTISME
Le spasme de la glotte, ou phréno-glottismé, est une affection convulsive et intermittente du diaphragme, caractérisée par de courts accès de suffocation revenant à des intervalles fort variables.
C'est la maladie signalée en 1813 par Hamilton, et qu on appelle quelquefois si faussement goitre des nouveau-nés (Betz)^ asthme thymique, enraison delà croyance qu'on a eue de Tattribuer à l'hypertrophie du thymus, asthme de Kopp, du nom d'un de ses observateurs, asthme laryngé, asthme infantile, croup cérébral, etc. Quoique la dénomination de spasme de la glotte ait été adoptée par Hérard, je n'ai pu l'accepter, parce qu'elle a l'inconvénient de désigner un phénomène de la coqueluche, du faux croup, de l'hystérie, ou un accident de ceux qui avalent de travers, et qu'elle ne représente pas exactement la maladie particulière que je vais décrire. En effet, cette maladie offre un spasme de la glotte et du diaphragme réunis, tandis que le spasme de la glotte isolée est le caractère pathognomonique du faux croup, ou laryngite striduleuse, maladie essentiellement différente.
Causes. — Le phréno-glottisme est une maladie des nouveau-nés et de la première enfance, qui s'observe surtout entre deux et seize mois. Beau et Bacquias (1) disent l'avoir observé chez des adultes et chez des vieillards ; mais cela est bien rare et ne peut être admis sans réserve. L'un des cas de mort subite rapporté par Beau à un spasme de la glotte peut aussi s'expliquer par une embolie restée inaperçue. J'en ai vu un exemple chez une fille de 12 ans en travail irrégulier de seconde dentition. Elle avait un hoquet permanent depuis quinze jours, et sept à huit fois par jour ce hoquet était entremêlé d'un long bruit éclatant très fort d'inspiration criarde durant près d'une demi-minute.
Le phréno-glottisme est deux fois plus fréquent chez les garçons que chez les filles, et attaque les sujets nerveux, faibles ou rachitiques, plutôt que les sujets forts et vigoureux.
Kopp, Millar, de Betz, l'attribuent à l'hypertrophie de la glande thyroïde, dautres à la persistance du trou de Botal. à l'hypertrophie des glandes du cou, et Elsaesser au rachitisme accompagné du ramollissement de l'occipital ou craniotabes. Il se montre quelquefois chez des enfants dont le crâne s'aplatit par le décubitus sur l'oreiller ou qui ont le chevauchement des os crâniens, et chez des enfants nés de mères délicates, excitables ou nerveuses, et, ce qui prouve bien la disposition originelle de la maladie, c'est sa présence successive chez tous les enfants d'une même famille, ainsi que Rullmann, Kopp. Marshall- Hall, Toogood, etc.. en ont rapporté plusieurs exemples. Cela n'a rien d'extraordinaire pour ceux qui savent que la maladie est de nature convulsive, et qu'il n'est pas rare de voir tous les enfants d'une même famille périr de convulsions.
Le phréno-glottisme est une maladie des pays du Nord, et de l'hiver en
<n BaoqaiM^ Thèses d« Paris, 1803.
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particulier. Ses accès sont excités et provoqués par la déglutition, et surtout par celle des liquides, par le réveil, par les émotions, les contrariétés, les mouvements du corps en avant pour ramasser un objet, la frayeur, par la constipation, par le travail de révolution dentaire sous l'influence de l'action réflexe qui résulte des rapports du nerf trifacial avec la gencive malade (1), par la stomatite, Tangine, les affections pulmonaires, etc.
On cite un cas curieux d'un petit enfant, qui eut un premier accès de spasme mortel avec contracture des extrémités sous l'influence de la déglutition d'une petite dose d'huile de ricin (2). N'y a-t-il pas eu là une asphyxie produite par le passage de l'huile dans les voies aériennes chez l'enfant qui aurait avalé de travers ? C'est une question que je me borne à poser, sans prétendre la résoudre.
flTnpIomes. — Cette maladie se manifeste ordinairement sans aucun phénomène précurseur. Son début est toujours le même. Tout à colip la respiration s'arrête, le diaphragme cesse de se mouvoir, et il semble que la glotte vienne d'être brusquement close; la respiration est bruyante, profonde, serrât i le ; l'expiration est aussi quelquefois très pénible. Quelquefois la respiration semble s'arrêter, l'enfant étouffe jusqu'à ce qu'une nouvelle inspiration suivie d'un cri vienne le rendre à l'existence. Pendant quelques secondes il y a menace de suffocation, et la physionomie trahit une vive angoisse ; la bouche est largement ouverte, comme pour aspirer l'air qui manque ; la tête se renverse en arrière, les yeux restent fixes, le visage devient bleu ; il y a en un mot asphyxie commençante.
Le pouls s'accélère et devient petit ou insensible ; les battements du cœur sont tumultueux et irréguHers. La poitrine est immobile et tendue ; ses muscles sont en quelque sorte tétanisés, et le murmure vésiculaire a cessé de se produire.
La peau est visqueuse, froide; des évacuations involontaires ont lieu; l'in- *«%ence reste libre, mais les mouvements sont fréquemment pervertis. Des contractures ont lieu aux extrémités des membres, aux doigts en particulier. Les pouces se fléchissent toniquement dans la main ; le gos orteil sur la plante du pied. Hérard a observé cette contracture aux genoux et aux coudes. Elle se développe aussi dans les muscles du cou en formant de ^opisthotonos, et dans les muscles de l'œil. Quelquefois la contracture est '^mplacée par des convulsions cioniques épileptiformes ; mais, dans ce cas, '^ phréno-glottisme n'est que le commencement d'une attaque d'éclampsie.
Au bout de quelques instants, le spasme du diaphragme diminue ; la respiration revient, mais elle est un peu saccadée, et la première inspiration est siiïlante et accompagnée d'un petit bruit sonore» comparable à un hoquet tfès aigu.
Kopp indique, comme caractéristique de cette maladie, la propulsion de la
langue hors des arcades dentaires, au moment de l'accès. Dans un cas sou-
iQisàmon observation, la langue était toute noire comme celle d'un perroquet,
disait la mère de l'enfant ; mais ce phénomène n'est pas constant, car je ne
l'ai pas toujours rencontré, et Hirsch, Hachmann, Hérard, ne l'ont pas noté.
Les accès de phr/^no-glottisme durent de quelques secondes à une ou deux
minutes au plus. Les cas dans lesquels la convulsion aurait duré davantage
ont été mal observés, ou alors les accès auront été faibles, entrecoupés par
des repos, car il est impossible d'admettre qu'un enfant soit resté sans res-
(i) Ch. Wéit, De la mort tuhite chez les nourrav-nési (X) Médical Jïmee and Gnsette, 36 novembre 18a9.
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pirer pcûdant quinze minutes et davantage, comme cela eat noté dans une observation de Hauff, et dans une autre de Casparî. Ces accès viennent à des époques variables, tous les mois, toutes les semaines, la nuît, le jour, et mémo toutes les heures. Hérard en a compté vingt-cinq en une nuit, et Hachmann cinquante en douze heures. J'en ai vu quarante en une heure.
Dans l'intervalle des accès, la voix n'est pas changée, les enfants ne toussent pas, et Fexamen de la gorge permet souvent d'apprécier une rougeur due à Tangine tonsillaîre ou à la stomatite causée parle travail de la dentition.
Les enfants sont gais et en apparence bien portants. La respiration est facile, le pouls est bon ; ii n'y a pas de fiovre. et les fonctions digestives s'accomplissent régulièrement.
Cependant, si les accès sont fréquents, et si la convulsion phréno-glottique est très intense, compliquée ou non de contracture des doigts, les enfants sont abattus^ fatigués, maussades, et souffrent évidemment de l'asphyxie passagère à laquelle ils ont été soumis.
Quelquefois ces enfants s'affaiblissent insensiblement. et sontpri.sde fiovre ; l'appétit diminue, ladiarrhée survient; les paupières et les lèvres se recouvrent de croûtes; l'enfant, en un mot, est pris d'une fièvre hectique qui le mène lentement au tombeau, s'il n'est pas emporté par une attaque convulsive.
Chez les nouveau-nés, lorsque le mal débute peu après la naissance, la respiration ne s'établit pas régulièrement, et la peau semble congestionnée dans le décubîtus dorsal. Le visage et les mains paraissent un peu cedématiés et plus rouges que le reste du corps; puis viennent de temps a autre des inspirations pénibles un peu sifflantes, do la difliculté pourteter et rester au sein, ce qui amène souvent de véritables crises de suffocation ou d'étouffcment, et enfin une apparence d asphyxie suivie de convulsions partielles ou générales, quand on laisse les enfants sur le dos»
Le phrcno-glottisme se présente sous deux formes un peu différentes observées par Caspari, Hirschct Hachmann. Dans la première, lephréno-glottisme existe seul, c'est la forme spn^ïnodtqw: dans la seconde, le spasme se montre chez des enfants qui sont enroués et qui toussent» c'est la forme catarrhal^. 11 ny a pas lieu à maintenir cette division, qui n'est pas sutllsamment justifiée. M. Hérard, de son roté, a aussi établi quelques divisions, suivant qu*il y a spasme isolé du larynx, ou spasme isolé du diaphragme, auquel cas ce ne serait plus un spasme de la glotte, et enlln lorsqu'il y a spasme simultané du larynx et du diaphragme. Ces distinctions ne sont pas davantage admissibles, car. enlisant les observations mêmes de M. Hérard, oîi voit que le double spasme a existé en même temps chez tous ses malades.
Le phréno-glottisme se reproduit plusieurs fois en quelques heures ou en quelques jours et en quelques mois. Des enfants ont plusieurs attaques et guérissent ; chez d'autres ^ les attaques se renouvellent plus ou moins fréquemment, pendant assez longtemps, sous rinlluence des causes que nous avons énumérées précédemment, et finissent aussi par disparaître. Alors les attaques sont peu éloignées et les accès successivement moins violents. Les maladies aiguës intercurrentes les font cesser rapidement, comme dans la coqueluche.
On certain nombre d'enfants guérissent, mais beaucoup meurent de ces convulsions pbréno-glottiques, et je crois qu'il faut rapporter la mort a Tune des trois causes suivantes : !« à l'asphyxie qui résulte de l'immobililé trop prolongée du diaphragme ; î* aux lésions cérébrales, telles que la congestion du cerveau et Ihémorrhagic méningée, ou à lébranlement du tissu nerveux lui-même; S^enfîn, à répuiscment des forces. Dans ce dernier cas, lamortest
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lente, et résulte des troubles profonds survenus dans Thématose. Le plus ordinairement la mort a lieu par asphyxie subite et rapide, comme on peut le voir sur trois cas publiés par Perrin (1).
BUii^astie. — Le diagnostic du phréno-glottisme est quelquefois embarrassant
11 est souvent difUcile de le distinguer du spasme isolé du larynx ou des bronches qui forment la laryngite striduleuse et de la syncope des nouveaunés. Voici la caractéristique de ces différentes maladies convulsives.
Dans la laryngite striduleuse, ou faux croup, il y a pendant la nuit une toux rauque, croupale, qui revient par quintes et qui menace Tenfant de suffocation
Dans le phréno-glottisme, arrêt momentané de respiration, suivi d'une inspiration bruyante,cGmme un hoquet, produisant des symptômes d'asphyxie et pas de toux. Ici, encore, il y a à la fin de Taccès des contractures dans les doigts qui n'existent pas dans le faux croup.
Quelques autres maladies pourraient être confondues avec le phrénoglottisme : ce sont la syncope, la coqueluche et Tœdème de la glotte ; mais la coqueluche est caractérisée par des quintes de toux séparées par de longues inspirations sonores et sifflantes connues sous le nom de reprise; cette toux et cette reprise ne ressemblent en rien à la suffocation ni tu hoquet du phréno-glottisme. Quant à Tœdème de la glotte, chez les jeunes enfants, il est extrêmement rare, et il se révèle par une inspiration sifDante ou pénible, accompagnée d'une expiration très facile. Dans la ipcope il y a pâleur avec évanouissement, mais sans signes d'asphyxie.
FroMOstie. — Le phréno-glottisme est une affection convulsive fort gnve, qui fait périr un grand nombre de jeunes enfants. Un tiers succombe asphyxié au moment d'un accès. Quelques autres sont emportés par des maladies intercurrentes ou consécutives. La moitié au plus finit par guérir.
La gravité de cette affection est d'autant plus grande que les enfants sont plus jeunes, plus délicats, que les accès sont plus fréquents ou plus prolonirês. et qu'elle est plus compliquée. Des convulsions générales annoncent wuvent une mort prochaine.
ABatomie patliolo^ique. — Les enfants qui succombent au phrénodottisme et à des convulsions phréno-glottiques ne présentent pas de lésions inatomiques suffisantes pour expliquer la mort. La muqueuse buccale et lirynirée ne présente rien de spécial ; les poumons sont emphysémateux, comme ils le sont toujours dans le jeune âge à la suite des maladies suffocantes, et l'on ne trouve aucune altération appréciable du cerveau, de la ^>^\\e, des nerfs phréniques, pneumogastriques et récurrents.
^il Y a des altérations anatomiques chez les enfants qui succombent, elles sont accidentelles, et il n en est pas une qui puisse être considérée c^Hnrne la véritable cause des accidents. La cause anatomique du mal reste inconnue.
^opp et ceux de ses adeptes, notamment Frédéric de Betz, qui considèrent le pbréno-plottisme comme le résultat de l'hypertrophie du thymus, constit^int ra?//imc thymique , pensent que cette hypertrophie comprimant la 'tachée et l'œsophage existe toujours. C'est une erreur. Hirsch a vu périr un eaUni de cette maladie sans trouver l'hypertrophie du thymus, et il en fut ^e même cinq fois sur six chez les enfants observés par Hérard. De plus,
ih Pfemn. Umi»m wUdieàU, 1862, p. 332.
dans l'état normal, j'ai vu, comme Haller, Meckel, Burdach et bien d'autrei bon nombre de cas d'hypertrophie du thymus sans accidents convulsifs d la glotte, et ceux qui pour le croup ont souvent fait des trachéotomies che les enfants savent combien souvent on trouve l'augmentation de volume à la glande thyroïde. Il en résulte que le thymus n'est pas hypertrophié dan tous les cas de phréno-glottisme, tandis qu'il est au contraire atteint d'hypei trophie chez des enfants très sains ; donc l'hypertrophie du thymus n'est poy rien dans la maladie que je viens de décrire.
D'autres médecins, qui ont trouvé chez plusieurs enfants l'hypertrophie c la tuberculisation des glandes du cou, se sont imaginé d'en faire la cause é phréno-glottisme. Mais, pour une fois par hasard que ces deux choses 8 trouveront réunies, on les rencontrera cent fois isolées l'une de l'autre^ o qui établit sufli^iamment leur indépendance réciproque.
On a aussi rencontré très souvent la persistance incomplète du trou d Botal avec le phréno-glottisme et le spasme phréno-glottique, et K<^ a considéré cet état anatomique comme la cause des accidents. C'est encor une méprise. Hérard a examiné le cœur de quarante enfants de deux à trcd ans, morts de toute autre maladie que le phréno-glottisme, et il a trouv vingt fois la communication des deux oreillettes.
Quelques altérations du crâne et du cerveau, telles que le chevauchemei des sutures du crâne lorsque l'enfant est couché ; la congestion et l'épai chement de sérosité dans les méninges ou dans les ventricules, et le ramd lissement rachitique de l'occiput, ont été indiqués comme cause de 1 maladie. Cela peut être pour le chevauchement des os du crâne et leQ aplatissement, ainsi que pour l'action du rachitisme, mais relativemen aux altérations du cerveau sus-indiquées, elles ne sont très certaini mont qu'un effet de la maladie. Ces altérations, évidemment consécutivei résultent de la gène de la respiration et de la circulation qui a précédé 1 mort. D'autres ont pensé que la moelle pourrait bien être malade, enflammé peut-être; mais comme ils se sont abstenus d'en fournir les preuves, lea opinion est non avenue. ,
En résumé, l'hypertrophie du thymus, l'hypertrophie des glandes du ooil leur dégénérescence tuberculeuse, la persistance du trou de Botal, la cou gestion cérébrale, la suffusion séreuse des méninges, qu'on a tour à ton invoquées pour rendre compte des convulsions phréno-glottiques, n'expU quent point ces accidents. C'est faute d'avoir fait des recherches compara tives, que Ton a pris pour causes de simples coïncidences, et qu'on s'ea mépris au point de transformer les effets en causes.
Vraliement. — Le phréno-glottisme doit être combattu au moment de attaques, dans l'intervalle des accès, et en dehors de ces attaques, afin d'eui pécher leur retour.
Au moment de l'accès de suffocation, il faut jeter de l'eau sur le visage exposer le corps à l'air extérieur, tremper les pieds dans l'eau de savoi chaude, frotter les jambes avec un Uniment volatil ordinaire et faire respi rer de Téther ou du chloroforme, dans le but d'assouplir les muscles téla nisés. Or, ici, le spasme de la glotte formant le principal élément de la mala die, c'est lui qu'il faut combattre et détruire. Le chloroforme réussit adml rablemcnt et guérit l'accès d'une manière instantanée; dans ce cas, Tcthéri sation et l'emploi du chloroforme exigent les plus grandes précautions, afi: do ne pas ajouter un nouveau danger et une seconde chance de mort à ceU qui existe déjà. Betz conseille les sangsues et les vomitifs, plus tard l'iode l'extérieur et à l'intérieur.
SPASME DE LA 0L01*1'£, OU PHRÉNO-GLOTTlâME. U&
Ce serait aussi Toocasion d employer le narcotîsme immédiat par la méthode h>-podermique, au moyen d*une injection sous-cutanée de 2 milligr. de sulfate de morphine.
Si Ton arrive trop tard, et que dans la violence d'un accès Tenfant ait suc* combé depuis quelques secondes aux effets de Tasphyxie, il ne faut pas encore 1 abandonner. La mort peut n'être qu'apparente, de faibles contractions et quelques bruits éloignés existent peut-être encore à la région du cœur; il faut aussitôt pratiquer la respiration artificielle, et quelquefois, comme Marsch et Gunther, on sera assez heureux pour réussir. On pourrait encore faire la trachéotomie.
En dehors des attaques, le traitement est un peu digèrent; les enfants doivent être maintenus dans le plus grand calme, loin de toute excitation et à 1 abri de toute contrariété. Il faut les laisser manger selon leur appétit, s'il D'y a point de complications fébriles. Il faut, en outre, veiller à la liberté du ventre et la provoquer de temps à autre par de légers purgatifs. En cas de dentition difficile et douloureuse, il faut avoir soin d'examiner Tétat des gencives, et si quelque dent parait près de percer, on devra faciliter sa sortie par l'incision ou lexcision gingivale.
Des bains tièdes avec de Teaude son, Teau de tilleul, la décoction devalériane, des bains aromatiques souvent répétés, à une température moyenne, 30 degrés centigrades, doivent être donnés tous les jours et continués pendant longtemps. Pour éviter le retour des attaques spasmodiques, il faut changer Tair que respirent les enfants et les envoyer à la campagne. Il en est de même ici que dans la coqueluche. Des enfants atteints de phréno-glottisme sont portés à U campagne, et aussitôt les attaques convulsives disparaissent. On les ramène i la ville, les attaques reviennent, pour disparaître encore, si l'enfant est de nouveau renvoyé à la campagne.
Tous les narcotiques et antispasmodiques connus ont été employés contre cette maladie : l'opium, la morphine par la méthode endcrmique, — la poodre (ieb(*lladone, del à 5 centigrammes, la teinture de belladone par gouttes, — la juaquiame, — la poudre et l'extrait devalériane, — la digitale, — mais c'est un r«nède dangereux;— l'hydrate dcchloral, 50 centigrammes; sirop, 20 grammes ?54r cuillerée à café toutes les heures ; — le sulfate de quinine, fort difficile à employer, si ce n'est en lavements ; l'eau de laurier-cerise, à petites doses froissantes; — Tasafœtidaen lavements; — l'oxyde de zinc, à 5 centigrammes toutes les deux heures; — rhydrocyanatedezinc,de*2 à 5 centigrammes toutes îe^ r^ix heures;— la teinture de chanvre indien, si utile dans le tétanos, 5 à 6 .•outies et plus toutes les heures, en augmentant graduellement jusqu'à résolutiun des spasmes.— Elsaesser, qui attribue le phréno-glottisme au ramollissement de l'occipital, fait prendre au contraire une poudre calcaire susceptible de raffermir ces os ramollis, et conseille de donner quatre fois par jour AUX enfants une pincée de phosphate de chaux.
Cest un fait malheureusement trop bien établi que la gravité extrême du >?a-me de la glotte chez les enfants; le tiers au moins de ceux qui en sont •atteints y succombe. Aussi est-il bon de savoir que l'expérience a confirmé '^^^ rt"«ultats remarquables que Salathé dit avoir obtenus de l'administration du musc. Grâce au musc, a dit ce médecin, la guérison est la règle, la mort ïiîKî exception. En effet, sur 24 malades, il n'a eu à regretter que 2 cas de O'ti?. De ces 24 enfants, il y en a eu 17 chez lesquels la maladie a été enrayée ^t l'uérie après quelques jours de traitement ; chez les 7 autres, remploi de re m^icament, quoique suivi d'une diminution notable, n'empêcha pas le r^Ujur de nouvelles crises, contre lesquelles il lutta avec des applications de
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sangsueii Tox^^de de zinc, l'asa fœtîda et le caîomel à doses fractionnées. C'est une médication que j'approuve entièrement.
Voici des exemples qui pourront donner une idée du mode d'administratioa | suivi par Salathé :
Obsebvation 1 — Un enfant de deux ans, atteint de Bpume de la glotte depuis prêt d*un an» avait jusqu'à vingt et trente altaque» par jour, dont un bon nombre avec dci convialsions généralisées. On pieBcrivit Oï^IO de musc, en seize paquets, dont quatre A prendre cliaque jour. Au bout da quatrième jour» les accès étaient très rares et faibles, La dose terminée, ou en donna une autre égale, à deux paqueta seulement par jour, et uoe guérison complète fut le résultat da cette médication.
Observation II, — Un enfant de neuf mois^ atteint depuis huit joars d'accès de suf'i focatiou qui en étaient venus à mettre sa vie en danger, et se répétaient jusqu^À six foif: en douxe heures, fut amené le 8 décembre 4 Salathé^ qui^ témoin d'un accêfl^ recoii&at te ' spasme glottique et lit la prescription suivante : musc, Qst,05 ; potion gommetue, 80 grain* mes, à prendre par cuillerée à café d'heure en heure. Le il décembre, quatre accès faiLlea Continuation du médicament. Du 9 au 10, plus d'accès. L'cnfaat prend le reste de la potion. J
Quelques médecins ont sériôusement proposé la trachéotomie au moment de l'accès, lorsque la suffocation est imminente; mats ils ne l'ont jamais pratiquée, heureuïscmenL pour l^honncur de la science.
D^iutres^ guidés par de fausses idées sur la nature de la maladie, et i croyant occasionnée par rhypcrtrophie du thymus^ ont conseillé l'extirpatioa de cette glande.
De plus sages, également convaincus de l'action du thymus dans le phréno* gloLtismCp se sont contentés de provoquer son atrophie, les uns par le 8evraG:e, la diète et les sangsues tous les quatre jours; les autres, parmi lesquels se trouvent Kopp et ses partisans, au moyen de l'iode, de liodure de potassium, de l'éponge brûlée^deThuile de foie de morue, du calomel,etc.
Aphorismes.
57. De courts accès de suffocation et d'asphyxie, brusques et apyrétiques, terminés par un petit hoquet très aigu, annoncent les convulsions phrénoglottiques du spaïjme de la glotte.
58. Le phréno'glottisme cesse très souvent sous l'inlluence d'une maladie aiguë in ter c ur r e n te ,
5'J. Le phréno-glottisme guérit par le déplacement et par le transport des enfants à la campagne.
60. Le phréno-glottismc suivi de convulsions générales est une lualadiê mortelle.
CHAniRE XV
Le tétanos des nouveau-nés a été quelquefois décrit sous le nom de triêmuê i des nouveau^yiéë, parce qu'il est souvent borné à un serrement de mâchoïre6| j et d*éclainpsie ièt^iniforme, parce que c'est de l'éclanipsie ayant Tapparence^ du tétanos. C'est une névrose caractérisée par la convulsion tonique perma* neote des muscles du thorax, des gouttières vertébrales et des membres»
aflcompagnée de la roîdeur des mâchoires et du tronc. — Il y a le tétanos àtt nùuveau-nés et le tétanos de la seconde enfance, mais ce dernier s'observe très rarement. Il ne diffère de l'autre que par ses causes.
§ I. — Tétanos des nouTean-nës.
CiWes. — Le tétanos des nouveau-nés est très rare à Paris ; il est au contraire assez commun en Amérique et dans quelques localités de l'Europe, à Saint-PétersbourfT, à Stockholm, à Copenhague, à Vienne et dans le sud derAUemagne.On le dit assez fréquent à Alger, dans les temps variables, et sous la forme de trismus chez les enfants qui ont un chevauchement des os au erine lorsqu'ils ont la tête appuyée sur Toreiller. Il se développe aussi 80Q8 l'influence de la compression du corps par un maillot trop serré, à la suite de la rétention du méconium et de la constipation. James Clarke assure qu'en Amérique une cause fréquente du tétanos chez les enfants des nègres, c'est V action de la fumée du bois vert qui remplit leurs cabanes dépourvues de cheminées. Ailleurs, il succède à Ventérite chronique, à la dytpepsie ou bien à la chute du cordon, et il résulte de sa ligature et de l'inflammation de la veine ombilicale. Chez d'autres, on dit que c'est à la suite d'une hémorrhagie méningée ou rachidienne en dehors de la dure-mère qu'il se montre ; mais alors on peut se demander si l'épanchement de sang ne serait pas un efTet de la maladie au lieu d'en être la cause, et s'il ne pourrait pas résulter de la congestion sanguine des tissus produite par la convulsion tétanique des muscles du rachis. Dans mon opinion, les kémorrhagies rachidiennes sont l'effet du tétanos, au lieu d'en être le point de départ. C'est une assertion dont plus loin je démontrerai l'exactitude.
Parrot en fait une forme de l'éclampsie, et il conteste que le tétanos et le trismus des nouveau-nés soient semblables au tétanos des autres âges. Il croit,^ * çw ce sont des manifestations d'urémie provoquées par l'entérite qui en- ' traîne un défaut d'action des reins, et il en fait une cncéphalopathie urémique. Malheureusement c'est là une hypothèse dont rien ne démontre l'exactitude: ««ttc urémie est encore à démontrer, et chez les nouveau-nés atteints d'entîritedont la mort a lieu par convulsions et apparence de tétanos, il y a tou- J<^ des thromboses dans les sinus de la dure-mère et dans les veines "^ngées qui produisent une congestion cérébrale bien capable d'engen- ^ des convulsions terminales.
Chez beaucoup de nouveau-nés, nulle cause appréciable ne peut être iDYoquée comme favorisant la production du tétanos. Il se montre tout à coup d'une manière épidémique sur un grand nombre d'enfants à la fois, *ffl8i que Underwood et Cederchsjoeld l'ont vu plusieurs fois, le premier h w>ndres, et l'autre à Stockholm. Dans la seconde enfance, il résulte du travail de la seconde dentition, des vers intestinaux ou d'un traumatisme ordinaire.
^nuptomes. — La maladie se déclare du sixième au neuvième jour après ** naissance, d'après Evans et Underwood, mais d'après d'autres, jusqu'à ** fin de la première année au plus tard. Elle est idiopathique ou sympto- ^^ue ; mais, dans l'un et l'autre cas, les symptômes sont à peu de chose Pfès les mêmes.
^s enfants sont inquiets, dorment mal et se réveillent en sursaut. Ils ont fe frayeurs nocturnes et crient un peu à la manière des hydrocéphales en poussant un petit cri aigu et unique. Ils veulent teter et se retirent du sein •près avoir pris le mamelon. Ils ont des nausées, des vomissements fréquents ^ souvent un peu de diarrhée.
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Au bout de vin^quatre ou de trente-six heures, le trismua apparaît, d*abord intermittent, puis continu; les mâchoires et là langue sont roides, 1» succion est impossible, et bientôt la roideur gagne les muscles du cou, du dos et des membres. Les mains se fléchissent, les doigts se contractent et les orteils se recourbent solidement sur la plante des pieds. Il en résulte un opisthotonos plus ou moins prononcé, qui permet de soulever Tenfant comme une barre, en le prenant par une de ses extrémités.
L'opisthotonos existe quelquefois seul, sans secousses tétaniques, etrenfaat pâle, abattu, poussant quelques cris isolés, reste immobile; ailleurs, cette roideup du corps est interrompue par des secousses convulsives cloniques d'une force plus grande, qui se reproduisent à des intervalles plus ou moins rapprochés. A chaque secousse Tenfant se roidit ; il pousse des cris ; sa face rougit et gonfle; ses yeux s'injectent; la langue se meurtrit et de l'écume blanche apparaît à la bouche. Le moindre bruit, un simple contact, ou l'action brusque de la lumière, la présence des boissons, provoquent de nouvelles secousses, toujours très douloureuses.
L'ictère accompagne presque toujours le tétanos des nouveau-nés ; chei d'autres, on a observé comme complication le sclérème, et plus tard, dans la seconde enfance, le ténia, etc. Le docteur Moussaud, de Mauzé-sur-le». Mignon (Deux-Sèvres), a observé au sixième jour une éruption cutanée de. roséole qui a disparu au bout de quarante-huit heures (1).
Marclie, dorée, terminalaoïi. — La maladie dure de trois à quatre jours, mais après douze ou vingt-quatre heures les convulsions cessent et l'enfant tombe dans le collapsus. Son corps est amaigri, sa face altéré^' bleuâtre, froide comme les extrémités des pieds et des mains. La respiration est pénible, entrecoupée, stertoreuse, le pouls absent et les battements an! cœur à peine appréciables à l'oreille; la faiblesse est excessive et la mort Tient presque toujours terminer ces accidents. Chez quelques enfants il s'ét^' blit dans les dernières heures une sorte de réaction fébrile vers la tète, qui devient brûlante, tandis que les extrémités restent froides; mais la terminal-' son reste la même et n'est pas retardée.
Dans un cas que Underwood cite comme très rare et unique, le tétanos s'est prolongé bien au delà du troisième jour et a duré six semaines avant d'amener la mort.
Ijéaiona anatomlquea. — Chez les enfants qui succombent, l'autopsie:
fait connaître certaines lésions des centres nerveux qui auraient une grande importance si elles existaient d'une manière constante, et qui ont été vues: par Matuszynski seize fois sur vingt malades. Ces lésions sont celles deTapo* plexie méningée rachidienne. Elles ne font pas connaître la cause du tétanos^ car elles n'en sont peut-être qu'un effet dû à la congestion sanguine quiaccompagne la roideur tétanique; mais enfin, telles que sont ces lésions, il faut en tenir un compte sérieux.
M. Matuszynski a constaté la coloration jaune sale de la peau, de itom^ breuses ecchymoses sur le tronc et aux extrémités, une large auréole vert bleuâtre autour de l'ombilic et quelquefois des vésicules sur le cou, le tluH rax et l'abdomen. Il a vu des épanchements de sang à divers degrés dans la pie-mère cérébrale, dans les ventricules et dans les plexus choroïdes, avee une injection considérable des méninges ; il a vu aussi l'infiltration séreuse sous-arachnoîdienne et Tépanchement séreux ventriculaire, accompagné ds
(1) MouBsaud, Oatette des hôpitaux^ 26 mai 1863.
la diminution de consistance du cerveau. Quelquefois le cerveau lui a paru induré, alors qu'il y avait un entier ramollissement du cervelet.
Cette observation a également indiqué la présence très fréquente d'un ép^nchement sanguin dans le canal vertébral en dehors de la dure-mère rachU dienne, épanchemeht plus marqué à la région cervicale, accompagné de Vinjection de la pie-mère rachidienne, de ïinjection de la moelle, et quelquefois du ramollissement de cet organe . Pareilles observations ont été faites par Hervieux (i) sur deux enfants morts à la Maternité.
Lévy et Thore ont aussi noté plusieurs fois la présence de l'épanchement da sang en dehors de la dure-mère, et Tinjection de tous les tissus, y compris celle des centres nerveux. On pourrait donc croire que la compression du enveau et de la moelle par une hémorrhagie ou qu'une hémorrhagie rachiiienne est la cause la plus fréquente du tétanos des nouveau-nés ; mais malbenreusement cette lésion n*est pas constante; je ne l'ai pas trouvée sur «ne de mes malades affectées de tétanos spontané, et dans plusieurs autres cas, observée par Matuszynski, Lévy et Thore, elle n'a pas été rencontrée. Elle n'est donc pas la cause anatomique du tétanos ; mais, si l'on réfléchit fK cette hémorrhagie, quand elle existe, n'est pas bornée aux centres ner- ! veux et qu'on l'observe aussi dans les autres tissus, dans les interstices ^ Basculaires, dans le médiastin postérieur le long de la veine azygos, et dans la peau, sous forme d'ecchymoses, on peut se demander si elle n'est pas coniccutîve, et en un mot si elle n'est pas le résultat du tétanos. Cela serait pos- I fibk, et la gène apportée aux fonctions respiratoires et circulatoires par les contractions et les secousses tétaniques expliquerait alors les suffusions ttnguines observées au milieu des tissus et en dehors de la dure-mère rackkiienne. Cette manière de voir me semble, quant à présent, le mieux justice par l'observation. D'ailleurs, elle se trouve appuyée sur le fait suivant: ho» les empoisonnements par la strychnine, et sous l'influence des secous- Ks tétaniques produites par cette substance, il se fait souvent dans le canal «ntébral, en dehors de la dure-mère, des hémorrhagies qui sont en tout foinl semblables à celles qu'on observe dans le tétanos spontané. Des hémor- Aiçies du tissu cellulaire s'observent aussi très souvent dans les parties tteintes de contracture essentielle, et sous l'influence de la forte tension des Euscles. Ce que fait la contracture ou tétanie, il n'est pas impossible que le tétanos puisse le faire.
>r>a>«tic. — Le pronostic du tétanos des nouveau-nés est très grave. C'est une affection meurtrière qui emporte la plupart des enfants qu'elle atteint. On cite à peine quelques cas de guérison sur un très grand nombre it malades. A Stockholm, sur quarante-quatre enfants affectés, dit Cederchsjoeld, quarante-deux ont péri. Il en est à peu près ainsi partout. Cepeniiat. comme plusieurs médecins, et en particulier O'Shaughnessy, O'Brien et Miller, disent avoir réussi dans le tétanos des adultes par un moyen partinilier du traitement, on peut espérer qu'il en sera peut-être un jour de même poar les nouveau-nés devenus tétaniques. Il faut attendre de nouveaux faits. Qund les enfants succombent, la mort survient ordinairement en deux ou tixhs jours, et c'est par exception qu'elle se fait plus longtemps attendre. Vae fois Underwood l'a vue survenir au bout de six semaines. Tmitrift — Il faut d'abord nourrir les enfants avec du lait extrait des KiZDelles de la mère, ou avec du lait de vache donné à la cuiller et en quan-
vl) Hcmeox, 2M#» miâiMÊlê, 1882, p. 69.
tité abondante tout le temps que l'enfant sera malade. — Cette conduite est de la plus haute importance.
Les remèdes à opposer au tétanos sont, comme moyen préventif dans les pays où rogne cette maladie, le baume de copahu appliqué sur le nombril au moment de la chute du cordon, puis, comme moyen curatif, les 6atn« chauds prolongés, les fomentations narcotiques sur les partiep contracturées, les frictions avec l'huile camphrés, les vésicatoires derrière les oreilles, lecaZomel en cas de constipation, Vasa fœtida en lavements, la teinture d'opium ou lamorphine, la liqueur d'Hoffmann à doses faibles et croissantes, Vhydrate de chloral à 1 gramme, ainsi que je l'ai fait connaître, et Vammoniaque. Ce dernier médicament, employé avec succès par Mac-Auliff et Bertheau de Poncé, a été également mis en usage par Cherbonnier. On le donne à la dose de 8 à 20 grammes par jour chez l'adulte, par six à sept gouttes dans un peu de tisane, ou à la dose de 2 à 6 grammes dans une potion chez l'enfant. Il en résulte une diaphorèse abondante qui diminue le spasme tétanique. — On a aussi beaucoup vanté la teinture de chanvre indien employée par O'^haughnessy, O'Brien, Miller, et qui chez l'adulte a produit la guérison de dix ou douze cas de tétanos traumatique, à la dose de soixante à quatre-vingts gouttes toutes les heures. On pourrait, chez l'enfant^ commencer par cinq : gouttes toutes les heures le premier jour, puis dix gouttes le lendemain, et continuer jusqu'à production du sommeil. Cette teinture de chanvre indien > doit être préparée avec 3 à 5 grammes d'extrait pour 30 grammes d'alcool, ce -? qui fait dix centigrammes à peu près dans i gramme de teinture. ^
Deux observations intéressantes, publiées par le docteur P.-C. Gaillard, permettent d'apprécier les avantages de cette médication. Dans un cas, sur , un enfant de 10 jours, la teinture de chanvre indien a été associée à du , sirop de cerises sauvages, et dans l'autre à de Teau camphrée. Teinture de ^ Cannabis indica 8 à 12 grammes, eau camphrée 60 grammes, à prendre une h cuillerée de deux heures en deux heures. Le médicament a été administré hj^ très haute dose, sans produire aucun phénomène de narcotisme. r
Le D' Young en a publié un exemple relatif à un enfant de neuf ans, qui m guéri (1).
§ n. ^ Tétanos de la première et de la seconde enfance.
On observe quelquefois le tétanos spontané chez des enfants de cinq à douze ans, et les recueils scientifiques contiennent un certain nombre d'olkservations de ce genre (2). J'en ai vu six exemples, dont deux ont été suivi» d'autopsie ; ce qui a permis de constater une hémorrhagie rachidienne de Ifli^ nature de celles dont j'ai parlé précédemment.
Ce tétanos se développe spontanément, ou à la suite d'une affection visoé rale^ ou à la suite de plaies. Dans un cas, vu en 1875, le tétanos a paru résuliT» ter d'une action réflexe de l'intestin malade sur la moelle. Ainsi le jeon^ girçon, âgé de douze ans, avait eu la diarrhée pendant deux jours, etaloM il fut pris de roidcur du tronc, de renversement de la tête et de trismus ats#- : secousses dans les mâchoires. Cela dura huit jours et l'enfant guérit. Le \ nos de la seconde enfance commence par du trismus, puis viennent le i versement de la tète et du tronc, la roideur des membres inférieurs et UJ incurvation du rachis très prononcée en avant. Les douleurs et lessecoosst
(Il Edinhurgh wed. Journal^ avril 1808, et !• édition, p. 10.3.
(2) Voyez deux observations de M. Cherbonnier, Oatette dâê hùpitmtUB, 1867, p. Si7.
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font quelquefois nulles, et Tenfant peut boire sans vomir. Il va à la garderobe mturellement ou par lavements. Sa respiratioa.est difficile par suite de llmmobilité des côtes, et elle s'effectue principalement par le diaphragme. La peau est modérément chaude, et bien qu'on ait dit qu'elle puisse aller à 45 degrésy je ne l'ai jamais vue s'élever au delà de 38. La marche et les terminaisona du tétanos chez l'enfant sont les mêmes que chez l'adulte, c est-àdire que la marche est rapide et la mort presque constante.
A l'autopsie, on trouve souvent des héniorrhagies rachidiennes, en dehors 4e la dure-mère spinale, sous l'arachnoïde de la moelle, dans les médiastins, dios les interstices musculaires des membres, etc. Je crois que ces lésions Kmt la conséquence du tétanos et non pas son origine, car on les observe cbez ces animaux qu'on tue en les télanisant par la strychnine; elles ne sont pts constantes, et résultent de la tension musculaire, absolument comme celles fui se produisent dans la contracture sous l'influence de la même cause.
Obskbtatioh. — Titanû* spontané, — Un garçon de onze ans fut pris subitement et
■M cause appréciable de difficalté d'avaler, tenant à an trismus sans fièvre. Cinq jours
ifrta, il commença à avoir des roidenrs dans le corps, avec renversement de la tête en
■rière, et aa huitième jour, quand je le vis en consultation avec mon savant confrère
le docteur Sénéchal, le 18 septembre 1862, il était dans l'état suivant : Ben-
fuimmt complet du tronc et de la tète en arrière, roideur permanente du cou et du
tels, ooatraction tonique des sterno-mastoïdiens et des grands pectoraux. Trismus in-
oBB^et, mouvements difficiles des membres supérieurs, roideur des membres pelviens. De
1B{» i antre, une secousse douloureuse fait sauter Tenfant en augmentant le renverse-
■mt 4k la tête.
1m visige est bon, peu coloré, si ce n'est au moment des secousses tétaniquea La res-
inàak est fort gênée par la contraction permanente des pectoraux et des muscles du
«mtzc ; néanmoins on entend bien le murmure vésiculaire et les bruits du cœur. La
, l'oQÏe et la sensibilité tactile sont conservéea Cette dernière est même exaltée, car
Dple piqûre d'aiguille fait pleurer l'enfant et lui donne des secousses tétaniques.
lof fréquente, difficulté de déglutition, urines rares, selles quotidiennes. Peau chaude,
anse : (ouls, 120^ régulier ; l'intelligence est entière. Teinture de haschich, six gouttes
ivbrare.
L'enfint est mort deux jours après.
Le traitement du tétanos de la seconde enfance repose sur les mêmes indi- CiL'>Q> que celui du premier âge, et il exige l'emploi des mêmes moyens.
CONTRACTURE DES EXTRÉMITÉS, OU TÉTANIE
Ia contracture des extrémités, ou tétanie, est une maladie convulsive toute Particulière, caractérisée par la raideur passagère ou permanente des doigts ^àte membres chez les enfants. On la considère comme une névrose, ^ c'est une sorte de tétanos local. C'est une contraction musculaire partielle sans lésion primitive du tissu des muscles contractures. Elle a été décrite pour la première fois chez l'adulte par Dance, depuis par Delaberge, I^lpçch. Imbert-Gourbeyre et Corvisart, qui lui a donné le nouveau nom de tfUniff. Chez les enfants, elle a été signalée par Tonnelé, Barthez, Rabaud, A. Colas ;i;, qui en fait une affection rhumatismale, etc. On la rencontre à î«Ut ^poradi^ue ou épidémique.
(l)CQ2afl,Tbèw,18e8.
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L'Allemagne en 1717, la Belgique en 1846, et Paris en 1855, ont été parce rus par une épidémie de cette nature. Cette dernière, qui a sévi égalent sur Fâge adulte et sur les enfants, a donné lieu à quelques remarques in ressantes de la part de Aran et Barthez. Il y en a eu une autre à Paris, 1876, et aux environs, à Gentilly, dans 1 école il y a eu trente enfants maSi? des et une maîtresse. Dans ce cas, on a constaté quelques simulations chez des enfants qui ont avoué la supercherie.
La contracture des extrémités est assez fréquente dans les hôpitaux l'enfance et en ville, et j'en ai recueilli 6j observations.
D'abord, il ne faut pas confondre la tétanie ou contracture dite essentiel des extrémités, avec cette contracture symptomatique d'une lésion organique du cerveau, telle que la sclérose, d'une inflammation aiguë ou chronique des méninges, ou d'une altération des troncs nerveux et des parties constituantoi d'un membre* Dans ce dernier cas, la contracture est un symptôme de ces désorganisations, et elle ne constitue qu'un phénomène accessoire de maladie principale.
Je ne parlerai donc que de la tétunie:
Cette contracture, non accompagnée de fièvre, sporadique ou épidémi( est idiopaihique ou sympathique, c'est-à-dire qu"'elle se montre seule, isoléi de toute autre maladie, ou. au contraire* pendant la durée de certains troubi organiques dont elle peut être une conséquence réflexe» Au nombre de troubles, je mentionnerai Tentérite, les vers intestinaux, la convalescej des maladies aiguës, etc.
Causes. — La tétanie est considérée comme une névrose con\*iilsivc ût renfance. On l'observe cependant quelquefois chez Tadulte, ainsi que je Tai vu dans la convalescence du choléra, quand les malades sont déjà tout à fait guéris, et comme Delaberge, Imbert-Gourbeyre, Delpech et Corvisart, sut les femmes enceintes ou récemment accouchées, sur des convalescents d« fièvre typhoïde, de typhus, de dysenterie et d'autres maladies graves. ■
C'est surtout une maladie de la première enfance. Elle est plus commaiH dans les trois premières années de la vie que dans toute la période qui sépare cet âge de la puberté, et elle se montre à l'état sporadique ou ép\ miqtie.
Elle s'observe plus souvent chez les garçons que chez les filles, et chez enfants nés de parents nerveux, irritables, atteints eox-mén^cs de névroses, en ayant eu dans leur enfance, Murdoch a vu deux enfants de la même farailk atteints de contracture. Elle se développe en hiver et sous TinOuence du froid. Elle a des alternatives nombreuses, elle existe par moments et disparait ;cllo récidive même après être assez longtemps restée absente pour qu'on ait cru à sa guérison. Enfin, dans les cas où elle semble constituer une névrose sympathique congestive. C'est pendant le travail de fa dentition, chei des sujets attemts de vers intestinatix, comme conséquence d'un embami gastrique avec de la diarrhée; — de co7\vuhions eêseuiieVes; — de l'hrénoglottisme, chez des conraie-^cenis du choléra^ de la rougeole, et de dillérentôs maladies aiguës de l'enfance, qu'elle se développe. Je Tai vue plusieurs fo^ dans le cours de la fièvre typhoïde grave et après sa guérison. M
C*est une aflTection occupant quelquefois en même temps les extenseufC pouvant gagner d'autres muscles du tronc et delà face, due à un état contrestif de la moelle et du cerveau se révélant sur un ou plusieurs muscUl liéchisseura des membres par leur contracture tonique et spasmodique, i
Elle n'a aucun rapport avec les contractureë hystériques qui noccupenl qu'une extrémité à la fois et qui ont surtout pour caractère la flexion àM
pii|
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doigts contractures, au lieu de leur allongement avec roideur, et de plus de l'uiesthésie qui n^existe pas dans la contracture des tétanies.
tyHptoaftes. — La(ë(anie peut être continue ou intermittente. Elle comooence ordinairement par être intermittente, passagère, fugitive, et c'est au beat de plusieurs semaines seulement qu'elle devient continue et reste permaaente. Alors, la main est demi fléchie sur l'avant-bras, et les doigts raides npprochés par le bout onguéal, le pouce touchant le médius. — - Au pied, il y ft extension du pied sur la jambe et flexion forcée, douloureuse, des orteils.
Quand la contracture est intermittente, elle revient sous forme d'accès plus M moins douloureux, fréquents et prolongés. J'ai eu dans mon service, à rhôpital des Enfants, une petite fille qui avait six à huit accès quotidiens de eoolneture douloureuse des doigts et des orteils, lesquels duraient une demi-heure, venaient le jour et la nuit, durant .le sommeil qui en était fortement troublé, et qui disparaissaient sans laisser de traces, en permettant Tusage complet des mouvements.
lAtéUnie existe ordinairement seule, mais elle peut être accompagnée de phénomènes d'embarras gastrique, ou de diarrhée, comme si elle était le résohit d'une action réflexe de l'intestin. Elle est souvent compliquée de tremUement du membre affecté, comme je l'ai vu sur le bras et Tavant-bras ganohes d'une jeune fille de l'hôpital des Enfantai, et qui n'avait qu'une simple contracture de l'index et du pouce. Dans un cas, elle s'accompagnait de cboTée, et il y avait fièvre, contracture et chorée. La fièvre et la contracture ^ cessèrent en six jours par une application de sangsues derrière les oreilles, ; et It chorée cessa ensuite rapidement par le bromure de potassium.
Cette maladie débute par un ou par les deux membres supérieurs, et par ^ les doigts, ou elle peut rester limitée. Elle s'étend quelquefois aux poignets, I SOI coudes, et se manifeste aussi aux orteils de Tun ou des deux membres inférieurs, puis gagne les pieds qui sont portés fortement en arrière, les genoux, et très rarement la hanche. Dans ce cas, le mal, amenant la flexion de h cuisse sur le bassin, simule parfaitement une coxalgie. Chez quelques wjets elle occupe les muscles de la face et des yeux, qui ressentent alors de petites secousses désagréables analogues à des secousses du tétanos. La contracture se montre quelquefois au cou et forme le torticolis spasmodique, ^"^ ne faut pas confondre avec celui qui détermine une affection ganglionluureou vertébrale. J'ai vu en ville une jeune fille chez laquelle on croyait à on* contracture essentielle, et qui n'avait qu'une ostéite des vertèbres do cou.
U où existe la fëfante, qu'elle soit bornée à quelques muscles, à un seul
membre, ou à un grand nombre de muscles sur plusieurs membres, il existe
toujours de la douleur au début ;cela est surtout évident dans les contractures
intermittentes et passagères. Plus tard, quand la contracture est permanente,
Is douleur disparaît complètement. Cette douleur augmente quand on veut
redresser les parties contracturées. Le docteur Manouvriez, de Lille, a dit
(pi'elle était accompagnée d'anesthésie ; mais si cela est vrai chez les adultes,
cela n est pas exact chez les enfants. Depuis que mon attention a été appelée
sur ce sujet, j'ai recherché l'existence de ce symptôme, et je ne l'ai rencontré
qa'uDs fois (1). Elle s'accompagne aussi de tremblement et d'engourdissement
des membres, de tension du globe oculaire, parfois d'amblyopie passagère
ou de surdité ; mais ces derniers phénomènes sont extrêmement rares.
(1) Le bât a été publié dans mon Atlas éTcphikalmotoopU médicale, fig« Séi
iOi PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE.
La préhension des objets, la station et la marche sont plusou moins gênée et empêchées, diaprés le degré et l'étendue de la contracture des doigte des orteils et des pieds. Dans quelques cas, la marche est entièrement im possible.
Les parties rétractées, qui sont le siège de la contracture, n*ofTrent génë ralement pas de modification extérieure appréciable. C'est par exceptio qu'il y existe du gonflement, de l'œdème, et de l'ecchymose caractérisé par une teinte légèrement ardoisée. La petite fille dont je viens de parler, c que j'ai eue à l'hôpital, m'a présenté ce phénomène au pied droit. Le dos d pied, gonflé, douloureux, ofTrait une teinte bleuâtre, ecchymotique, évidem ment due à Textravasation du sang dans le tissu cellulaire. Je ne serais pa éloigné de croire que dans la rétraction convulsive des muscles, Teftort et 1 pression exercée sur les vaisseaux ne puissent en quelques points rompr leurs tuniques et occasionner des hémorrhagies sous-cutanées. C'est du moia ce qui a eu lieu chez ma petite malade.
La tétanie, ou contracture des extrémités, existe toujours sans fièvre, et moins de complications spéciales, sans trouble de Tintelligence et des sent Une fois cependant j'ai vu un jeune garçon ayant des contractures sans fièvr depuis un mois, être pris d'amaurose complète pendant une heure, puis 1 vision revint, et elle disparut encore le lendemain pendant un quart dlieiin Elle accompagne toujours les accès de phréno-glottisme ou spasme de 1 glotte.
La contracture des extrémités se termine par guérison, sauf récidlTe ainsi que l'a indiqué Constant. Un enfant de quatre ans, ayant eu une {m mière attaque de contracture à l'âge d'un an, en eut trois nouvelles attaqiM à quatre ans dans l'espace de trois mois. Elle passe quelquefois à Tétat chn nique, devient permanente et définitive. Elle engendre alors la paralysl l'atrophie et la dégénérescence graisseuse des muscles, lesquelles s^accon pagnent de difformités des surfaces articulaires et des articulations fléchiei ce qui est fort grave, en raison de la déformation extérieure qui en résult Ainsi j'ai vu, à la suite d'une contracture générale essentielle, le mal dispi raitrc partout, à l'exception des pieds qui restèrent étendus sur la jambe, h orteils étant redevenus souples, etil m'afalluun petit appareil en caoutchouc destiné à produire la flexion forcée du pied, pour guérir le malade.
IVatnre et diagnostic. — La tétanie se distingue des contractures aym| tomatiques par l'absence de phénomènes cérébraux, de troubles de l'intell gence et des sens qui accompagnent cette espèce de contracture détermia^ par une lésion du cerveau. Cependant, bien qu'il n'y ait pas de fièvre ni 4 troubles sensoriels, il n'est pas bien sûr que la tétanie soit tout à fait indi pendante d'une maladie de la moelle et du cerveau. Sa nature est difRcile préciser, et il est possible qu'un jour on finisse par en découvrir la caa« matérielle. Déjà, dans l'autopsie d une enfant morte accidentellement aprèi une tétanie, j'avais constaté une congestion excessive de la pie-mère spinaitti et dans un second cas une hémorrhagie spinale ancienne, lorsque cette année, sur une fille de treize ans offrant, pour la seconde fois en six moi8fi)t une attaque de contracture, j'ai examiné les yeux àrophthalraoscopeetj'jfti trouvé une hyperhémie papillaire et rétinienne telle, que la papille était létrécie, à peine apparente, irrégulière, et que le fond de l'œil ofTrait les oaiMtères d'une véritable choroïdite. Il m'a semblé que c'était là la preuve d'us
(1) E. Bouchât, Du diagnostic des maladies du système nerveux par ropktkalmêsôs/f^ avec atlas. Paris, 1865, 1 toI. in-8, et Atlas d'ophtluUmoteopie médicale et de pie, Paris, 1876.
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congestion cérébrale et rachidienne, et que cette lésion pouvait être considérée comme la cause de la tétanie. C'est un fait que j'ai vu depuis chez un grand nombre d*enfants. En outre, chez Tadulte, dans un cas de contracture développée après la guérison du choléra et suivi de mort, Potain a trouvé an ramollissement assez notable des pyramides antérieures pour qu'il ait dû loi attribuer cette maladie (4). Sans résoudre la question d'une manière définitive, ces faits doivent être le point de départ de nouvelles recherches dans cette direction, et si de nouvelles observations confirment ces premiers résultats, on devra considérer la tétanie comme la conséquence d'une névrose congeêtive entraînant Vhyperhémie de la moelle et du cerveau. Voici Tobservation et l'autopsie dont j'ai parlé plus haut :
Observation. — Tétanie. Diarrhée, Bémorrhagie méningée spinale, — D... Jeanne,
Igée de deux ans, entrée le 16 avril. Cette enfant, malade depais quinze jours, a de la
diarrhée, plusieurs évacuations jaunes quotidiennes, et maigrit d'une façon notable. Elle
ne tousse pas et ne présente aucune altération des bruits respiratoires. De temps
à antre elle a de la contracture des mains et des pieds. Peu d*appétit, pas de fièvre.
A lliôpital, je constate l'existence de la diarrhée et des contractures, qui ne sont pas
tièt intenses, qui sont passagères et durent quelques heures ou un jour. Elles disparurent
définitivement le 3 mai ; mais la diarrhée persista, et Tenfant, de jour en jour plus faible,
moarat le 11 mai 1874 sans soufErance apparente.
Â%topiie,— Le cerveau et les méninges cérébrales ne présentent pas de lésion appréciable. Mais à la base du cerveau, sur la protubérance, sur le bulbe, sur les pyramides et sur le) faisoeaox antérieurs de la moelle, la pie-mère offre une teinte brunâtre ardoisée très i&tenie. Cette coloration n'existe qu'en avant de la moelle, tandis que, en arrière, la piemère a sa coloration rouge habituelle, normale. Là où se rencontre la couleur noire, on Tût qa'elle est limitée entre la moitié inférieure de la protubérance et l'origine des premièrei paires dorsales. Cette couleur est très foncée à la moitié moyenne de la région cerricale, et elle va en se dégradant par en haut et par en bas. En ce point, la pie-mère eat lénstante et adhère , fortement à la substance nerveuse, mais la substance nerveuse eUM&ême n'est pas ramollie. Le reste de la moelle et de la pie-mère rachidienne n'offre n«n de particulier.
I)ui8 le canal rachidien, en dehors de la dure-mère, existe en haut une teinte jaune '^ée qui révèle une ancienne imbibition sanguine en voie de résorption.
Ub poumons sont souples, sans tubercules, mais ils offrent çà et là un grand nombre de ^^ojixii d'apoplexie pulmonaire infiltrée, comme dans les maladies septicémiques. Les ui> ont le volume d'une petite noisette, tandis que les autres atteignent à peine le volume d'an grain de chènevis. Nulle part il n'y a de tubercules.
1< oœor offre un peu d'endocardite végétante mitrale et des caillots fibrineux intriqués ^ les tendons valvulaires. Le foie est énorme, jaune clair, décoloré et fortement graisi^flx. L'intestin présente sur les muqueuses des traces d'hyperhémie sans ulcération ni tubetcoles.
La tétanie se distingue du tétanos, en ce que cette dernière maladie occupe ks muscles de la gouttière vertébrale, ou ceux de la mâchoire en cas de ^rtsfnuê, et qu'elle est accompagnée de secousses douloureuses.
Elle peut être confondue avec la paralysie myogénique ou paralysie essentielle. En effet, un muscle extenseur étant paralysé, le membre est entraîné par le muscle fléchisseur opposant au premier, et il semble, à première vue^ qu'il y ait contracture du membre, lorsqu'il y a une simple paralysie. Le moyen de distinguer cette contracture consiste à redresser le doigt ou le membre contracture. S'il y a paralysie, le redressement se fait naturellement et sans résistance à vaincre; dans le cas de contracture, il faut,
(1) Potain, Union médieaU, 1866.
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au contraire, faire un assez grand effort pour donner à la partie la direction normale, et encore ne peut-on pas toujours y réussir.
Pronostic. — Les contractures, dites essentielles, sans complication, n^offrent aucune gravité et ne mettent pas la vie en danger. Elles ne font jamais périr les enfants. Elles n'en constituent pas moins une maladie sérieuse, à cause des difformités qu'elles peuvent laisser à leur suite, et de la difilculté qu'il y a de les faire disparaître à l'aide des moyens thérapeutiques connus.
Traitement. — Une fois que le médecin a bien établi son diagnostic et qu'il est certain d'avoir à guérir une tétanie, c'est-à-dire une contracture essentielle, rhumatismale ou sympathique, il n'y a plus qu'à choisir les moyens thérapeutiques les plus convenables à opposer à la cause particulière spéciale de la contracture.
Si la maladie est rhumatismale, les bains sulfureux répétés, les frictions de jusquiame et de belladone, la belladone à l'intérieur, le sulfate d'atropine à un milligr., les moyens contentifs et les bandages roulés inamovibles, les inhalations de chloroforme, rendront de grands services au praticien.
Si la tétanie succède à une dentition laborieuse, il faut savoir attendre, ou extraire quelques dents mauvaises ; en cas de spasme de la glotte ou phréno-glottisme, il faut envoyer les enfants à la campagne et les soumettre aux inhalations de chloroforme; s'il y a un ténia ou d'autres vers intestinaux, il faut les expulser au moyen de la santonine et du calomel; s'il y a embarras gastrique et diarrhée^ il faut donner le sous-nitrate de bismuth, et enfin, dans les convalescences du choléra ou des autres maladies aiguës, il faut chaque jour donner des bains prolongés aux enfants.
Uoxyde de zinc, uni à la belladone ou à la jusquiame; le sulfate de quinine par la bouche ou par lavements ; le bromure de potassium ; Vhydrate de chloral à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes par jour selon l'âge des enfants et plus pour les adultes, ont été employés et méritent de l'être. Je me suis surtout bien trouvé de l'hydrate de chloral que j'ai employé le premier (1). Ces divers agents thérapeutiques ont réussi à produire plusieurs guérisons.
On peut employer les armatures et les anneaux métalliques, plaques de laiton mises sur les quatre membres et autour du cou, ainsi que l'a proposé M. Burq. Bien des fois j'ai eu recours à ce moyen, qui m'a très souvent réussi de la façon la plus surprenante et la plus rapide. L'action de ces plaques est sans doute la conséquence d'un faible courant électrique continu.
Enfin, en cas de difformité permanente causée par la rétraction musculaire, il faut redresser le membre avec du collodion élastique ou avec des appareils, et si cela ne se peut pas, on devra faircla section sous-cutanée du tendon des muscles rétractés et maintenir les parties redressées à l'aide d'appareils orthopédiques.
Toutefois, comme il faut admettre une congestion spinale ou une hémorrhagie des méninges de la moelle, il est bon de faire le long de l'épine des frictions rubéfiantes et révulsives, capables de guérir cette complication.
Aphorismes.
G6. La contracture douloureuse, intermittente, apyrétique des doigts rapprochés par leur extrémité et des orteils fléchis sur le pied, ou tétanie, dépend d'une névrose congestive de la moelle.
(1) Voyei Bonohut, De Vkydraie de ekleral{Oas, dee hêpitMim^ 1869).
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67. La contracture des extrémités qui est accompagnée de mouvements convulsifÎB, de troubles nerveux sensoriels et de fièvre, est symptomatique d'une maladie des centres nerveux.
68. La contracture qui succède à Téclampsie a son siège dans les fibres musculaires.
69. La contracture des extrémités amène quelquefois Tatrophie des muscles, la dégénérescence graisseuse de leur tissu et les difformités articulaires.
70. La contracture essentielle des extrémités disparaît très souvent en quelques heures sous l'influence des applications métalliques de plaques de laitoD.
CHAPITRE XVII
CHOBÉE, ou DANSE DE SAIN1>-GUT
Lachorée, ou danse de Saint-Guy, est une névrose convulsive caractérisée par des mouvements irrégulierp, permanents et involontaires des muscles delayie de relation. C'est le type des convulsions cloniques.
Elle dépend d'un état hyperhémique de la moelle dû à des causes fort différentes et qui en fait une névrose congestive spinale.
On n observe presque jamais cette affection dans les muscles de la vie organique ou de nutrition, et les faits de cette nature relatifs à des chorées de Testomae, du larynx, sont pour moi des névroses spéciales distinctes de la chorée.
Toutefois, dans les chorées violentes le diaphragme est toujours plus ou moins affecté.
La chorée n'est pas une maladie du premier âge : on ne l'observe que très rarement chez les enfants à la mamelle, et elle est au contraire assez commune dans la seconde enfance.
Anciennement décrite, signalée par Galien et ses successeurs, par 8ydenham, CuUen, Mead, elle n'a pourtant été étudiée avec soin qu'au commencement de ce siècle. Bouteille, à cette époque, publia une monographie qwi est encore le travail le plus complet que nous possédions sur la matière (1). Depuis lors, Rutz, Dufossé, Blache, Rilliet, Barthez et Germain 8^(2), etc., ont publié d'excellents travaux sur cette maladie. Aussi est- «11e aujourd'hui bien connue, et il n'y a plus que l'histoire des chorées ano- "^es qui exigent de nouvelles et plus complètes recherches.
division. — Bouteille avait divisé la chorée en essentielley en symptoma- ^^ue ou secondaire, et en bâtarde ou anomale, — Ces divisions ont un peu ^'«illi et ne sont plus généralement adoptées. La chorée n'est pas une maladie essentielle, c'est une hyperhémie spinale. Quand les chorées sj-mptoma^ ^ues, d'ailleurs, ne peuvent plus être considérées comme des chorées, elles ^sultent de maladies du cerveau, dont la symptomatologie est plus compliquée.
II faut cependant admettre plusieurs espèces de chorée d'après la cause qui produit Thyperhémie spinale. Ce sont : la chorée anémique, — la chorée ^ermineuse, — la chorée rhumatismale, — la chorée réflexe de seconde den-
|1) Bouteille, Traité de la ehorée, ou danse de Saint' Chiy. Paris, 1810.
(2; a. Sée, De la elutrée {âfénwiret de l'Académie de médecine» Paris, 1850, tome XV).
PATKOLOGrE SPJ^CIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE*
tilîon, — et la chorée jttjmptomsitique ; ou, si ToQ ne a*occupe que de la iormn présentée par cette névrose, la chorée est aigué ou chronique, — Tégullèri ou anomale, irréguliére, — partietle ou générale.
Causes . — La ehorëe ne s'observe presque Jamais chez les iiouveau-né< et chez les enfants à la mamelle. Baron ne l'a jamais vue aux Enfanta Trouvés pendant une pratique de plus de trente ans* Les seuls médecini qui aient vu la chorée dans le premier âge sont: Mîchaud, qui dit en avoii vu un cas au moment de la naissance, et Constant, qui en a observé ui exemple sur un enfant de quatre mois; Bourdon en a vu un exemple qui j*ai également observé, et qui était relatif à un enfant de cinq mois. Ûrâinai< rement, la maladie se développe de dix à quinze ans, depuis la seconde den* tition jusqu'à la puberté, ATàge adulte, elle est exceptionnellement prunî* tive, Andral en rapporte cependant un cas à quarante-deux ans, Bouteilli un à quatre-vingts ans.
Cette maladie est beaucoup plus fréquente chez les filles que chez les gai^ çons, et les relevés faits h cet égard établissent les proportions de cette fré quence relative à 2 sur 3.
La chorée se développe après une chute, ainsi que j'en ai rapporté H] exemple (1), ou spontanément sans maladie antérieure et sans cause appré ciable. Chez quelques enfants elle est consécutive aune émotion morale viv^ telle que la peur d'un objet effrayant, 1 elïet violent d'un chagrin, ou Tasp*^ d'un enfant atteint de danse de Saint-Guy.
Ainsi, j'ai vu la chorée se développer un ou deux jours après le momeûj où une jeune fille, se promenant sur les bords du canal Saint-Martin avel son frèrcj le vit tomber dans feau et périr sous ses yeux. Dans un autre casj ce fut chez une fUle qui, allant avec ses parents au Champ-de-Mars h uni fête publique, se trouva devant les Invalides au moment où, sans qu'elU s'en doutât, on tira le premier coup de canon; ailleurs, parce qu'une fUJ( fut poursuivie dans le corridor de sa maison par un homme qui voulut l'em* brasser; ailleurs encore, parce qu*une jeune fille vit le cheval d'un ganfc de Paris s'abattre devant elle sur le pavé avec le plus grand fracas; aillouri; parce qu'une fille, entraînée à !a Morgue par son frère, fut épouvantée de II vue dun cadavre; che^ une autre enfin, parce que, dans un escalier obscuf un homme la saisit dans ses bras sans lui faire d'autre mal« mais dans C4 cas la terreur fut telle, que la chorée commenga le lendemain et se termUl par la mort au bout de huit jours, etc.
Assez souvent c'est à l'état crénoral de la chloro-anémie que la chorée doij être rapportée. Cet état est quelquefoisprimitif, d'autres fois il est secondaire à l'apparition de la maladie. On ne s'explique pas pourquoi, sous TinHuenq de cette cause, cette maladie serait plus fréquente chez les filles que cheï les garçons : car jusqu'à l'âge de la puberté, l'état général, la constitutioi dans les deux sexes, sont les mêmes*
Les maladies aiguës, la pneumonie, ainsi que j'en ai signale un exemplfl| les fièvres éruptives ou continues, telles que la rougeole, la scarlatine, U lièvre typhoïde, etc., amènent pendant la convalescence un état chlorotiquej entraînant une paralysie vaso-motrice spinale, etc^est sans doute à ce Uni qu'elles favorisent rapparitîon des mouvements choréiques. Ce sont lei chorées anémigue». ^^
Cette névrose est quelquefois sympathique, et résulte, soil du traVîUl.H^H seconde dentition, ce qui est assez commun, soit, dit-on, de la présenc^^l
(1) Bouchât, Gamte det hâpUmum, 1863, p. 389,
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vers dans Tintestin, notamment des lombrics ; mais cela est rare. J'en ai vu plusieurs exemples.
Enfin la chorée succède fréquemment au rhumatisme musculaire et articulaire aigu, constituant ainsi la chorée rhumatismale. Serait-elle toujours due à l'influence rhumatismale? Germain Sée a soutenu cette opinion. Ses preuves sont de divers ordres. Dans certains cas, les douleurs rhumatismales antérieures sont évidentes ; chez d'autres, il se développe pendant la chorée des rhumatismes articulaires ou musculaires, des névralgies, etc. Chez ceux qui n'ont pas offert de rhumatisme et dont Tautopsie a été faite, on a retrouvé des adhérences des méninges^ de la plèvre, des plaques laiteuses sur le péricarde, et M. Germain Sée a établi un rapport entre ces anciennes phlegmasies réputées rhumatismales et la chorée. Enfin, lorsqu'on ne trouve pas d'indice d'une afTection rhumatismale chez les sujets choréiques, on [retrouve presque toujours Torigine de cette diathèse chez le père ou la mère du malade.
Cette argumentation est évidemment fautive, car il y a des faits assez nombreux de chorées développées sous l'influence d'une émotion morale vive. Une enfant devient subitement choréique, parce qu'un homme la poursuit pour l'embrasser, une autre parce qu'elle entend tirer le canon, une autre parce qu'elle voit son jeune frère périr sous ses yeux dans le canal Saint- Martin. Ces exemples que j'ai observés ne se rattachent pas plus à la diathèse rhumatismale que ceux dans lesquels on voit la maladie dépendre d'une affection vermineuse de Tintestin et guérir sous l'influence des vermicides. Aussi, après ces faits, concluons-nous que la chorée est une névrose qui dépend d'une hyperhémie spinale^ et qui souvent est liée, soit au rhumatisme, soit à la chlorose, soit à une souffrance intestinale vermineuse, soit à la seconde dentition.
La chorée est généralement sporadique; cependant Hecker (i) en a rapporté une épidémie en Allemagne ; on en a signalé aussi une à Strasbourg : ces ^its sont rares, mais on ne sait à quelles causes rattacher l'état général qui les a produits.
FJle est parfois contagieune, mais Tépidémicité et la contagion de cette né- ^se ont quelque chose de particulier qui ne ressemble pas à la contagion ^ à l'épidémicité des fièvres au moyen des mru9. C'est une contagion spéciale sur laquelle j'ai appelé l'attention, à propos des impressions névrosiques, en parlant de la contagion nerveuse et de l'imitation (2). Il se fait une sorte d'imitation organique chez le sujet qui a été témoin de la maladie nerveuse ?u'il reproduit. Distinctes des impressions morales qui effrayent ou terrifient coproduisent des conclusions, les impressions névrosiques produisent consument la maladie correspondant à leur nature : ici la syncope, ailleurs ^Vstérie, l'épilepsie, l'aliénation, le suicide, et chez quelques malades les Wnvulsions, la chorée.
' I<é«ioiis anatonilqiies. — La chorée entraîne-t-elle des lésions des '^erfs, des modifications matérielles appréciables de la moelle et du cerveau? ^ans les cas, rares d'ailleurs, où l'on a eu l'occasion de faire la nécropsie (^'individus morts de chorée ou plus souvent de complications, on a trouvé des fausses membranes à la base du cerveau, des tubercules des méninges,
(1) Kecker.Mémifire iurîa chorée épidémique du moyen âge{Ann, d'hyg. puhU, 1834, !•• iérie, t. Xll, p. 312).
(2) Ï^Mt^utj Nouveaux éUmontê de pathologie générale, 4* édition. Paris, 1882.— Voyez aaisi fioiochat : De la contagùm norœute et de V imitation (BuUetin de f Académie de médecine, 186i, t. XXVI).
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une infiltration de sérosité dans la pîé-mère ou dans les vent ri oui ea« uni méningite cérébro-spinale, un ramollissement de la moelle dorsale (de Be%m vais) ; enfin des cysticcrques du cerveau, comme je Tai observé à rhôpitil Sainte-Eugénie. On a encore rencontré une hj^ertrophie de la substanoft corticale, ou des ramollissements de la subatance cérébrale» et des corpi opto-striés (Broadbent), en rapport avec des embolies des artères du cervealj produites par la mig-ration de quelques végétations des valvules du coeui altérées par une ancienne endocardite. C'est ce qu'on a appelé des Emboli capiîtairGs (î).
Vné jeune fille de quatorze ans, modiste, réglée depuis un mois seolem^it^ vint nLoaiiri À lu clinique de M. le professeur Eostan au douzième joQT d*cmé chorée suraiguë ou d*iii méningo-encéphalite.
Elle entre le 3 mars 1865 à la salle ÎSaint-Ântoirie, n^ 20, en prnîe au délire et à dt moavemenlfi choréîques généralisés. Â l'ilge de deux ans elle a déjà éprouvé, bous formi de tic, des mouvements convulsife de la face qui lui attirèrent des réprimanda. Au bout de peu de temps, tout disparut^ la eanté devint bonne, la taille s'accrut dernièrement d'ont façon rapide > Les règles parurent, il j a un moi^, sans crise. Elle traralUait chez une nu diite lorsqu'au moment de retour de la deaxième épo(|uo menstruelle, elle prise soudainement d'un sommeil de plomb. — Â son réyeil, de^ monvemeots conru! très ptononcéfl dans les membres se manif estèrent, et le médecin crut devoir pratiquer qDarante-huit beurei ûqux saignées du bras. La maladie s'aggravant, on transporta jeune ûlle k l'Hôtel-Dieu dans un état d'agitation extrême ; les jeux se oonvulaent tous les sens, les pupilles ront extrêmement dilatées ; les lèvres sont fuUgineiisefl, coav( de croûtes noirâtres d'herpès. La peau est chaude et sèche. I>e pouls est très act langue est saburrale^ blancbâtfe, rinteillgence abolie. Ro<^tan diagnostique ime aiguë compliquée de méningo-encéphalite. 11 prescrit des affusions d'eau froide dans bain ; des sinapiames aux membres inférieurs, des frictions calmantes sur la oolonoe vertébrale et une potion antispasmodique. La chorée ne tarde pas à devenir d'une riolenci inouïe» L'agitation est continueUe jour et nuit. La malade se blesse» s'écorche de tons Isi côtés. On est obligé de matelasser le lit et mt^me d appliquer la camisole de force. ÎM mort arrive le H mars, dans un état d'adjnamie et d'asphjxîe très prononcé. Voîd résultats très curieux de Vantopsie.
Aittûp^. — A Touverture du crâne^ il s'écoule une quantité considérable de sang songe, épais. Le cerveau parait gorgé de aang et sensiblement augmenté de volume. ^Qf les faces latérales, les méninges o&ent une rougeur intense de forme ovalaire, à traven laquelle apparaissent les circoinvolutioo8«
Sur le cervelet, sur le mésocéphalev sur la base du cerveau et sur le bulbe, on. const«t« une injection semblable. Vers la grande scissure interlobaire^ les méninges présentent uno couleur opaline, semblent épaissies, on les détache avec peine. Les circonvolutions sont I^ siège d'une vascoiansation fine, o&ent une teiute rosée ; elles sont serrées les unes contre les autres. 8t l'on coupe .j>erpendicul&iremcut une tranche dn cerveau^ on voit que la sub* stauce grÎM est très colorée^ duu gris foncé. La substance blanche est à peine distinctt dans le repu d'une eiroonvolutioD. Les Tijseeaiix de la pie-mèie pénètrent sous furaiti d'arborisation très marquée entre les «nl^ctuosités des cinûonvolutions. A !& coupe, U|/ substAuoe blanche laisse aourdre du sang en abondance ; elle est poisseuse au toucher. Les ventricules sont remplis d'une sérosité fortement sanguinolente. L* toile choroïdiennc^ les plexus sont gorgés d'un sang rouge. Le oervelet est aussi injecté ; de plua» 4 1a aarfs43t! inféiieure, la partie externe offre un léger ramoUJssement de la substance grise. Les iiiem«' braneade la moelle sont fortement injectées, d*uii rouge vif. On voit des raiseeanx sinoens très aoCRiate anr les faces antérieun et poabérieure. Dans la queue de cheval, on retrouw
(1) Snboiiae Kirkea, On <*Wvi^, t^ rtimHm U m §mà Qmt., 1863). — Voir Broadbent. Remake •m \%^ et 186*^ Brii. med. Jpunkûl, 1$69). — Bttssd, A 'emirUHkûm U tke tiimuMi
_ t^ iMê kmrt (Med, J^M
tÂê fMfMsfy t/ ekanm^ Mémoire Ju en
^ekfr^ iJied T^mftétmd é^tft*, 1866). ^ Jaekaon, OèÊermtimrns 0m tkê
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m pea de liquide Béro-sangôinolent épanché. La sabstance médullaire est éyidemment niaoUie, dii&iiente an nfrean des pfemiôies yertèbres dorsales ; sa coloration est d'un blanc légèrement jaunâtre (1).
Ohez deux malades, je n*ai constaté qu'une forte hyperhémie spinale, médoliaire et méningée. A côté de ces cas, il y en a beaucoup d'autres dans lesquels on n'a rien découvert à Tautopsie. De son côté, Tanatomie pathologique comparée fournit quelques cas analogues. En effet, quelques animaux, les chiens et les chats, sont sujets à la chorée ; et ici, comme on pouvait sacrifier les individus à une époque quelconque de la maladie, les observations ont pu être complètes. Le résultat des nécropsies a presque toujours été négatif.
Chez quelques malades on trouve des traces anciennes ou récentes de pneumonie, de pleurésie ou depéricardite, et d'endocardite avec végétations valvulaires qui, selon Tuckwell, pourraient donner lieu à des embolies et à des accidents cérébraux (2) ; mais ces lésions n'ont aucun rapport direct avec U chorée.
M. Gowers (de Londres), examinant la moelle des chiens morts choréiques, y a trouvé un grand nombre de foyers de myélite. La lésion consiste surtout en une accumulation considérable de leucocytes dans les gaines lymphatiques périvasculaires. L'ischémie ainsi produite par compression des petits foyers provoque des petits points de ramollissement. M. Pierrot a constaté les mêmes lésions chez le chien, et il a pu faire Tautopsie d'une femme atteinte de chorée chronique chez laquelle la lésion consistait encore en petits foyers de myélite disséminés dans les cordons.
De ces recherches anatomiques à résultats inconstants et incertains faut-il conclure que la chorée est une maladie nécessairement due à une lésion cérébro-spinale? Je ne le pense pas. S'il n'y a pas de lésion permanente, il y a des lésions temporaires, comme le sont les phénomènes congestifs, et ces lésions disparaissent après la mort. D'après ce que j'ai vu avec Tophthalmoscope, il y » pendant la vie, chez un très grand nombre d'enfants, une hyperhémie du nerf optique ou une névrite qui prouvent que, derrière l'œil, le nerf optique jusqu'à W8 racines et la moelle épinière sont dans le même état d'hyperhémie. Par l'intermédiaire du grand sympathique qui prend ses racines dans la moelle, <i ce cordon nerveux est malade, les phénomènes congestifs oculo-papillaires ^ manifestent, ce qui produit l'hyperhémie et le gonflement de la papille ; P^iis, si cet état se prolonge, il en résulte une véritable névrite. De là semble Insulter qu'il faut considérer la chorée comme une névrose congestive de la Dioelle épinière.
lympCdmes. — Les symptômes de cette névrose convulsive sont parfaitement caractérisés, et ils sont, à peu de chose près, les mêmes dans les différentes espèces de chorée, quand la chorée résulte d'une impression morale.
Le début est quelquefois brusque, et c'est d'une manière subite que les convulsions cloniques de la chorée apparaissent ; — d'autres fois, au contraire, quand la chorée est anémique, vermineuse ou rhumatismale^ l'apparition de la chorée est marquée par une certaine exaltation morale, qui rend les enfants susceptibles, irritables et chagrins, par une sorte d'excitation physique, et les membres, un peu douloureux, offrent déjà une certaine incertitude dans les mouvements. Les enfants font des grimaces involon-
De BeanTais, Gazette des Sâpitauw, 1874. Yoyei ÛMetU hebdomadaire, 1867, p. 765.
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taires ; ils laissent souvent tomber ce qu'ils tiennent h la main ; iU mangent salement, sans que les admonitions do leurs parents puissent les corrig-er.
Ce n'est qu'après quelques jours que l'on devine la nature de la maladie. Les muscles du visage et des membres sont affectés de convulsions cloniques. La bouche se tord, les yeux se ferment et s'ouvrent involontairement, le cou est agité par des mouvements couvuîsifs. Les soubresauts des membres font que les enfants jettent par-dessus leur épaule ou à leur figure les aliments qolla dirigeaient vers leur bouche. La marche est difficile par suite du défaut de coordination des membres inférieurs, les enfants ne marchent qu'en fauchant, leurs jambes se croisent involontairement i d'autres fois une jambe se dérobe, ils tombent, et leur chute est d'autant plus facile que les mouvements désordonnés du tronc et des membres supérieurs leur font perdre facilement 1 équilibre.
La préhension des objets devient difficile, quelquefois même impossible. Tout ce qu ils tiennent leur tombe des mains avec la plus grande facilité. Les enfanta ne peuvent manger ni boire ; ils avalent des bouchées entières, au risque de s'étouffer.
La parole est embarrassée, saccadée, parce que la langue n'obéit plus aux mouvements nécessaires à Tarticulation des sons; elle se porte sous les arcades dentaires, et les enfants se mordent cruellement. Maval cite même un cas de glossite ainsi provoquée et dont le résultat a été une asphyxie mortelle. Ailleurs la parole est abolie, il y a aphasie complète ; j*en ai observé trois cas, développés à la suite d'une impression morale.
Les mouvements choréiques existent tout le jour et cessent la nuit. Oe n'est pas qu'ils soient soumis à rintluence de la volonté» car la volonté n'agit plus sur ces mouvements désordonnés ; mais le sommeil est calme. La colère* les passions, les impressions nerveuses, la crainte, les exaspèrent quelquefois à un haut degré.
Les convulsions de la chorée sont partielles ou générales ; quelquefois elle» sont bornées h une portion du visage, à un membre, mais cette forme est rare. D'autres fois elles existent dans une moitié du corps sous forme hémi* plégique; rarement elles sont bornées aux membres inférieurs.
Chez l'adulte il y a des chorées po/iihèiniplégiqucn consécutives à des hémorrhagics cérébrales guéries (M. Mitcheli) ou a des atrophies partielles anciennes du cerveau, mais ce no sont pas des chorées.
L€s chorées générales et les hémichorées existent ordinairement sans lésion, ou seulement avec une hj^erhéraie spinale. Les chorées partielleSt au contraire, limitées à un membre, et quelques hémichorécs sont souvent liées à l'existence d'une lésion matcricllc des centres nerveux ou de leurs enveloppes.
Observattok. — Une enfant, âgée de on7.e ans, sans hérédité nerveuBc, habituellement bien portante, n'ayant jumiiia eu de convalsioDB, est entrée à la salle Sainte-Catherine, n" 45, le 10 juin 1863. Elle en est sortie guérie le 6 juillet saivant.
Tnoia eemaines arant son entrée à Thôpital, pendant nne promenade au Litxemboaif, où elle jonaît en sautunt h la corde, elle tomba, et sa iôte porta violemment sur le sot Elle perdit connaiflsance pendant trois quarts d'heuTe, et elle eut pendant plnsienrd jcwm une petite bosse sanguine sur la région frontale gauche. Dès le lendemain de Ti elle eut des mouTements désordonnés, choréiques, dans le côté droit du corps, de la piâ MQ! strabisme, des donleiirs de tète vives à la région frontale, des tintements d'oreiî' Im, titi peu de surdité, de Famnésie tellement caractérisée que F enfant oubliait prcaqoft aussitôt ce qu'on venait de lui dire ; maie avec cela l'appétit était bon, et il n'y eat pai un seul jour de Ut.
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An movoDi de flou eatrée à l'hôpital, 1» douleur de tète existait encore, arec diplopie, ■ail uni nudité et sans amnéeie. L'enfant était gaie, fort intelligente et fort bien portante, à cela près da trouble des mouvements dans le côté droit du corps. Elle était sans fèTTe. A droite, des mouyements choréiques existaient dans le membre supérieur et inf érinr; mais il n*j en avait pas dans la face. La main tient avec peine les objets dont die l'empiie ; elle est sans force, et serre faiblement. Le bras ne peut être levé sur la tKe, et n'atteint que la hauteur de Toeil. Enfin, il y a impossibilité de se tenir sur le pied droit os de lever cette jambe aussi haut que l'autre. Dans la marche, cette jambe traîne «n pen nr le sol, et Ton constate que la peau sur tout le corps est le siège d'une anesthéM incomplète.
Dei bains sulfureux furent administrés tous les jours. Dès le premier, la diplopie cessa, et le mal de tète disparut ; les jours suivants, disparurent la paralysie, la chorée, Panestbèse, et an cinquième l'enfant se trouvait guérie.
Les mouvements choréiques occupent exclusivement les muscles de la vie de relation, et, comme je l'ai dit, ils ne s'étendent jamais aux muscles de la Tie organique.
La sensibilité générale est souvent altérée. Quelques enfants rient et {^eurent sans motifs ; leur caractère est aigri, et souvent ils se plaignent de eépludalgie ou de rachialgie. Ils ont quelquefois de la mydriase, de TaffaibUssement visuel et souvent, dans les cas graves, une névrite optique caractérisée par la rougeur, le gonflement et la diffusion de la papille. Cette névrite est en rapport avec Thyperhémie spinale.
Ces phénomènes sont fréquemment accompagnés d'affaiblissement, de ^oble de Tintelligence et de perte de la mémoire. Les enfants oublient ce quHs savaient ; incapables d'apprendre de nouveau, ils tombent dans un «tst d*hébétude très caractérisé. C'est la plus fâcheuse conséquence de cette Budadie. Quelques-uns, ce qui est très rare, car je n'en ai vu qu'un seul exemple, ont des hallucinations [Marcé (1), Bergeron (2)], ou de la folie [Quekwell (3)].
Dans un cas de ce genre observé sur un sujet de dix-sept ans, il y eut un dolent délire pendant quelques jours, et à l'autopsie on trouva des végétations de la valvule mitrale et une embolie de l'artère cérébrale postérieure >yuit produit deux ramollissements, l'un à la partie inférieure et interne du Jote postérieur, etl'autre à la surface supérieure de l'hémisphère droit.
Avec ces phénomènes coïncident souvent des troubles du côté de la sensi- Mté tactile, et les membres sont le siège d'une anesthésie ou d'une analgésie plus ou moins complète. Chez quelques enfants il y a, dit Triboulet, ^^ points douloureux à la pression sur le trajet des nerfs qui animent les membres agités de mouvements choréiques (4). J'ai recherché ces points douloureux sans pouvoir les trouver d'une façon évidente, à moins d'exercer <les pressions très violentes. Il s'agit d'une douleur siégeant, en des points 'iéterminés, sur le trajet des nerfs, correspondant exactement à la distribution des mouvements choréiques.
Cette douleur n'apparaît pas spontanément, mais on la provoque par la pression, et alors elle peut, si lapression est continuée graduellement, s'exagérer au point de devenir intolérable et d'amener des modifications remarquables du côté des mouvements et de l'intelligence.
(1) Kaxoé, De Vitat mental dans la eherie (^Mémeirei de VAead. de mèd., 1860, t. XXIV,
Benercm, QMetie dee hâpita%tm, 1861.
luttwell, De la ekêrée woee wuaUe^ et Mr», laer, p. 766}.
(4) Tribouleiy De la deuleur eh» les ekeréigmei.
pi)
, U) Qn^well,' De la eherie âeee wutmie, et desei rapports a/vee Vembelisme (Oasette heb-
Bovoaxn. — vouv.-inte. — 8* édit.
Pour la produire, il faut presser avec la pulpe dti doigt suocessivementi toute rétendue d'un nerf et de ses principales ramifications. On reconnatl Ton circonscrit parfaitement, par ce mode d'exploration, la surface occiq par les points douloureux. On constate aussi que ce sont des points qui n' que 1 à 2 centimètres de diamètre, et souvent on voit la douleur oâ brusquement, pour reparaître ensuite 5 à 6 millimètres plus loin.
Rousse (1), prévoyant les objections qu'on pouvait adresser à ces affin tiens, a eu soin d'explorer comparativement un sujet sain et un sujet cho que, ou mieux chaque côté du corps chez les individus atteints d'hémichoi On remarque, dit-il, que la pression exercée dans certains points du côté mal provoque une douleur très vive, tandis qu'une pression égale dans les pé symétriques au côté sain n'est suivie d'aucune douleur. *
Quant aux endroits précis où siègent les foyers douloureux, ils se confond entièrement avec les points névralgiques indiqués par Valleix (2).
Une exploration de tous les jours permet de constater que la douleur à provoquée augmente avec la maladie et qu'elle diminue quand la cbc marche vers la guérison. Du reste, dans les alternatives de mieux, onobsi un amoindrissement dans la douleur.
La pression exercée sur les points douloureux ne provoque pas seulen de la douleur, mais elle amène encore une exagération des mouvemc involontaires. « Si, dit Rousse, on avait affaire à un enfant présentant d les bras des convulsions musculaires peu marquées, on voyait aussitôt oal ci devenir plus fréquentes, et amener des mouvements beaucoup plus él dus que ceux qui se produisaient avant Texploration ; paasait-on à un « plus malade, le phénomène devenait plus évident, et Ton voyait l'enl exécuter des gestes très étendus et se jeter de tous les côtés. »
A côté des troubles de la motilité, la pression exercée sur les points 4 loureux en produit d autres dans les facultés intellectuelles, c On sait^. Rousse» que quelquefois la chorée produit des troubles dans les fonotti intellectuelles. Certains enfants deviennent plus capricieux et plus dif&fll à conduire ; chex d'autres, la chorée amène un état d'idiotie plus ou mu marqué. Chei ces derniers, l'exploration des foyers choréiques augiqi cette idiotie à un point tel que quelquefois, pendant toute une journée. V fant est incapable de prononcer une parole raisonnable, de faire un aoti rapport avec lëtat journalier de ses facultés intellectuelles. Des trouble^ remarquent ô^ralement. dans la parole. Beaucoup d*enCants éprouvent ] $uitû de la chorée une diflicultê plus ou moins grande à parler. Les mala prôsentAut cette particularité la voient beaucoup augmentée après l'expk tion des foyers choréiques. »
Eutin les points» douloureux persistent encore, quoique plus dilfieik constater, lorsqu'il y a en même temps de l'hypereâthésie ou de l*aQal§l cutanée.
Quand les mouvements sont très violents, les enfants font à tout moa des chutes ou se donnent des contusions, et ils sont couverts d'eochjniQi i>n est obli^ de les mettre dans des caisse» matelassées pour ainoirCli violence de leurs coups. Mais ici se présente bientôt quelquefois un noi accident. Le frvntement contiauei unit, aprèts vinct-quatre. quaranta-ka soi^ante-douie heure^^. par excorier la peau : lenfiant est bientôt tout aM ^A:ue et peut mourir de œtte «»mplicatii.>3. :x>us mes veux sont M
^^ Vjù^eix. fhtiM im ««vnft^<Mw m sfÊtcwm imitmnmamém wH^ FteiiL IMt.
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phineiin enfants dont répidérme avait en grande partie disparu par ces firattements ; et plusieurs fois, à Thôpital des Enfants-Malades, j'ai eu dans DOD service des jeunes filles dont la vie a été momentanément menacée par cette usure de la peau.
Eq mémo temps que se jnanifestent les troubles du côté de rintelligence et de U sensibilité, le pouls reste normal : c'est une maladie apyrétique, excepté dans le cas de complications inflammatoires.
Les autres fonctions s'exécutent bien. L*appétit est conservé, et, sauf un peud'afiaiblissement dans le mouvement digestif, il n'y a aucun trouble dans les fonctions digestives. La respiration reste à l'état normal, et Fétat de la suite laisse généralement peu à désirer.
Dans la majorité des cas, les bruits du cœur sont altérés par des souffles nifolaires. Chez quelques malades, il y a un bruit de souffle à la base qui se prolonge dans VsuoHe, ce qui est rare ; mais chez les autres il y a un bruit de souffle situé à la base en dehors du mamelon ou à la pointe; ces bruits «ntdus à des lésions ordinairement passagères de la valvulve mitrale ou antique occasionnant un faible rétrécissement de l'aorte ou Une insuffisance de Ferifice auriculo-ventriculaire.
Inrée. -* La chorée dure quelquefois vingt-quatre heures, ou quelques jours, ainsi que je l'ai vu dans la convalescence de la scarlatine ; — ordinal» relient, elle se prolonge pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs iiuiées: c'est là sa forme chronique. — Sa durée ordinaire est de trente à cinquante jours.
Dans sa forme chronique, la chorée ne se manifeste pas par ^es mouvements violents. Ce sont de petites convulsions qui rendent les malades ridieoles et désagréables à voir. Mais ce qui est le plus fâcheux dans ce cas, c'est que les malades perdent un peu de leurs facultés intellectuelles, et surtout la mémoire, ce qui les rend incapables de toute occupation sérieuse.
On a cité plusieurs cas de chorée intermittente. L'un est dû à Bouteille, qui a observé le retour des accidents périodiquement de midi à six heures da soir, et l'autre à Rufo. Son observation est à peu près analogue. Ce sont làles deux seuls cas connus de chorée intermittente.
Malj^ropinion contraire de Rufz et de quelques médecins, la chorée est iafluencée par les maladies intercurrentes. Les maladies aiguës, les fièvres éraptiTes, la font quelquefois cesser; je l'ai vue momentanément disparaître durant la scarlatine et la fièvre typhoïde ; ce qui confirme une fois de plus le Fréoepte d*Hippocrate relatif à un grand nombre de névroses ; Febris spaamos
ttnÊÈMÈmÈmom. — Après avoir suivi la marche ordinaire et avoir présenté plusieurs alternatives d'exagération et d'affaiblissement, la chorée peut guérir d'une façon définitive; d'autres fois elle est sujette à des réci- ^ves qui même sont très fréquentes. Je Tai vue revenir deux, quatre et n^ême six fois sur le même enfant, à quelques mois ou à une année de distance. Elle est suivie d'un affaiblissement intellectuel assez marqué. Les terminaisons par paralysie ou hémiplégie sont rares. Enfin, la chorée peut être mortelle, mais rarement; dans ce cas, la mort peut être amenée par les Pbies que se font les malades, par un épuisement nerveux suivi de syncope, ou par asphyxie, suite de morsure à la langue.
Ceiplicatloa». — La chorée est souvent accompagnée dechloro-anémie, toit primitive^ soit secondaire, ou de rhumatisme articulaire et cardiaque^ >îee endocardite aortique ou mitrale. Enfin, chez quelques enfants, on rencontre avec elle des névralgies, des paralysies partielles musculaires et
ItS
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setisorialea. De tous les organes des sens, celui du toucher est la plusse vent affecté, L'aaalgésie raccompagne presque toujours. Enfin, une f( Maval a constaté une glossite intense produite par la morsure de la lang! et ayant amené la mort par a^^phyxie*
Variété». — La chorée est quelquefois irrégulière ^ et dans ces cas e a reçu des noms spéciaux, 11 y a une chorée systémâUque ou rylhmiqi présentant une certaine régularité dans les mouvements qu*exécuteot malade»»
Quelques enfants, quand ils se lèvent ou qu'on les lève, sont entraînl dans quelques cas, par une force invincible qui les contraint à marcher avant. Cette variété a reçu le nom de chorée propulsive.
On a donné le nom de chorée électrique à une variété observée surto en Italie. Dans cette forme, le maïade éprouve par moments des secousi des soubresauts qui le font sauter sur son lit à une certaine hauteur. U a là quelque chose de comparable a la commotion qui résulte d'une déchw de bouteille électrique. J'en ai vu plusieurs exemples très curieux.
IlyaenOn des chorées anormales, dans lesquelles les convuhion.^ »ontpi tîclles et localisées ixJa tète, à un bras, ou à un membre. Elles ressembli à des tics. Quand eiles occupent les muscles expirateurs, il en résulte bruit laryngé convulsif qui ressemble à un chant de coq» au cri du paon^ un miaulement de chat ou à un jappement de chien. C'est ce qu'on a app< le détire des aboycurs, mauvais mot qu'il faudrait remplacer par celui i vhorèc aboyante. En effet, la maladie se rapproche plus de la chorée qi d une maladie délirante. Ces malades aboient à chaque expiration, et qîill cpues-uns prononcent involontairement des mots insig-niiiants ou injurieux, lai vu deux cas de chorée partielle occupant les muscle^î du cou etcarafl térisés par une secousse qui tournait la tête sur Tépaule. J'en ai vu autre où le spasme fixé sur les muscles du bassin produisait de fréqueni mouvements du bassin en avant^ comme dans le spasme cynique. Koân, ohorées partielles peuvent occuper le deltoïde et le bras ou bien les stewl hyoïdiens et thyroïdiens, les génio-hyoîdiens et les scapulo-hyoîdieos,
■ilaffiiostic. — ^ Le diagnostic est facile, elles grimaces du visa^Ji mouvements irréguliers des membres, permettent de rétablir, même à dit tance, 8 "il y a dilTiculté, ce ne peut être qu'au début Mais alors l'état sabuf rai de la langue, ïa maladresse de» jeunes malades et l'rncertitude de leui mouvements pourront déjà lover les incertitudes qu'on pourrait avoir
Il y a certaines contractions musculaires, involontaires, cloniques, liffli* tées à quelques muscles, surtout à ceux de la face, qui surviennent însUi lanément ; elles sont connues sous le nom de tics. Est-ce là de la chor^« A la rigueur, oui, et ce sont des chorées partielles ; mais cependant le mot** vemcnt est toujours le même, borné à un ou plusieurs muscles, tandis <î' dans la chorée les mouvements convulsifs sont très variés dans leur mM* festation et n ont pas la régularité qu'ils offrent dans le tic musculaùl simple.
Mais la diiricuïté et l'importance du diagnostic, eu égard au traitement itf au pronostic, sont de déterminer la nature de la chorée. Est-elle essentiels ou symptoraatique? est-elle chlorotique, vermineuse, rhumatismale, symm tomaiique d'une maladie des méninges, de la moelle, du cerveau ? Ce fionl là des dillicuUés quelquefois très grandes. Le mode d'invasion après uni impression morale, la coincidence d'entozoaires de l'intestin, l'apparitioi après une maladie aiguë ou après le rhumatisme, devront être pris en coi dération, et il n'y a pas jusqu'à la forme de la chorée qui ne
k conâiet
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éeUirer le diagnostic, en ce sens que les chorées générales ou régulièrement hémiplégiques sont ordinairement essentielles, tandis que les chorées partielles et irrégulières sont le plus souvent symptomatiques d*une lésion du cenreau ou de ses membranes d'enveloppe. Si la chorée est grave et ancienne, ou trouve alors, avec l'ophthalmoscope, au fond de Tœil les caractères d'une névrite optique, ainsi que je Tai fait connaître en 1869.
TnMeaaeat. — Les chorées symptomatiques exigent un traitement spécial nécessaire pour combattre et guérir les lésions matérielles du cerveau. Mais ce ne sont pas de véritables chorées. C'est ce qu'on appelle athétoêe. Quant aux chorées ordinaires, ou essentielles, les moyens àleuroppo- •er sont très nombreux et dépendent de la nature anémique, rhumatismale, vermtneuse ou nerveuse de la maladie.
Sydenham employait les saignées générales et les saignées dans le dos, le long de la colonne vertébrale. Son exemple fut suivi par Serres et Lis franc; mais aujourd'hui la médication antiphlogistique est totalement abanioQoée.
& la maladie est liée à un état saburral de la langue et à l'embarras gastrique, il faut faire vomir et purger avec Vémétique, 5 centigrammes ; l'ipéca^ aunhay 75 centigrammes, et le sulfate de soude ou le citrate de magnésie aux bies convenables selon l'âge des enfants.
Dans le cas de chorée par anémie ou par chlorose, les /errugtnetxx, — Var^ sètôMlede soude, — le vin de quinquina, doivent être mis en usage.
Les vermicides, et surtout le semen-contra, de 1 à 3 grammes^ — la santo «lie à la dose de 20 à 50 centigrammes par jour, en débarrassant l'intestin de et Ters, ont souvent guéri des chorées vermineuses.
Dsns la chorée rhumatismale, le salicylate de soude, 3 grammes ; — les Wtni sulfureux quotidiens et prolongés produisent souvent des guérisons Ttpides, et sous l'influence de ce traitement la chorée dure de dix-huit à tate jours. Malheureusement cette médication ne réussit pas toujours.
L'immersion subite dans l'eau froide, le passage à travers une lame d'eau iSou 9 degrés. V hydrothérapie en un mot, réussit assez souvent, mais moins kien que les bains sulfureux.
Les antispasmodiques, tels que la valériane et ses composés, le camphre, fefflusc, — Tasa fœtida, — loxyde de zinc, — le bromure de potassium, n'ont •ktenu que peu de succès. Cependant j'ai employé avec avantage les injections ^Udiennes sous-cutanées d'acide valérianique au trentième ; l'ingestion de i ai grammes d'essence de petits grains et les bains avec cette essence. Dans fioiieurs cas de chorée partielle, j'ai ainsi obtenu de rapides guérisons.
La noix vomique et plutôt la strychnine, conseillée par Lejeune, Fouilhoux {i )
H Rougier, ont été très vantées ; en quelques semaines, elles réussissent à
lût disparaître les mouvements choréiques. On emploie aujourd'hui de pré-
irence la strychnine à une dose faible, 5 milligrammes par jour pour iOO
fnmmes de sirop, à prendre à dose fractionnée par cuillerée à café, deux par
jonr, puis trois, puis quatre, puis cinq, etc. Mais ici il faut surveiller les
«ffets produits sur le malade: dès qu'il se plaint de roideur, de secousses
tes les membres, il faut arrêter la médication pour diminuer la dose. 11 en
ma de même si le m.alade est pris de syncope ou d'accidents hystériques, car
i pourrait mourir. Même avec ces précautions, la strychnine est dangereuse
A anployer, car j'ai vu à l'hôpital des Enfants-Malades une jeune fille de treize
(1) TttfdShmx, Seekfreksi sur la natvre et le traitement de la dame de Saint- Guy. %9m, ÏHJ.
ans mourir dans le tétanos à la seconde cuillerée de remploi de ce sirop, dont la formule exécutée d'avance à la pharmacie de Thôpital avait été faite selon les règles.
Les narcotiques, Topium, la morphine, la belladone, Tatropine, donnés à doses progressivement croissantes, quelquefois très élevées, n'ont pas répondu à l'espérance des médecins qui les ont employés.
Il n'en est pas de même de Vhydrate de chloral à 2 et 4 grammes, que j'ai eu ridée d'employer dans les cas graves, surtout si la chorée use la peau. Cette médication endort les enfants pendant six à huit heures, durant lesquelles ils ne remuent pas. La dose de chloral se donne tous les jours en une fois, 2 grammes jusqu'à six ou huit ans; 3 grammes ensuite et 4 grammes un peu plus tard. Au bout de quelques jours, la guérion se dessine et elle est bientôt complète.
Enfin, pour les cas rebelles, j'ai eu recours à V arsenic sous la forme d'arsé* niate de soude : on l'emploie en commençant par 5 milligrammes, puis ea augmentant progressivement jusqu'à 10, 15 et 20 milligrammes. Je n*ai pas eu d'accidents, et quelques chorées ont paru céder facilement à cette médication. Je l'ai employé dans plusieurs cas à d'autres médications, et la guérison a été complète.
Uélectricité a été également employée, mais sans succès. D'autres médecins ont conseillé l'exercice gymnastique, en l'associant à des mouvements rythmiques cadencés, des chants musicaux, et au massage. Ces moyens ont quelquefois réussi, mais il faut surtout rapporter leur succès mu massage que les maîtres de gymnastique associent à leurs exercices lorsqu'ils prennent leurs élèves pour leur enseigner les principes de leur art.
On a employé le tartre stibié à haute dose contre la chorée. Rasori a observé plusieurs succès rapides au moyen de ce médicament. Laennec Ta imité et a également réussi. 11 donnait de 50 centigrammes àl et 2 grammes par jour, de façon à obtenir la tolérance. M. Bouley, plus hardi, l'a employé à 3 et 4 grammes d'un seul coup, au risque de produire des accidents graves d'inflammation gastro-intestinale. Mais des succès obtenus après de pareils dangers ne sont pas dignes d'envie, et il n'y aurait plus à songer à ce remède, si Gillette, en revenant à la méthode de Laennec légèrement modifiée, n'avait montré les avantges qu'on peut en obtenir. On débute par 25 centigrammes, en augmentant tous les jours d'une quantité semblable et en cherchant à obtenir la tolérance par une courte interruption du traitement tous les trois jours. De cette façon, la chorée dure de quatre à dix-neuf jours, et ce n'est ] toujours aux évacuations produites par Témétique qu'il faut attribuer la gué rison, car chez quelques malades la chorée a rapidement disparu sans qu'i y eût d'effet vomitif ou purgatif.
Six de mes malades ont été soumises à ce traitement, et une seule a ét^« rapidement guérie sans que l'émétique ait produit de vomissements ou d^s diarrhée. Les autres n'ont pas été modifiées ou ont été augmentées par L^ médication. Trois fois les mouvements sont restés les mêmes, et le taitr ^ stibié, pris trois fois pendant trois jours, avec des intervalles de repos &^b trois jours, n'a rien produit que quelques évacuations. Deux fois les mouvez— ments ont été augmentés, et il a fallu interrompre l'usage de l'émétique, qami chez une malade produisait de telles évacuations que la vie était menaoé^- Ces faits ne prouvent pas beaucoup en faveur du traitement de la chorft^ par l'émétique. et il importe de les connaître^ pour se défendre contre to^ illusions d'une thérapeutique qui n'est pas exempte de dangers. Le docteur Lubelski a employé les douches d'éther pulvéHêé sur le raohi^
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^ après deux, aspersions de trois à cinq minutes chacune, les mouvements désordonnés de la malade se ralentirent et reprirent bientôt leur caractère normal (1).
Enfin on a proposé la cautérisation épidermique ponctuée du rachis avec le fer rouge. Je l'emploie autrement^ avec un morceau de fusain allumé qui ine sert à opérer des mouchetures le long du dos. On peut aussi, comme Himmon Ta fait, préparer un petit tube de verre effilé à la laïQpe et dont on brise la pointe, en Tarrondissant au feu, de telle sorte que son extrémité tenniaale mesure une ouverture de 2à 4 millimètres. ÂlorsonmetdeTamiante imbibée d'acide sulfurique et Ton fait des cautérisations superficielles le long da rachis, puis le long des bras, deux à trois fois à quelques jours de distence.
On aaossi conseillé le bromure de potassium à la dose de 3 à 6 grammes par joar, et c*est un moyen à expérimenter. Si le succès est confirmé par de aonvelles observations, cette médication asse^ simple méritera d'entrer dans la pratique.
A ces moyens j'ajouterai Tusagedes armatures métalliques de laiton^ mises en permanence sur différents points du corps, et particulièrement sur les membres. Ayant vu les contractures cholériques disparaître sous Tinfluence de cette médication conseillée par Burcq, et pensant que le courant électrique continu du laiton, qui avait une action sur la couvulsion tonique de la contracture, pourrait en avoir sur les convulsions cloniques de la chorée, j'es layai et je réussis. J'ai ainsi enlevé une chorée en vingt-quatre heures ; d'antres en sept, huit ou douze jours. Ailleurs le laiton n'a rien produit, et dans deux cas il a exaspéré les convulsions à un point remarquable. Ces plsques de laiton doivent être nettoyées tous les jours avec le plus grand soin, pour enlever l'oxyde de cuivre qui se dépose sur la peau, et pour éviter les pustules cutanées douloureuses qui résultent de sa présence.
Dans les cas de chorée aboyante, il faut faire des injections hypodermiques dacide valérianique au cinquantième le long du larynx, ou des injections de «//a(e de morphine, ou enfin faire passer un courant électrique continu descendant par les nerfs laryngés.
ATAXIE LOCOMOTRICE ET SCLÉROSE DES CORDONS POSTÉRIEURS DE LA MOELLE
CHEZ LES£NFANTS
L'ataxie locomotrice est très rare chez les enfants. Sur cent quatre obser- ^tlons qu'a rassemblées Topinard (2), il n'y en a pas au-dessous de vingt-six M8. On n'y trouve qu'une simple mention de trois cas obsen'és chez des jeunes ^jets entre quinze et dix-huit ans, et appartenant à Friedreich. J'en ai vu deux cas dans mon service, Tun chez un enfant de onze ans, et l'autre chez on sujet de quatorze ans. Je vais saisir cette occasion d'étudier cette maladie dans l'enfance, pour rechercher en quoi elle ressemble et en quoi elle diffère de la maladie adulte^ et je montrerai en même temps l'importance <fe8 signes ophthalmoscopiques que j'ai fait connaître en 1866, et par lesquels
J) Lnbèldd, JBuUetin général de thérapeuH^^e, 1869.
,2) Topiaard, De Vataxie loeonuttrice ^ et en particulier de la maladie appelée ataarit 'kmmride pTogrmHve, f^aris, 1864;
on diagnostique le début du mal, ce qui était alors absolument inconnu avant mes travaux.
Observation I. — Garçon ftgô de onze ans, malade depuis qninxe jonis, sans aucune maladie antérieure. H a été pria de faiblesse considérable dans les membres inlérieim et supérieurs. U marche mal, et qu*il ait les yeux ouverts ou fermés, c'est la même choie, n a en quelques douleurs vagues dans les genoux et des picotements dans les pieda, qui disparaissent et reviennent tour à tour. U a de la céphalalgie frontale, de TaffaibliM»ment visuel et des obnubilations, parfois de la diplopie avec strabisme convergent paai»> ger. Pas de troubles d'audition, ni de la sensibilité générale. La sensibilité réflexe est entière. L'enfant a peu d'appétit, ne vomit pas et se plaint d'un peu de constipAtioii. Son pouls est régulier.
A l'ophthalmoscope, les deux papilles sont d'un rose p&le, diffuses, semblent aplaties et sont voilées par l'état congestif. Les artères sont petites et les veines un peu dilatées. Cest le premier d^ré dliyperhémie produit par les affections spinales.
Observation II. — Une fllle de quatorse ans, petite, trapue, anciennement rachitique, n'ayant pas encore eu ses règles et offrant à peine quelques signes extériears de puberté. Il y a deux ans qu'elle est malade. Bn revenant de la promenade, elle a'eet sentie faible, et elle pouvait à peine marcher. Depuis lors elle ne s'est jamais remise. Elle n*a jamais eu de rhumatisme, et il n'y a dans sou passé aucune circonstance étiologiqne de syphilis, d'alcoolisme, ou d'intoxication satunune. La cause de son mal est entièiement inconnue.
Quoi qu'il en soit, cette enfant a en et a encore mal à la tète de temps à autre ; eUa a eu quelquefois de l'embarras momentané de la parole, de la diplopie et un notable affaiblissement visuel.
Elle souffre dans le dos et dans les reins. Dans le dos, c'est une douleur spinale provoquée par la pression des apophyses de la dixième vertèbre dorsale et de la seconde lom^ baire. Dans les reins, au contraire, c'est une douleur permanente avec constriction Istéials du thorax, et cette douleur gène l'enfant pour se redresser lorsqu'elle s'est courbée en avant. Elle a des fourmillements et des engourdissements dans les deux membres inférieurs, qui sont traversés par des douleurs profondes articulaires ou siégeant dans la oon* tinuité du membre. Ces douleurs n'ont rien de chaud ni de fulgurant, elles sont lancinantes, parfois très vives et accompagnées de secousses qui font sauter le membre.
L'enfant marche lentement, difficilement, sans titubation et sans trouble évident de coordination musculaire, car si le pas est petit et incertain, il est régulier, et que les yeux soient ouverts ou fermés, la marche est la même.
Au lit, les yeux étant clos, l'enfant lève ses jambes au commandement de l'observateiir» elle les porte à droite ou à gauche quand on l'ordonne, mais plus faiblement que si ses yeux sont ou7erts, et avec un léger tremblement De même pour les mains, elle les porte à son visage et dans toutes les directions. Ici, il n'y a pas le moindre tremblement. Tottjours, les yeux étant fermés, elle peut soutenir un poids dans sa main on le maintenir dans ses doigts. Donc elle a le iens mtuoulaire intaet, et il n'est tout au plus qu'on pen affaibli dans les jambes.
La sensibilité tactile ou le toucher est également intact, et il n'y a que les moavements réflexes qui soient abolis, car on peut lui chatouiller de toute façon la plante des pieds sans la faire bouger. La contractilité électrique est conservée.
L'enfant a bon appétit, ne vomit pas, va presque régulièrement à la garde-robe et n'a aucun trouble des urines. Elle ne tousse pas et n'offre rien d'anormal dans les pott» mons. Au cœur seulement, il existe, à la base de cet organe, en dedans du mamelon, as. premier temps, un bruit de souffie assez fort, suivi du claquement valvulaire normal e^ qui indique un faible rétrécissement de l'oriflce aortique.
Dans les yeux enfln, l'ophthalmoscope révèle une hyperhémie excessive dn vmtt optique, dont la papille est confuse, et dont les bords, surtout à droite, offrent une légèi^ infiltration grisâtre de la rétine. L'altération est plus marquée à droite qa*à (
Dans les symptômes de cette afTection, il est facile de reconnaître udb maladie de la moelle épinière, maladie qui est chronique, puisqu'elle âtâm
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de deux ans, et qui occupe les cordons sensitifs en laissant intacts les cordons moteurs. En effet, il n'y a pas de paralysie motrice, il n'existe que des troubles de sensibilité.
Cette maladie de la moelle a produit, au début, de l'embarras de la parole, deladiplopie passagère, et un affaiblissement visuel assez notable, ce qui s'explique par Faction du nerf grand sympathique dont les racines se perdent * dans la moelle au commencement de la région dorsale. Toutes les maladies de la moelle épinière, ainsi que je l'ai fait connaître dans mes recherches de Céré6ro8copie, ont pour premier effet Thyperhémie de la papille, puis l'altération de nutrition du nerf et, avec le temps, dans beaucoup de cas, l'atrophie et ramaorose.
Maintenant, quelle est cette maladie de la moelle épinière ? Quel est son siège?
C'est une myélite chronique — non pas un ramollissement qui, détruisant tous les éléments nerveux, entraine la paralysie motrice et sensitive, — mais bien une induration partielle, disséminée, qui, par sa nature, laisse intacte une partie des tubes nerveux. Cette induration s'appelle aujourd'hui sclérose, ^ et ne se produit qu'au bout de quelques mois ou de quelques années, par •ttite de la cessation des fonctions motrices des membres'.
D'après l'examen de la malade qui n'est point paralysée, cette induration n'occupe pas les cordons antérieurs et, en raison des troubles sensitifs constatés chez elle, elle ne doit affecter que les cordons postérieurs. Est-ce une induration sclérotique rubanée ou en plaques disséminées ? En raison même du peu de gravité des symptômes, on peut croire que la sclérose n'est pas très étendue et n'est encore qu'à cette période où des parties assez considérables de tissu médullaire spinal sain séparent les parties malades. C'est évidemment une sclérose disséminée occupant les cordons postérieurs de la ntoelle et remontant assez haut, si Ton en juge par les troubles de la parole «t de la vision.
La cause du mal est inconnue. Aucune diathèse, aucune intoxication n*en Qfpliquent Torigine. En raison du souffle cardiaque aortique, on peut songer ^ une influence rhumatismale latente, mais c'est tout. En effet, l'enfant n'a jamais eu de rhumatisme articulaire aigu, — et si elle a du rhumatisme spi- ^l c'est comme maladie primitive.
Sans m arrêter davantage à la nature de cette sclérose des cordons posténeurs de la moelle, faite au bout de 24 ou 48 heures, ou sur des fragments de muscles pris à l'emporte-pièce de Duchenne, je vais faire connaître les lésions qui existent chez l'enfant dont je parle. Ces lésions, dont on peut se '^ire une idée d'après les faits antérieurs, — elles sont toutes les mêmes, sauf *eurétendue, — on les découvre à l'œil nu et au microscope.
A l'œil nu, la moelle épinière étant dépouillée de la pie-mère, on voit, sur 1> substance médullaire blanche, des taches jaunâtres, résistantes, plus ou "^oins larges et rapprochées. Mouillées avec une solution d'acide chrdmique ^u une solution de carmin, et ensuite bien lavées à l'eau pure, ces taches ^ colorent en blanc dans le premier cas et en rose dans le second. Ces feions s'élèvent à différentes hauteurs jusqu'au bulbe, aux pédoncules ^i^braux, et même jusque sur les parois des ventricules. Les racines ner- ^^uses, et, dans le crâne, les nerfs optiques ou la troisième paire, sont ^^Iqnefois jaunâtres et comme gélatineux.
Au microscope, on voit que les éléments nerveux, cellules et tubes, ont en P^ie disparu. Les tubes sont vides de leur myéline, quelquefois granuleux ^t réduits à leur cylindre d'axe. Us sont étouffés par une surabondance de
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névroglie, et de fibres de tissu conjonctif, rarement par des corpuscules amyloîdes, enfin par des granulations graisseuses, selon l^âge de la maladie. Quand on examine la lésion sur des coupes transversales colorées au carmin, on voit très distinctement son étendue, sa profondeur et le degré auquel elle est arrivée.
En somme, et pour bien comprendre ce que c'est que la sclérose spinale, il faut admettre que, dans les points affectés, il y a destruction des éléments nerveux de la moelle, par suite de leur compression sous l'influence du tissu conjonctif nouvellement formé. S'il y a prolifération abondante de tissu conjonotif et disparition d'un grand nombre de tubes nerveux, Tataxie est très caractérisée ; au contraire, si la sclérose est discrète, fort disséminée, il n'existe que des troubles sensitifs et peu d'incoordination des mouvements.
Chez cette enfant, la sclérose parait devoir être d'une évolution très lente, à en juger par le peu de progrès qu'elle a fait depuis deux ans, époque de son invasion. Elle durera de longues années, car les faits de ce genre peuvent se prolonger quinze ou vingt ans, avec une aggravation progressive qui conduit à la mort.
Traitement. — Peut-elle guérir? Oui, et l'on connaît quelques rares exemples de guérison, mais ces guérisons-là sont difficiles à obtenir. Pour y arriver, on peut avoir recours aux douches de vapeurs, aux bains sulfureux naturels ou artificiels, aux révulsifs de la moelle, tels que cautères, mouches de feu et vésicatoire sur le rachis, frictions aromatiques excitantes, à l'électrisation, aux préparations d'arsenic, d'iode, de fer et de nitrate d'argent.
Je n'attache pas une grande importance à l'emploi de l'électricité, qui excite au lieu d'apaiser la douleur, et qui ne convient que dans les paralysies spinales motrices. Je préfère les bains sulfureux, comme moyen local, et, à l'intérieur, le nitrate d'argent, qui échoue bien des fois, mais qui peut aussi améliorer ou guérir. Je donnerai ici le nitrate d'argent cristallisé, en pilules, d'après la formule suivante :
Nitrate d*argent. 50 oentigrainiiies.
Mica panifl. q. s.
pour einquante pilules.
L'enfant prendra d'abord une pilule à jeun, puis deux et trois pilules bout de huit jours, — jusqu'au moment où l'on verra paraître un liséré nok^ :3 sur le bord des gencives. Alors cette médication doit être interrompue, car ^^si l'on y persiste, on produirait une coloration noirâtre ardoisée de la pea^.:a, due à la réduction du nitrate d'ar*gent qui, avec le sang, vient sous la pea^u subir l'action de la lumière solaire et former de l'oxyde d'argent noir.AmoiH::^! d'une amélioration telle qu'on puisse espérer la guérison, c'est une chos^ à éviter.
DES PARALYSIES CHEZ LES ENFANTS
Il y a chez les enfants différentes espèces de paralysie : les unes sont nttU* culaires ou myogéniques, les autres cérébrales ou spinales, et les dernières, dont la cause est encore impossible à déterminer^ sont les paralysies U9€n* tielles.
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$ L — Paraljsles nqroyèntqtte», ou atrophie progresslTe grataseuse, ou paralysies spinales.'
Je donne le nom de paralysies myogéniques à certaines paralysies muscu- Isim périphériques, indépendantes de toute lésion primitive du système nerveui, et que je sépare des paralysies cérébrales et spinales, ou des panlpiBS essentielles de convalesoence, décrites dans le chapitre suivant. Cest à tort qu'on en fait des paralysies spinales, la lésion de la moelle étant secondaire*
Ce sont des paralysies périphériques, causées par Une altération primitive de la substance des muscles ou myosite, et leur siège circonscrit sur un ou plosieurs muscles des membres, produisant des difformités consécutives, indique suffisamment la nature locale de Taffection.
ATautopsie, on trouve ces muscles pâles, décolorés, jaunâtres, marbrés par places de teintes qui varient du rouge foncé au rose pâle, et leur donnent l'apparence du jambon ; ils sont faciles à déchirer et semblent avoir été bouillii. Bn les examinant au microscope, on voit des fibrilles musculaires intactes^ des fibrilles malades qui présentent un aspect sombre, grenu^ au lieu de cet i^^t strié en travers qui caractérise le tissu musculaire ; en faisant passer un courant d'acide acétique, le muscle pâlit, et les fibres saines s'effacent eomplètement, tandis qu'on voit apparaître au milieu des fibres malades de petites gouttelettes de graisse si nombreuses que le muscle paraît transformé. Ia substance des reins parait également présenter quelques points granuleux dont la nature ne peut être facilement déterminée, mais qui ont une apparence graisseuse. Même observation pour le foie, qu'il faut examiner avec la plus gnnde précaution. Des filets nerveux extrêmement ténus provenant des portions les plus malades des muscles ont toujours présenté l'aspect le plus sain. 1^ moelle, dans les premiers jours, n'a jamais paru présenter d'altérations caractéristiques.
Comme il peut parsdtre surprenant de voir une transformation graisseuse si complète s'opérer dans un temps si court, il faut savoir que cette transforoiation a été maintes fois constatée dans l'empoisonnement par le phosphore ; Fritz, Verliac et Ranvier ont nettement indiqué ce résultat (1). Ces mêmes tuteurs rapportent une observation qui me paraît avoir une très grande ^leur au point de vue de la nature de l'affection qui nous occupe. Cette observation de Wunderlich a été publiée sous ce titre : De la forme toxiîue de l'ictère pernicieux, ou de la stéatose générale, spontanée, rapidement mortelle, Wunderlich s'attachait à démontrer dans cet article « que la stéatose aiguë peut se produire spontanément en dehors de tout empoisonne- ^i^t, et que la plupart des symptômes auxquels elle donne lieu sont communs, à la fois, avec l'ictère grave et avec l'intoxication phosphorée. >
^ tout ceci^ on peut conclure non seulement qu'il n'est pas plus surprenant "® ^oir la stéatose des muscles se produire sous l'influence du froid, par une modification de nutrition, que de la voir apparaître en quelques heures, sur ^^ êtres surpris brusquement par le poison au milieu de la santé la plus parfaite.
l^s auteurs qui ont écrit sur les maladies de l'enfance n'ont pas déterminé <le la même manière la nature de cette forme de paralysie. Pour quelques- •ius, c'est la paralysie essentielle de l'enfance. Ils l'indiquent comme pouvant
(1) Frits, Ytiliao et Ba&Ticr, Arehicêê gétUraUê dû méd$cimf, joillet 1868.
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être la suite de convulsions ou de contractures. Underwood en parle comme d*un effet sympathique de la dentition ou des saburres gastriques, et ce qu'il dit de la paralysie et de la débilité des membres inférieurs s'applique surtout à des paralysies symptomatiques du cerveau, de la moelle et de la colonne vertébrale. Il en est de même de Shaw (i). Ultérieurement des observations et des mémoires ont été publiés par les docteurs Badham, Kennedy, West en Angleterre; Heine en Allemagne; Richard (de Nancy), J. Guérin, Rilliet et Barthez, Laborde (2), Cornil, Joffroy, Damaschino en France. Beaucoup de ces observations laissent à désirer, et plus d'une se rapporte évidemment à des paralysies symptomatiques de lésions du cerveau, de la moelle, consécutives à des lésions primitives des muscles.
Cette forme de paralysie a été aussi décrite sous le nom de paralysie graiêaeuse de Venfance par Duchenne, qui s'est contenté de reproduire sur l'atrophie musculaire graisseuse ce qui avait été dit par moi en 1852.
Les travaux de Laborde, Cornil, Joffroy, Damaschino, marqueront une nouvelle époque dans l'histoire de la paralysie dans l'enfance, car, ainsi que je Tai fait, ces auteurs séparent cette maladie des paralysies essentielles. Seulement ils l'attribuent à une lésion primitive dé la moelle, de façon à en faire une paralysie spinale, tandis que moi je la considère comme une affeotion périphérique et primitive du système musculaire pouvant amener par l'inaction des membres une lésion spinale secondaire.
Causes. — La paralysie myogénique est assez fréquente chez les enfants. Elle est plus commune dans le jeune âge et chez le nouveau-né que dans la seconde enfance. D'après ce que j'ai vu, les deux tiers des enfants alTectés n'ont guère plus de deux ans. La paralysie myogénique est donc une maladie de la première enfance. Elle peut, dit-on, être congénitale, mais cela n'est pas bien démontré^ car on ne s'aperçoit que très tard de son existence. Ches l'adulte, on l'observe dans le deltoïde et dans le muscle grand dentelé, qui s'atrophient d'une façon presque complète, et cela sans altération du système nerveux central.
Elle frappe indistinctement sur les garçons et sur les filles. La force ou la faiblesse de la constitution et de la santé ne paraît pas influer sur son développement. Les opinions opposées des observateurs à cet égard sont loin d'éclairer la question : tantôt, disent Heine et Kennedy, les enfants paralysés sont forts, vigoureux et bien portants ; tantôt, d'après West, ils sont d'une faible constitution ; ou, d'après Rilliet et Barthez, ce sont des sujets lymphatiques, affectés d'eczéma, d'ophthalmies, etc. Ceux que j'ai observés étaient . d'une parfaite santé et très bien développés pour leur âge.
La paralysie myogénique se développant quelquefois dans le cours de œr- —
taines maladies, on a voulu en faire une paralysie réflexe^ mais cela me pa
raît contraire à l'observation ; ainsi elle se montre dans le cours de la den^^ tition, mais il n'est pas démontré qu'elle soit la conséquence de oe trava^f physiologique. Rien ne prouve davantage qu'elle soit la conséquence de^^ entozoaires, des inflammations gastriques ou des saburres gastriques dm- parle Underwood, et dont les caractères sont si mal déterminés.
Elle se développe quelquefois subitement dans le jour et sans cause appr^^ ciable. Ainsi, j'ai vu trois enfants chez lesquels elle était apparue, au m^a^> ment où ils jouaient avec leurs camarades.
Kennedy pense que cette forme de paralysie est souvent le résultat de 'Mb
(1) Shaw. On the Natvre and Treatment of thâ DitUrHmu te wkUh thê Sjfimê mU Bonet ofthe Chettare svMeot. London, 1883, with Sapplement and Atlas.
(2) Laborde, Delà paraly rie euentielle de Veitfanee, thèse inangiirtle. Ftaii^ 1M«
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mauvaise habitude qu'on a de coucher les enfants dans de fausses positions, et il croit que la pression d'un membre par le poids du corps, si Tenfant est couché sur le flanc, peut suffire à occasionner la perte momentanée ou définitive du mouvement dans ce membre. Aussi a-t-il appelé cet état : paralysie temporaire de V enfance. Cela est possible, et il n'y a rien dans cette vue théorique qui répugue à la raison. Ce que Tobservation de la pression des membres chez Tadulte a fait connaître justifie d'ailleurs toute Timportance de cette ingénieuse hypothèse.
Une autre cause, la plus importante de toutes, c'est le refroidissement du corps, des membres, quelle qu'en soit l'origine. L'action du froid qui résulte d'une station prolongée sur un banc de pierre, le froid qui glace les membres peu couverts, lorsque les bras ou les jambes sont mal enveloppé», telle est l'origine la plus ordinaire de la paralysie partielle bornée à quelques muscles ou à tous les muscles d'un membre.
Les enfants à la mamelle qu'on démaillote prématurément pour les mettre en robe, ceux qu'on veut embellir par des toilettes trop décolletées, ceux qu'on couche sans maillot et qui se découvrent dans leurs mouvements pendant le sommeil, ceux qui urinent au lit et qui restent longtemps froids et mouillés ; ceux enfin qu'on élève dans des appartements mal fermés, et où ils peuvent recevoir l'action du froid pendant la nuit, sont le plus ordinairement frappés de cette paralysie dont la nature est toute rhumatismale. Je ne suis surpris que d'une chose, c'est de ne pas observer encore plus fréquemment cette paralysie, tant la mode d'habiller les enfants me semble absurde, et ^t il est fréquent de trouver leurs extrémités refroidies et leurs membres gelés par suite de la manière inconsidérée dont ils sont vêtus. J'ai observé plusieurs exemples de paralysie myogénique qui ne m'ont pas semblé avoir d'autre origine.
Innplomes. — Quand la paralysie myogénique s'établit sous l'influence des causes que je viens d'énumérer, subitement ou après quelques heures de fièvre, la motilité disparaît dans plusieurs muscles d'un membre, dans un membre tout entier, dans un des côtés du corps, ce qui est rare dans les quatre membres, ou dans les deux extrémités inférieures seulement. La paralysie peut donc être partielle ou générale ; hémiplégique dans un seul bras ou dans un côté du corps, excepte le visage, ou parap/égfique. Elle est empiète ou incomplète, douloureuse ou indolente,
Il ne faut pas ranger parmi ces paralysies celles qui résultent d'une mala- <iie cérébrale ou spinale, ni le strabisme et l'hémiplégie faciale des nouveau- ^^s» que je décrirai à part, et qui sont le résultat : le premier, d'une contracture des muscles de l'œil, et l'autre, d'une contusion du facial par les brandies d'un forceps.
^ paralysie myogénique partielle, hémiplégique ou paraplégique, com- ^^ ou incomplète, est la seule dont je veuille m'occuper.
^'iDaston subite, — Elle apparaît quelquefois subitement, sans phénomènes précurseurs, surtout à la suite de l'impression du froid, dans le jour, chez les enfants qui viennent de jouer avec leurs camarades. J'en ai vu plusieurs «amples. Ailleurs, c'est pendant la nuit, et le matin, au réveil des enfants; ®° les retrouve avec un ou plusieurs membres privés de mouvements, sans ^'niinution de sensibilité ou de la contractilité électrique (i). C'est une parabsie rhumatismale primitive. Ordinairement la maladie est partielle. Dans
(1) J*ai vn plus tard nn enfant de dix ans amené de Mayence, et qai, sans fièvre préa- |u^, an sortur de Técole à quatre heures du soir, eut une même paralysie du bras gauche t; la main et TaTMit-brM étaient aftectéa
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d'autres oas, des douleurs ont préexisté à l'apparition de cet accident. Kennedy en a publié un fait, j*en ai observé un autre relatif à la paralysie de la jambe, et beaucoup de médecins ont vu pareille chose dans la paralysie du sterno-mastoidien, à la suite du torticolis. Le membre parait douloureux, et la pression y détermine des souffrances assez vives; toutefois la présence d'une douleur rhumatismale préalable est assez rare dans la paralysie myogénique des extrémités. Laborde croit au contraire que la maladie débute toujours par un accès de fièvre de quelques heures ou de quelques jours, suivi d'une paralysie générale qui se dissipe en partie et qui se localise sur un certain nombre de muscles, particulièrement sur ceux des membres inférieurs (1). Quand on recherche bien, dit-il^ on trouvera toujours un accès de fièvre au début de cette paralysie infantile. Je ne partage pas cette croyance qui est en opposition avec les faits. En effet, dans les cas rapportés par notre confrère, on voit que cet accès de fièvre initiale n'a pas été observé par lui et qu'il Tadmet d'après le témoignage des parents; or, je n'accorde qu'une médiocre confiance à ces données rétrospectives d'une mère, dont l'enfant est paralysé depuis longtemps, que Ton Interroge sur l'invasion souvent inaperçue et ancienne d'accidents paralytiques, et à qui on fait dire : L'enfant agité pendant la nuit a eu un accès de fièvre de quelques heures. Ces renseignements sont nécessairement erronés, car les phénomènes dont on parle ont souvent été observés par une nourrice inintelligente ou endormie, et d'autre part il n'y a p&s d'enfant qui n'offre à chaque instant, pour la dentition ou pour quelque cause que ce soit, de l'excitation nocturne et de la fièvre, sans que cela doive être suivi de paralysie. Tant qu'un médecin n'aura pas lui-même constaté la fièvre au début de la paralysie des enfants, il sera impossible de tenir compte de ce phénomène comme d'un symptôme im* portant de la maladie.
Cette paralysie est quelquefois, dit-on, précédée de phénomènes cérébraux, tels que l'éclampsie, ou des symptômes de congestion cérébrale, caractérisée par la somnolence, le strabisme et l'état fébrile; mais alors il est bien possible que la paralysie soit symptomatique d'une lésion matérielle des centres nerveux et ne soit plus seulement une affection munculaire locale.
Invasion lente. — Ailleurs, enfin, cette paralysie se manifeste lentement, d'une manière progressive ; son origine passe inaperçue, et l'on ne s'aperçoit réellement de son existence que lorsqu'elle est bien confirmée. Ce mode particulier de développement s'est montré à moi à différentes reprises, et notamment dans le cas suivant, sur un enfant qui m'a été amené de Ek>rdeaux. C'était un garçon de six ans et demi qui, il y a trois ans, avait été malade trois jours avec un accès de fièvre, avec vomissements, puis s'était remis sans paralysie. Ce n'est que six mois après que sa mère vit la faiblesse augmenter et faire une paralysie incomplète. Il pouvait marcher péniblement, mais non pas courir ni monter un escalier; il ne pouvait lever les bras sur la tète, mais il conservait toute son intelligence et les sens, n'ayant ni contracture, ni convulsions, ni gibbosité, ni douleur. Quand on ma le présenta, il y avait une faible atrophie du deltoïde et des muscles du bras. ainsi que des fessiers et des muscles antérieurs de la cuisse. C'était uns paralysie myogénique incomplète, comme il est rare d'en rencontrer, et
(1^ J*ai vu an enfant de denx ans amené de Valendennes^ qui, à Tftge de dix moi% est de la fièvre pendant dix jours, et qui, sans avoir en d'hémiplégie, preaenta, aussitôt M guérison, une paralysie de Tépaule droite, sans parai jsie de la main. — Quand od mt Is présenta, il y avait atrophie graiêtetiw du deltoïde, du biceps et du grand donal, wêmÊê i'avant-bras et la main ne présentaient pas d*atrophie. La santé générale était parisitt.
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produite lentement, d'une façon progressive, sans, déterminer d'atrophie musculaire graisseuse considérable.
Cantctères de la paralysie myogénique. — La paralysie ne porte souvent que lur un muscle, le stemo-mastoidien, par exemple, et la tète est inclinée sur le côté malade; — sur les extenseurs des doigts, ainsi que Ta vu Richard (de Nancy) — dans le deltoïde et le biceps sur un seul bras, qui reste pendu immobile le long du corps; — sur le pied, ou sur la jambe seulement; — sur le bras et sur la jambe à la fois, sans participation de la face : alors la paralysie est hémiplégique ;-— sur les deux membres inférieurs, de manière à constituer une véritable paraplégie, ou enfin sur les quatre membres.
La paralysie myogénique est parfois incomplète, etles mouvements musculaires, affaiblis sur les divers points que je viens d'indiquer, sont cependant enoore possibles. L*abolition entière, absolue, complète, des mouvements est beaucoup plus ordinaire. Dans quelques cas, la paralysie n'occupe que la partie moyenne du membre, les doigts et la main restant mobiles, ainsi que Tomoplate et la clavicule qui peuvent monter ou descendre ; mais le deltoïde el les musdes du bras et de Tavant-bras sont paralysés. Oes paralysies pai^ telles prouvent une lésion périphérique et non une altération spinale ; car, si U moelle était malade, il y aurait paralysie de tout le membre et non de sa pMtie moyenne, l'épaule et les doigts restant mobiles.
De ces différences de siège et d'état complet ou incomplet de paralysie, ittaltent de grandes différences de symptômes. Chez les nouveau-nés , et dans la première année de la vie surtout, l'appréciation de la paralysie est quelquefois embarrassante. 8i les mouvements sont entièrement abolis et (fue les membres soulevés retombent entraînés par la pesanteur, rien fl est plus clair que le diagnostic ; mais il n'en est presque jamais ainsi : kê mouvements sont diminués et Ton ne peut savoir au juste jusqu'où s'étend eet affaiblissement musculaire. Des enfants si jeunes n'ont que des mou- Tementa automatiques : ils ne coordonnent pas leurs mouvements, ilsn'obéismt qu'à leur instinct et ne peuvent en rien aider le médecin dans la lecherche du siège et de l'étendue du mal. Ils ne donnent point la main fo'on demande, ils ne peuvent montrer le pied, et l'on ne sait jamais alors a le caprice ou la maladie entrent pour qulque chose dans la direction vicwaae des mouvements. Il faut une observation journalière et attentive pour ^ècouTrir la réalité de cet affaiblissement musculaire, et les mères ou les iwrrices y arrivent bien plus aisément que le médecin. — C'est surtout à un ife ^us avancé, qu'on voit la paralysie se montrer plus clairement. Les ■enbres sains contrastent de plus en plus par leur agilité avec les mem- ^ ineomplètement paralysés, et la différence des mouvements, chaque JKr plus appréciable, conduit à un diagnostic précis et rigoureux. Le ^ reste faible, peu mobile, tandis que l'autre suit toutes les impulsions *»détir; et si l'enfant commence à marcher, sa jambe traîne et ne peut lui "''ir de soutien : il chancelle, tombe et souvent renonce à se tenir, au P^t d être obligé de ramper sur le sol. Ckei les enfants plus âgés, vers deux ou trois ans, les symptômes sont P^ sets. Leur appréciation offire moins d'incertitude et le diagnostic de la P*nlTsis est plus facile.
^ les enfants à la mamelle, les parties affectées de paralysie myogénique ■•^quelquefois, mais assez rarement, douloureuses au début : elles sont WifCBeat tuméfiées; la peau, ordinairement pâle et blanche, est quelque- ^ roogeâtre, livide et vergetée. Elle est alors toujours plus froide que la Na des parties non paralysées et, d'après Heine qui n'a fait qu'un seule fois
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la température du jarret élait descendue à 19 degrés €«nti
Texpérience,
grades. De nouvelîea observations seraient d*aitleurs nécessaires pour fixer
ce point de la science.
Altération de lu sensibililé. — La paralysie myogénique porte exclusivement sur certains muscles dont les contractions sont affaiblies ou anéantiei sans atteindre la sensibilité qui reste toujours intacte, à part la périodff douloureuse quelquefois observé© au début des accidents. Jamais la paralysie de la sensibilité n'accompagne celle du mou\;ement et les organes dei sens restent dans leur état normal, car l*œil examiné avec rophthalmoscopf^ ne présente rien de particulier
Quand on étudie la forme de la paralysie pour mieux en déterminer !• caractère, on voit que» selon son degré, elle s'accompagne de phénomènes variables d'action réilexc ou de contractilité électrique. Ainsi, au début deâ accidents, rar£io7i réflexe est toujours conservée, tandis qu'elle dîspars«l quand la maladie est ancienne et que les muscles sont très altérés par la dé générescence graisseuse. Il en est de même de la contrartilUé électrique, q\ n'existe qu'à la période où le muscle conserve ses fibres normales et n'e< pas encore atteint par Tatrophie granuleuse et graisseuse. Tout ce qui a été dtl à ce sujet, pour distinguer les paralysies myogéniques sans contractilité di rauecles d'avec les paralysies cérébrales où persiste cette contractilité, imaginaire. D'ailleurs ce n'est pas ! électrisation de la peau qu'il faut metti en usage pour étudier la contractilité électrique, c'est ïélectro-puncture au^ moyen d'aiguilles très fines. De cette façon on agit directement sur le muscle malade» et ion obtient souvent des contractions qui ne eontpas visibles loi qu'on se borne à faradiser la peau.
Marche, cliirée. tenu tuai son. — La paralysie myogénique dispar quelquefois assez rapidement, Eîle dure quelques heures ou plusieuri* sem; nos, et elle peut se dissiper sans laisser de traces de son existence. C'est ce que Kennedy a appelé la paralysie temporaire de l'enfance, — Dans le plus grand nombre de cas, elle abandonne certaines des parties paralysées et sefixedéûnitiveraent sur les autres. Alors elle persiste plus longtemps, devicntchaqilJ jour plus prononcée et reste défmitive, bille nuit à la nutrition et àraccroîsse^ ment des parties qu'elle affecte, au point d'amener Tatrophie des membres, leur déformation etladégénérescencegranulo*grai£îscuse des muscles qui les composent. Je vois souvent encore une petite fille de quatre ana^ alTectéede celte forme de paralysie dans la jambe gauche depuis la seconde année ; elle a aujourd'hui un pied-bot consécutif, une atrophie du pied et un raccourcissement notable de ce membre. J'ai eu dans mon service à l'hôpital Sainte- Eugénie plusieurs enfants qui avaient ainsi des luxations incomplète produites par la rétraction des muscles opposés à ceux que la paralysi avait atteints. C'e^st là un fait déjà observé par Heine, West, Richard Nancy) et J. Guérin,
Dans tous ces cas, soit au début, soit à la (In de la paralysie myogéniq la sensibilité tactile reste parfaitement conservée.
Les autres fonctions ne sont pas altérées, il n'y a ni rétention ni incoBtl^ nence des urines et des matières fécales. La nutrition générale ne parait p« affaiblie, Taccroissement des parties paralysées est seul diminué. Quelquefois on observe de légers troubles gastriques dus au travail de la dentition mais ces troubles ne sont ordinairement, comme je l'ai dit. que le résultat simples coïncidences et n'influent pas notablement sur la marche des ac dents paralytiques.
I^ëvloD» attaloml^iie*. — La connaissance des lésions anatomiqaes
cie
PARALYSIES MTOGIÉNIQOES. 129
nique date de mes recherches, en 1852, et c'est
ayogé
Fio.14,— Dégénéîeacence graisscnso dei âbrea mtificul&irea fitnéeâ.GroB6ifi8ement 3(X).( Hind-
la paralysie m
qu'ont été faites toutes les descriptions ultérieures. Ue porte sur ia longueur des membres et sur leur volume ; les dé-
<fig. 12, 13 et 14) s'établissent dans les jointures, par suite de ré*
luâculaires consécutives k la paralysie des muscles opposés et sur
vertébrale, lors de laparalysie du bras ou des membres inférieurs; (rescen ces portent sur les os qui sont
3 et plus minces, sur les artères
ibre est moins cotuaîdérablc, sur les «nfin, dont les faisceaux particuliers urs stries transversales et s'altèrent Ion d'éléments granuleux et de tissu adipeux de formation nouvelle. Le musculaire ou périmisimn s'épaisimplit de granulations moléculaires Yeuses. Les faisceaujt striés des musclent et s'intlltrent de granulations res qui persistent plus ou moins long-
nt quelquefois remplacées par des idipeuses. Cette altération spéciale
UÂCulaire n existe q\i'au bout d'un
ips et lorsque Tatrophie extérieure
raotéri&ée. EUle a été très bien dé-
même façon par Laborde, qui n'a
rs que confirmer et développer mes
nnt quel est Tétat du cerveau et de la moelle dans la paralysie myo-
l'atrophie aiguë des cellules motrices des cordons antérieurs de signalée par quelques observateurs, est-elle la cause ou l'effet des
laralytiques ? Avant de discuter, exposons les faits. Sur onze aules. Tune par Barthez, trois par moi en 1867 et en 1868, une par ^e par Charcot et Joffroy, trois par Roger et Damaschino, les deux
Cornil et Laborde, on a trouvé huit lion des cordons antérieurs de la
des cornes antérieures de la subie, et trois fois, dans les cas de ig ou dans un des miens^ on n^a rien tout. Dans mes autopsies^ les pièces inées, dans le laboratoire de Ch. Roionez»parChéron, parmoninterneet ki la moelle épinîère, ni les nerfs des
aralysés n'avaient subi la moindre
Revenons aux faits de Laborde. La
alce par cet observateur, d'après
*rév08t, existait a la partie inférieure
B antérieurs et latéraux de la moelle ; le cerveau et les nerfs du
jralysé n'avaient aucune altération. Cette lésion consistait dans une
gris rosé du Uasu, qui était plus transparent que d'habitude, dans lUvsiit une augmentation considérable des éléments du tissu oon-
d*$ mmlsiiet dêÊmùwcêam-néê, Decxième édition. Paris, 1850.
mt^ntiyel mtm froaaei ocUnlei ; h. Fibres miitcultirot lux dUMrenU d€gréi àa «p^Airo. GrtMBtMaïuent 100. (mndOeiich.)
>* irouv*-Kis.— 8* édit. 9
Fia. 15. ^ Atrophie Bim|)le du muscle (*).
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joncttf (granules, noyaux et cellules) unie à la destructioii iJieoiD|d tubes nerveux, et û n'y avait aucune altération des oordons postéfiei racines nerveiisefl ©t des nerfs. Pour Charcot, Joffroy et Daniaschino, < contraire, une lésion des cornes antérieures de la substance grise, U je l'ai trouvée dans un cas avec Granclier,
Dans la moelle, j'ai trouvé, avec mon interne Granoher, une altérât tielle de la substance grise dans les cornes antérieures. Là, il y a
petit ramollissement, de 1 à 2 millimc^tres i sur \ centimètre de lonf?, dans le coté d renflement lombaire correspondant au ] droit paralysé. La substance était rena corps f/ranu^Éîiu*, qui se trouvaient aussi en i quantité dans les parties de la substanc ramollie; de nombreux noyaux conjoncttfi dis et ovoïdes ; de ceUules nerveuseë atr qui sont moins transparentes, g^ranuJeust noyaux moins visibles ou inappréciables les prolongements sont arrondis, de tubes atrophiés traversant les cornes antérieure faisceaux blancs correspondants pour for racines motrices des nerfs spinaux, ce qu vlne parce que leur cylindre d axe est n volume en même temps que la myéline a c de sclérose atrophique de» cordons antéro-U parce que les cloisons de tissu conjone épaissies et que les tubes nerveux altér myéline sont presque réduits à leur c central atrophié Les vaisseaux capillaires sont plus nombreux que de coutume, leurs parois sont épi ment une grande quantité de corps granuleux qui remplissent la gai phalique de fayon à former quelquefois une sorte dédouble enveloppt Arcliambault en a vu un cas, qu'une rougeole fit périr au vingtjour.
L*examen cadavérique a permis de constater dans la moelle épiai lésions très évidentes au niveau des cornes antérieures lombaire g «li cervicale droite, il existait un foyer de ramollissement rouge occuf presque totalité la hauteur de lu .substuneii grise. Au microscope ioppement considérable du réseau vasculaire distendu par les £ sanguins, accumulation de corps granuleux dans les gaines lymphati au milieu même de ta partie ramollie» enfin atrophie corrélative des cellules nerveuses et des minces tubes h myéline de la corne motrice L'emploi de l'acitle osmique suivant le procédé indiqué par M, Dam; a permis de constater dans les cordons antérieurs (les faisceaux pyrs et postérieurs étant absolument indemnes) des lésions très intéressas tubes nerveux^ dont la myéline présentait la même altération que c racines antérieures (altération identique à celle décrite par MM, G Déjérintî sur les nerfs sectionnés). Des lésions semblables existaient non seulement des racines antérieures extra-spinales, mais encore di intra*spinal de ces mêmes racines
FiG. 16, — Atn:r|>hie simple en forrafttioti iaterstitieîle de grftine (•>.
tral atrophié. i
nt également altérés. D'abord leur rém 5, leurs parois sont épaissies, et Mw
oaùànê,
¥ibna miuculâlfa» tn voie d'atffiphie; b. Rangée de o«tlul«t ««lIpeuiM |Nu:all^l« aux III aroKi«Miii«bt tOO. (Rtndfleïtoli.)
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D'après ces altérations» si on les. considérait comme étant toujours le point de départ de la paralysie des enfants, il est évident qu*il faudrait appeler la ■iladie : parafi^ta spinal.^ de l'enfance, ou plutôt myélite chronique. Mais ces lésions n'existent pas toujours. De plus, ce sont celles qu*on observe dans Fatazie locomotrice, — dans certains cas d'atrophie musculaire progressive dde paraplégie cbesTadul te,— chez tous les amputés qui meurent longtemps après leur opération, — lorsqu'un membre a été condamné au repos (Luys),"- H enfin au bout de quelques semaines d'attente chez les animaux auxquels osa arraché le nerf soiatique (Hayem). -r En conséquence, si Ton réfléchit que toute paraljTsie primitive des muscles entraine, par TinaçtioA musculaire, Tairophie et l'altération des nerfs correspondants, puis Tatrophie des cellules Botrices des cordons antérieurs de la moelle, on devra rester dans le doute pour prononcer que la paralysie est primitivement d'origine spinale. On peut use tout autant de raison regarder la paralysie myogénique comme produis ■at l'atrophie et la sclérose spinale, que cette sclérose comme occasionnant Ftfiophîe. Les deux phénomènes sont également possibles et ont été bien k» lois signalés ; de sorte que je persiste à faire de la brusque et primitive Aératiott granulo-graisseuse des muscles la cause de certaines paralysies ërenfance, que pour cela j'appelle myogéniques. Quant aux lésions spinales fi'oo rencontre au bout de plusieurs années, elles sont consécutives à Tin- «tel du membre. Massiaaitlc» — Le diagnostic de la paralysie myogénique est souvent Ivt difficile. Il est quelquefois même impossible de se prononcer immédiate- Mat sur la nature du mal, surtout s'il est ancien et si l'on voit le malade fNrla première fois. Il ne faut pas se hâter; il est préférable d'attendre et 'observer quelques jours avant de formuler son jugement. Quand la para- ^lét occupe un bras, si elle vient à la suite d'un tiraillement du membre ou hat chute, ce ll*est pas une paralysie atrophique graisseuse, c'est une para- Vne dôuloureuêe de l'enfance , que Chassaignac appelle, avec plus de raison, Ikrpncr douloureuêe deê muêcleê,
31 la paralysie survient rapidement, sans phénomènes précurseurs , ou fuie manière lente sans autres phénomènes morbides, ou enfin à la suite il douleurs musculaires locales, et qu'elle reste localisée dans quelques ■aicles on dans un membre, le diagnostic est facile : la paralysie est de Mire musculaire et indépendante du système nerveux central ; c'est une pualyaie myogénique, fort souvent rhumatismale.
^ la paralysie vient également sans cause appréciable et se montre d'un jfnr à l'autre, pendant la nuit, sous la forme paraplégique, sans lésion tMense vertébrale, elle est encore indépendante du système nerveux et Bore sa cause dans une altération primitive du système musculaire. Ed cas d'hémiplégie subite venue pendant le sommeil, si la face ne parti- H pss à l'altération du mouvement et qu'il y ait seulement paralysie du aabre thoracique et abdominal, sans accidents aigus préalables, le mal ksave encore son origine primitive dans le système musculaire : c'est aussi iDs paralysie myogénique.
U diagnostic devient plus difficile quand la paralysie a succédé à une ou yuieurs attaques d*éclampsie. On peut croire alors qu'il existe une altéra- HoQ du système nerveux ; mais, dans ce cas, il faut examiner le fond de l'œil >^ l'ophthalmoscope, et s'il y existe de l'infiltration séreuse ou œdémateuse P^iUire. des granulations ou des plaques blanches rétiniennes, c'est que ^paralysie sera symptomatique d'une lésion cérébrale ou spinale. CepcniMit. si l'éclampsie a été apyrétique et a précédé une affection aiguë, il y
a lieu de croire qu'elle no tient pas à une lésion organique de reocéphale ou des méninges, et la paralysie qui suit ne s'y doit pas rapporter davantage. Dans ces cas, la paralysie semble cire le résultat d'un épuisement musculaire, et Ion peut croire qu'elle est due a cette altération des faisceaux prlmitid des muscles qui résulte de mouvements exagérés.
Quand, au contraire, la paralysie succède à des accidents aigus fébril», entremêlés de convulsions comme dans la méningite, de contracture comiM dans rhéniorrhagie méningée, ou de phénomènes nerveux généraux comme dans l'hydrocéphale, elle est évidemment la conséquence de lésions anatomiques plus ou moins prononcées du système nerveux, et alors il y a pre»que toujours simultanément une lésion anatomique plus ou moins profondi dans Toeil (1). C'est une paralysie symptomatique toute différente de celle qui nous occupe en ce moment, ayant eu pour cause une congestion ou i hémorrhagie de la moelle, une sclérose cérébrale» une méningite chroni( ou une induration spinale plus ou moins étendue*
11 en est de même de la paraplégie qui succède à une altération sci leuse des vertèbres; je n'y insisterai donc pas davantage.
La paralysie myogénique bornée à un seul membre peut donner lieu à t méprise qull est bon de signaler. Elle peut faire croire à une maladie de 1'^ culatlon d'attache du membre, soit de l'articulation tibio-astragalienne, fémorale, aoitailleurs derarticulationdel'épaule. Ainsi, j'ai vu une luxation complète de Tastragaleen cîehorset en arrière produite par la paralysie l muscles antérieursdc la jambe. Rillieta rapporté rexemple fort curieuxd'ï paralysie dumembre sup^rîeurqui simulait entièrement la luxation deTépAa ce n était qu'un simple relâchement articulaire. West et Kennedy ont égaleni BÎgnalé les doutes qu'ils avaient conçus au sujet d*uno maladie de la chez des enfants qui n'avaient d'autres aïTections que la paralysie du m bre inférieur. 11 suffit d'être prévenu de ces causes d'erreur pour les évi
Parlerai-je» enfin, d'une maladie générale, le rachitisme, qu^on cl chez de jeunes enfants qui ont souffert ou qui ont été mal nourris, qui I plus ou moins affaiblis et qui sont en retard de la parole et des mouveme à ce point qu'une personne non prévenue pourrait les croire arfectéadepj lysie myogénique? Cest à peine si j'ose mentionner ce fait. Cependant été plusieurs fois consulté par des parents à cet égard. Inquiets de ne voir marcher leurs enfants à un âge où se font d'habitude les premiers ] ils demandent qu'on les rassure. Cependant quelle différence entre le t*ausc par un vice de nutrition des os et des muscles et la paralysie raye nique locale, paraplégique ou hémiplégique! Ici, dans le rachitisme, mouvements sont généralement faibles, un membre n'agit pas plus viveU que l'autre, tous se meuvent uniformément, surtout quand l'enfant cst< ché; la station est diflictle, mais elle est possible avec un peu d'aide: i un affaiblissement musculaire général. Dans la paralysie myogéniqua contraire, action énergique de certaines parties et de plusieurs memb diminution ou abolition du mouvement sur les membres opposés. Ce i Iraste rend Terreur impossible.
l*roii<»Htle. — La paralysie myogénique des jeunes enfants est une aff< grave. Quelle que soit son origine, elle a pour résultat l'atrophie des mi par altération des fonctions nutritives d'une partie du système muscuUif ^Ue entraîne presque toujours après elle des difformités incurables. Elle
(1) Voyes Bouchut, Traité du dia^noêtic désmaladiei dut^ttème utrnn/^ pur VâfH moirffpie. i toL in-g aT&c atks chromolithognipliié. — AtUê tt'tfphthaitn^nùppiâ ma et de ôéribroëcftpie. FariB, 1S7«.
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JuBiis suivie de mort. Dans la forme incomplète, elle guérit plus facilement que les paralysies entières et complètes. Il en est de même dans le cas du #iek>ppement brusque des accidents paralytiques. La paralysie lente etproftissire dure toujours plus longtemps. Toute l'importance du pronostic se ttndii siège et de l'étendue de la paralysie; elle est évidemment moins grave fttadelle est bornée à un des muscles sterno-mastoidiens, ou à divers ■naclfls de l'avaht-bras, que lorqu'elle affecte le membre supérieur tout «lier, ou, à plus forte raison, quand elle revêt la forme hémiplégique ou pmplégique. Dans ces circonstances, la gravité du pronostic résulte de nmportance plus ou moins grande des parties paralysées et de la difformité iiearable qui peut en être la conséquence.
BraiteaieMt. — Si la paralysie infantile est primitivement une atrophie des «noies motrices des cornes antérieures de la moelle, elle est forcément incuniile. Or, Tobservation prouve qu'elle guérit quand elle est traitée convena- MemeDt ; donc il n'y a pas d'atrophie spinale au début de la paralysie subite iafintile.
8ielle n'est pas spinale à ses débuts, c'est qu'elle est primitivement péri« ibérique musculaire, myogénique, comme je l'ai dit, et alors on peut la leérir.
Plus tard, la maladie gagne secondairement la moelle, produit l'atrophie éeseellules motrices, et elle ne guérit pas.
' On a donc tort de généraliser d'après quelques faits isolés. — Avec plus 4*aq)érience et de plus nombreuses observations, on arrive à savoir que les lifalysies sont tantôt périphériques musculaires, tantôt nerveuses par Urion des cordons nerveux, et tantôt centrales dépendantes des altérations ié Is moelle ou du cerveau.
Au début des paralysies myogéniques, il faut s'assurer de l'état de la boudie, chez les jeunes enfants, pour voir où en est la dentition ; et dans le cas eè quelque dent serait sur le point de percer les gencives, il faudrait en hâter Il sortie par la résection gingivale. A une époque plus avancée de la paralysie, cette opération est inutile et n'a plus de sens, car il faudrait la pratiquer chez tous les sujets indistinctement. Quel est l'enfant d'un à deux ans ;quî n'a pas toujours quelque dent sur le point de sortir ? Considérer cette circonstance comme la cause de la paralysie, c'est donner à une simple coîn- 4idence toute l'importance d'un fait étiologique bien prouvé; c'est commettra une grave faute, si ce point de départ doit servir de guide dans le traitaient.
Ce n'est donc que dans le cas évident de dentition difTicile, lente et labolieose, qu'il faut débrider la gencive.
8i les enfants sont constipés ou présentent quelques troubles dans les iiiDctions digestives, il faut y remédier rapidement. Entretenir la liberté du centre par du sirop de chicorée ou de rhubarbe, par de la manne dans du ^if par du séné infusé avec du café, par quelques centigrammes de caloiid,tels sont les moyens préalables à employer dans la paralysie myogénique.
Il faut ensuite rechercher, dans la manière d'être des enfants, dans leur Citation de nuit, dans leurs vêtements, dans leur éducation physique, s'il ft'j * p&s quelque circonstance qui, en favorisant l'action du froid sur les iMmbres, ait pu déterminer la paralysie. Souvent, en effet, les enfants sont ■lis prématurément en robe, et on les porte ainsi à l'air extérieur ; souvent Missi on les couche sans maillot, et le lit mal fermé laisse le froid agir sur lest un côté du corps. Ce sont là autant de causes qui amènent la paralysie |De nous considérons comme rhumatismale. Rien n'est plus évident que ce
fait, lorsque la perte des mouvements est précédée de douleurs, comnit le torticolis et quelques autres paralysies des membres. 11 faut donc se der de mettre les enfants trop tôt en liberté et de les élever sans maillof dant les premiers mois de la vie. Quoi qu'on ait dit. le maillot est j quelque chose, quand ce ne seniit qu'à empéeher les petits enfants dj froid; mais la mode Ta banni, et il sera difiicile de le défendre devaoi" prite forts de notre temps.
Au commencement de la paralysie, Laborde a conseillé Tusage sues ou des veniouHe« scùrifiécii le long de la colonne vertébrale* C'est iii S1l existe des douleurs musculaires, il faut les combattre par des ' d'eau de non, d'eau de aurenu, par des bains de vapeur et par des appHûi narcoliqueM, telles que des frictions avec un Uniment formé de parties | d'huile et de laudanum, des frictionsavec le baume tranquille et desfUj chaudes imbibées de ces différentes substances. Plus tard, des bnina ê&H bainsde marc de raisin et des bains sidfureux fréquents devront être 11 usage. Des frictions aèchea, aromatiques ou excitantes, le malin et le so\t{ ront beaucoup au succès de ces bains. C'est dans cette forme singulil paralysie surtout qu*il convient d'agir sur la circulation capillaire poil pécher raltération spéciale des muscles de faire des progrès* Dans ci des applications réitérées de feiiUured'torfe, des frictions d'alcoolat dem^ d'eau de Cologne pure, de liniment de Rozcn. de teinture de quinqul liniment ammoniacaU de teinture de cantharides (West), d'huile phosj (Heine)i d'essence de térébenthine, des douches de vapeur matin et sol le petit appareil que j'ai fait construire à ce sujet (1)» des frictions aveô 1 de crolon, pendant quelques jours^ et réitérées après la guérison de t tion vésiculeuse, de petits vésicatoires volants pourront être mis en i pour arrêter la marche do la paralysie. S'il existe une paraplégie, non 1 ment ces moyens devront être employés sur les membres inférieurs» ml pourront être appliqués sur la région lombaire, afin de stimuler TinB nerveuse do la moelle épinière.
Des bains électriques, des frictions avec des brosses mètâltiques trav( par rélectricité, la gahmnisation cutanée au moyen des appareils électri gnétiques, l'usage des chaînes de Pulvcrmacher et, dans de courtes si de dix à douze minutes, selon la force des enfants, Vétectr Isa tion par coi continus, voilà des moyens avantageux dont on aurait tort de né l'emploi.
Ce dernier moyen me paraît surtout avoir une grande importance, il faut l'employer à temps. En général, on a recours à Télectrisation, troj à une époque éloignée du début de la paralysie : — c'est une faute. Potâj del'électrisation tous les avantages quelle peut donner, il fautélectrisef second ou le troisième jour de la maladie. C*est ce que J'ai fait sur m qui s*est réveillé avec une paralysie du membre supérieur droit d4 toral et du trapèzo correspondant. La contractilité musculaire était à4 sauf sur quelques fibres isolées du deltoïde, aussitôt suivie d*atrophl muscles. Dès le troisième jour, je Tai fait élcctriser par le docteur Cl qui l'a guéri complètement et sans qu'il reste rien de la maladie, évident que si la paralysie avait eu une origine spinale, ce n'est pas Irisation par courants continus sur les muscles du bras qui Teùt fait raitre. jl
(l) Voyei Bouchât et Desprês,
ZHetitmnaire de médecine et de tkérapeMiifme^
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. Si k paralysie persiste et a produit l'atrophie du membre, il faut joindre à réleetricité extérieure Yélectro-puncture, au moyen d'aiguilles de platine ex- Mmemeot ténues, enfoncées dans les muscles et parcourues par un courant Mrique d'une force proportionnée à l'âge et à la résistance des enfants, tstaigiiillesne doivent pas avoir plus d'un quart de millimètre de diamètre, afin de produire moins de douleur. Ce moyen, qui est trop délaissé, est infisiBifint préférable à la faradisation.
,lsniM$age délioatement pratiqué sur les membres malades et la gymnastifiM,^ quand elle est possible, sont de bons moyens à employer et ont fourni i9.k>Q« résultats sous la direction de quelques médecins.
Ob a très rarement réussi jusqu'à présent à réveiller la contraction mus- Hhire par l'emplpi de médicaments spéciaux particulièrement connus par kprs propriétés excitantes des muscles. Heine conseille l'emploi de (etn^ure ëmotxoomique àladose de 12, 20 et 24 gouttes au plus, et il croit avoir re- ■irqué au bout de plusieurs semaines une amélioration notable. Il a eu aoni recours au sulfate de strychnine à la dose <{e S à 8 milligrammes, et il t fa que ce médicament ramenait presque toujours la chaleur et la transpira tîni des parties paralysées.
Snl&te de strychnine 50 minigrammes.
Siropsacié 100 grammes.
ïïseon deux cuillerées à café par jour.
Le rhus toxicodendron a aussi 6té employé ; mais la noix vomique et la strychaise lui sont infiniment préférables.
Enfin, quand l'atrophie musculaire est arrivée à un assez haut degré et qu'elle a produit des déformations articulaires, principalement des pieds-bots, O&ut attendre Tàge de six à sept ans, sans discontinuer lei^ remèdes locaux, pour recourir aux procédés orthopédiques spéciaux à l'aide de chaussures, de brodequins et d'appareils mécaniques qui sont quelquefois utiles.
Aphorismes.
71. La paralysie primitivement douloureuse d'un ou de plusieurs muscles b tronc ou des membres est temporaire, et dépend presque toujours d'une kffectioQ locale du système musculaire.
73. La paralysie d'un ou de plusieurs muscles consécutive à Téclampsie a 100 siège dans les muscles.
73. La paralysie partielle ou générale qui succède aux convulsions fébriles "^te d'une lésion des centres et des cordons nerveux.
74. La paralysie myogénique des enfants amène l'atrophie granuleuse ou îtisseuse des muscles et le raccourcissement des membres, un peu plus ud suivie de l'atrophie spinale.
§ IL — Paralysies essentielles.
1 y a des paralysies qui se montrent quelquefois chez les enfajits sans qu'on isseen déterminer la cause. Elles ne dépendent pas d'une maladie primitive I muscles) paralysies myogéniques ou atrophie musculaire graisbouse de ifiance), et elles ne se rattachent à aucune maladie connue des nerfs, de la
moelle ou du cerveau (paralysies symptomatiques) : ce sont des p&r&lys que provisoirement il faut appeler essentielles.
Elles sont partielles ou générales; elles occupent un ou plusieurs membi dont elles anéantissent le mouvement, ou les organes des sens dont ell suppriment les fonctions. Il y a des amauroses et de la surdité essentielh comme il y a des paraplégies ou des paralysies générales essentielles.
Causes. — Les paralysies essentielles de Tenfances^observentsurtoutda la convalescence des maladies aiguës^ telles que fièvres éruptives, rougeo variole et scarlatine et continues, ou la convalescence des maladies inflai matoires. C*est un fait signalé en 1768 par Tissot (1) ; par moi, en 1855, lo que j*ai écrit (2) : « On Ta vue également (la paralysie essentielle) apparaît à la suite de la rougeole, de la scarlatine, de la fièvre typhoïde et dans ] convalescences de maladies aiguës graves » ; plus tard, en 1857, dans mémoire Sur le nervosisme aigu et chronique, communiqué à TÂcadémie médecine (3) ; enfin, en 1859, par Gubler (4), qui a omis de signaler mes o servations publiées avant les siennes.
Toutes les maladies aiguës, fièvre typhoïde, pneumonie, érysipèle, bro chite, angine simple, dysenterie, rougeole, choléra, scarlatine, variole, dip thérite (5), etc., peuvent être suivies de paralysie dans les membres ouda les organes des sens.
Quelques médecins ont vu là autant d*espèoes de paralysies difîérenti et, sans comprendre la loi générale qui les réunit, ont décrit à part u paralysie typhoïde, pneumonique, érysipélateuse, bronchique, aj;igineu. dysentérique, variolique, diphthéritique, etc. On a même prétendu compa: ces paralysies, causées par des maladies aiguës inflammatoires ou mi matiques et virulentes guéries, aux paralysies saturnines, arsenicales, » philitiques, etc. , qui sont causées par un poison actuellement existant d j Torganisme. C'est peut-être vrai si les microbes de ces malades ont pris r^ dence dans les centres nerveux, mais quant à présent, cette manière de v ne saurait être acceptée. Quand une variole guérie est suivie de paraly dans la convalescence, il n'y a plus de virus variolique dans Téconomie, e( est difficile de dire que c'est comme maladie virulente que cette ûèv engendre la paralysie. Il en est de même de Tangine, de la dysenterie, ( rérisypèle,de la diphthérite, etc. Personne n'a démontré qu'après la guérisc d'une angine, d'une dysenterie ou d'une diphthérite suivie de paralysie, û a encore un miasme angineux, dysentérique ou diphthéritique contenu dac l'organisme. L'assimilation des paralysies essentielles de la convalescenc des maladies aiguës avec les paralysies saturnines arsenicales ou provoquée par un agent toxique est donc peu soutenable.
Si les paralysies de la convalescence des maladies aiguës ne sont pas 1 conséquence de microbes virulents ou de virus laissés par elles dans l'org] nisme, quelle est donc leur origine ?
C'est tantôt une anémie cérébro-spinale, et tantôt une lésion périphériqi des nerfs, c'est-à-dire une névrite périphérique aigué, qui remonte et gage les centres nerveux, d'où elle se réfléchit sur différents points du corps, qi se trouvent atteints de paralysie ou de convulsions. Dans ce cas, ce ne seraiei
(i) Tissot, Traité detnerft et de leurs maladiet. Pans, 1778. (2) Bouchât, Traité des maladies des nouveaur^iés, 3* édition. Paris, 1855. (3; Bouchât, Bulletin de V Académie de médecine. Paris, 1867, t. XXTIT, p. 960, flt I nervosisme aigu et chronique. 2* édition, Paris, 1877.
(4) Gubler, Des paralysies dans leurs rapports amec les maladies aicuës, et êMéeiûlmm des paralysies astkéniques diffuses des convalescents (Archives de méoeoiMêt iMO-lMI).
(5) Voyez Diphthérite.
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plus des paralysies essentielles, mais bien des paralysies symptomatiques.
Habituellement, c'est un résultat de Tanémie cérébro-spinale, car, dans les névroses et les paralysies qui résultent d'une scarlatine ou d'une rougeole, il est impossible de trouver la trace d'une lésion nerveuse locale, pou- Tant 86 transmettre au centre cérébro-spinal et produire des troubles descendants symptomatiques d'une lésion centrale.
J*ai démontré ailleurs (1) que la convalescence, par l'état de faiblesse qu'elle aose, par la diminution si rapide des globules qu'elle produit dans le sang, est l'origine de toutes les espèces de névroses. Les para^ysie^, les convulsions, les spasmes, les névralgies et les vésanies peuvent en être la conséquence.
1* J'ai vu les paralysies de la langue, des membres inférieurs, et la paralysie générale, l'amaurose, succéder à la fièvre typhoïde. Ces exemples ont été publiés par moi, dans la thèse de Bmile Bernard (2) et dans mon livre sur le Nervosisme, J'en ai vu à la suite de la rougeole et de la bronchite (3). -Macario (4), Landry (5), en ont cité plusieurs cas, à la suite de la pneunonie; — Zimmermann(6), Tissot (7), Moutard-Martin (8), P. Durozier, à la suite de la dysenterie; — Gubler (9), après l'^rysipé/e;— Planchon (10), Marquez (11), après les angines; — Tissot (12), J. Franck (13), Pomme, deLarroque, RaiietetBarthez (14), Gubler (15), Emile Bernard (16), après la fièvre typhoïde; — Landry, Briquet et Mignot, après le choléra; — Graves, après la tarlatine; — Gubler, après la variole; — et depuis^ Ghisi, Chomel, Samuel Bard, Pinel, Orillard, tout le monde en a observé dans la diphthérite. C'est là qu'elles se montrent avec le plus de fréquence (17). Mais dans ce cas on croit qu'elles résultent de microbes remontés dans le cerveau, ou pour parler plus sérieusement d'une lésion des centres nerveux consécutive à une lésion périphérique des nerfs du pharynx.
Mies convulsions, telles que la chorée, s'observent dans la convalescence de la rougeole, de la scarlatine, du rhumatisme, de la pneumonie, etc. Diraton que la chorée est morbilleuse, scarlatineuse, rhumatismale, pneumonique, etc.? Cela serait absurde. La contracture s'observe dans la convalescence du choléra bien guéri, après la fièvre typhoïde, chez les nourrices, etc. Sont-ce là des contractures cholériques, typhoïdes, laiteuses, etc.? Non. L'hystérie, maladie convulsive, apparaît souvent après la guérison d'une fièvre ou des phlegmasies, etc.
3» Les spasmes du poimion, du cœur, de Toesophage, se montrent dans les mêmes conditions de la convalescence. C'est ce que Sydenham (18) appelait
(1) BoQchat, Du nerroêitme et des maladies nerveuses, 2« édition. Paris, 1877.
■2) E. BernÂrdL Desparalveies esêentiellee, thèse inaagarale. Paris, 1859.
(3) BoQchat, fiazette des Mpitaux, 1866, 20 mars.
(4 Macario, BulUHn thérapeutique, t. XXXIX, p. 643, et Gazette des hôpitaux, 1859.
(5)LaDdr7, Gazette hebdomadaire, 1858.
(6) Zimmennaan, Iraité de la dysenterie, Lausanne, 1787.
(T)Tu8ot, De la dysenterie, chapitre II.
<^ Moatard-Martin, Gazette médtoale, etBuU, de la Société médicale des hâpitauœ, 1868.
l)) (hbler, Des paralyeie» {Arch, de méd., 1860-61).
(1(>) Planchon, Communication à la Société de médecine pratique,
(11^ Marques (de Colmar), Gazette des hêpitauw, 1860.
(12)Tii8ot, De fehrihue hilioeii. Lausanne, 1768, p. 146.
;]3) Franck, De la fièvre typhoïde, 1837. JiO Billiet et Barthes, l^ratté elwnque et pratique des maladies des cf^fants, 2« édition. *^ 1853-1864.
(l^Onbler, loc- eit. Dansée cas.iljent paralysie da voile du palais, amaaroso et P^'îwytie.
(16) Kmik Bernard, Des paralysies euentieller, thèse, 1869. — Trois observations.
OT Vore» DiPHTHÉarrE.
(18) SjdflDham, Dissertatio de variolis et morho hysterico, Londres, 1682.
de rhystérie, même chez Thomme, et il en rapporte plusieurs exemples
4» Les névralgies temporales, frontales, intercostales, utérines, lombaires sciatiques, succèdent aux maladies aiguës et se montrent souvent dans leui convalescence.
5« Des véaanies, telles que la manie aiguë, la monomanie, Timbécillité, l'h3rpo condrie, le nervosisme chronique, sont souvent la conséquence d'une maladie aiguë. La folie chez les femmes qui nourrissent, le délire chez les personnel faibles, Timbécillité après la fièvre typhoïde, Thypochondrie dans les souffrances prolongées, en sont la preuve.
Toutes les différentes paralysies essentielles des muscles de la vie de relatioi ou des organes des sens, ainsi que les autres espèces de névroses, peuven donc être le résultat de la convalescence.
Dans quelques cas de diphthérite tonsillaire (1), on a vu la paralysie du voil du palais se montrer dans la période d'état de Tangine couenneuse. Cela es vrai; mais dans ce cas il ne s*agit pas d'un commencement de paralysie gêné raie: c'est tout simplement une paralysie locale, suite d'inflammation du voil< du palais, et de même que la laryngite engendre l'aphonie ou paralysie dt larynx, que la bronchite produit la paralysie du poumon, la cystite Tinflammation de la vessie, la phlegmasie du voile du palais peut occasionner le retoui des boissons parles narines. — Or, si c'est là ce qu'on observe dans quelquei angines couenneuses, c'est ce qui se voit également dans les angines simplei un peu intenses.
En généra), la paralysie est Veffet d'une irritation de la partie malade oi névrite périphérique qui, au lieu de rester locale, devient ascendante et après avoir gagné les centres moteurs, se réfléchit sur différents pointi du corps qu'elle paralyse. — La névrite des plaies du sourcil part du ner frontal, gagne les centres et se réfléchit sur le nerf optique, qui se congestionne et s'atrophie. La névrite dentaire fait de même pour la production de l'amaurose. La névrite palatine et pharyngée, devenue ascendante, produit le strabisme, l'amaurose, la paraplégie et la paralysie générale. La névrite d< l'inflammation chronique des intestins engendre la paraplégie, la paralysie générale et la folie sympathique. La névrite de la vessie amène des paraplégiei vésicales. On ne connaît pas beaucoup l'altération de ces nerfs, cela est vrai bien qu'elle ait été indiquée par Buhl et Oertel pour la diphthérite (2) ; mais h fait clinique n'en est pas moins réel, et, qu'on connaisse ou qu'on ignore lai tération nerveuse, il y a là une corrélation évidente. Maintenant, au lieu d'un< névrite ascendante, n'y a-t-il qu'une névropathie agissant par action réflexe Cela est possible, mais peu probable, car l'action est plus durable que ne h sont en général les phénomènes réflexes- et les troubles passagers d'ischémi< ou de paralysie vaso-motrice auxquels on les attribue.
D'ailleurs, dans la diphthérite, d'après ce que Buhl, Oertel, Leyden(d), FVied rich, ont vu et ce que j'ai vu moi-même, il y a certaines altérations spinale qui peuvent être considérées comme causes de la paralysie. Dans un ca même^ j'ai vu un œdème énorme de la pie-mère avec des caillots dans le veines méningées et une congestion de la substance cérébrale telle, que 1 couche grise était rosée transparente comme de l'agate rose.
M. Déjérine a confirmé ces recherches, et dans un premier cas, où la para lysie avait été généralisée aux quatre membres et durait depuis un mois, il ;
(1) Voyez DiPHTHÉRITB.
(2) Voye« Diphthâritb.
(3) Leyden, Traité clinique des Maladies de la moelle épinière. Pazis, 1879.
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fait porter son examen sur toutes les racines antérieures des nerfs rachidiens, et TOici les particularités que cet examen lui a révélées :
Sor chaque préparatioii, on obserrait on certain nombre de tubes qni étaient le siège d'iule atrophie dégénératiye à différentes périodes de son éyolntion. Les uns, arrivés à me phase aases ayancée, avaient déjà nn aspect monilif orme, dû à la fragmentation de la Bjélineen goattelettes qni, réunies en certains points de la gaine de Schyann, la distendaient à oe nivean, snr ces tabès. Le cylindre-axe avait complètement dispani ; les noyaux de Il gatne étaient pins nombrenx qa*à Tétat normal, et entre les amas de myéline on trounit vue matière sor la nature de laquelle on n*est pas encore fixé, et qui se montre dans l'intérieur des nerfs soustraits depuis quelque temps à linfluence de leurs centres trophiqœi. Snr d'antres tubes, dont la lésion était moins avancée, la myéline, déjà fragmentée 01 blocs arrondis, laissait voir dans son intérieur des fragments de cylindre-axe. Le pins gnod nombre des tubes étaient absolument sains. Le tissa cellulaire intertnbnlaire était altéré aussi Les noyaux étaient plus nombrenx qu'à l'état normal ; au voisinage des tubes malades, on observait de nombreux corps grafioleax.
La gatnelamellease des racines présentait également des traces d'irritation ; les noyaux y étaient aosai pins nombreux.
Les nerfs intra-muscolairee présentaient sor quelques tubes des lésions analogues à celles des ractnesL Les fibres moaenlaires n'ont point paru altérées.
Dans deax antres cas, où la paralysie n'avait point atteint les membres inférieurs, les cmdnes cervicales seules examinées ont présenté les mômes altérations, mais à nn degré JTiÇftflcoap moins avancé: elles étaient, en tous points, semblables à celles qne Ton observe <i^uu le bout périphérique d'un nerf, peu de jours après sa section.
En résumé, les altérations observées dans les racines antérieures consistaient en nne
l^flioD atrophique. dégénérative des tubes nerveux, lésion d'autant plus avancée que la
yi Mimlysie avait duré plus longtemps, toujours correspondant rigoureusement' aux phéno-
samènes paralytiques observés pendant la vie, l'altération ne dépassant pas le niveau des
^>^remières paires de la dorsale, dans les cas où la paralysie était bornée aux membres
^•^■rattrieurSb
Mais, en faisant pour la paralysie diphthéri tique ce qui a été fait déjà pour cX ^ autres maladies du système nerveux, et en portant les investigations sur K ^=^H points de la moelle correspondant aux nerfs lésés, on a constaté une alté- K — Jition semblable, siégeant dans la substance grise, altération que Ton a dit cS. «evoir être considérée oomme primitive, celle des racines n'étant que secon- «i^s^re ou consécutive. C'est à démontrer.
Ce sont là assurément des faits extrêmement intéressants et qui, rappro-
^^ ^és des faits semblables constatés dans les cas de paralysie saturnine,
*•" •— ndent à confirmer cette loi d'anatomie pathologique, savoir : que les para-
^ ^^^sies concécutives à diverses maladies aiguës, dites paralysies delaconva-
^ ^^scence, et qui ont été considérées jusque dans ces derniers temps comme de
'^'^âture purement asthénique, sont liées à une lésion des racines nerveuses
^^■otrices, secondaire elle-même à une lésion du point d'origine correspon-
^^ *nt de la substance grise médullaire.
Quoi qu'il en soit, dans la diphthérite et dans Tangine tonsillaire, la névrite l^*UUne et phar>'ngée est souvent l'origine d'une affection centrale qui produit ^ imaurose, le strabisme et la paraplégie. Dans la fièvre typhoïde, la névrite ^^ nerfs, de l'intestin produit une lésion centrale de la moelle et du cerveau, ^où résulte une lésion cérébrale qui engendre la paralysie et Tamaurose. La ^vrite pulmonaire remontant au cerveau est la cause de certaines paralysies pneumoniqucs. La névrite intestinale, utérine, vésioale, de la dysenterie , de ^^ i&étrite, de la cystite peuvent, dans leur action réflexe, expliquer les paralysies vésicales utérines et dysentériques, etc.
Pourquoi les paralysies de la convalescence des maladies portent-elles sur une partie plus que sur Tautre, sur certains muscles, sur un membre ou sur n'importe quel organe des sens ? Il est diflicile de le dire. Dans certains cas cependant, le siège de la paralysie est déterminé par le lieu même des manifestations de la maladie aiguë. Ainsi la paralysie du voile du palais est quelquefois la suite de Tangino simple et de Tangine couenneuse. J*ai vu la paralysie de la langue succéder à une fièvre typhoïde adynamique ayant produitlaglossite; Tanesthésie cutanée être la conséquence de Téryslpèle, etc. Ailleurs, au contraire, la paralysie musculaire ou sensoriale se manifeste sur des points ou sur des organes qui, pendant la maladie aiguë, n'avaient été la conséquence d'aucun trouble matériel. Jusqu'à présent cette manifestation est restée inexplicable.
Forme des paralysies consécutives à la convalescence des maladies aiguêê. — Les paralysies de la rougeole, de la scarlatine, de la variole, de la fièvre typhoïde, de la bronchite, de l'angine simple, de la diphthérite, etc., se montrent sous des formes variées, avec une étendue différente; mais elles n'ont rien, quoi qu'on ait dit, qui, dans leur marche, les caractérise d'une façon toute spéciale. Ainsi j'ai vu la paralysie typhoïde occuper successivement les membres inférieurs, gagner les membres supérieurs, devenir générale et s'accompagner d'amaurose comme la paralysie diphthéritique. J'ai déjà cité un de ces cas (1). Il s'agit d'une enfant qui avait une paralysie générale compliquée d'amaurose développée dans la convalescence d'une fièvre typhoïde. Après quelques semaines de traitement, la paralysie musculaire disparut, mais il est resté une amaurose qui n'a jamais cessé.
D'autres médecins ont même signalé la paralysie du voile du palais, Tamaurose, la presbytie et la surdité après la fièvre typhoïde (2). En tout cas, dans n'importe quelle convalescence de maladie aiguë, la paralysie peut être d'abord partielle, limitée aux membres inférieurs, puis s'étendre peu à peu aux membres supérieurs, et enfin devenir progressivement générale.
Forme de la paralysie consécutive à la diphthérite. — La paralysie qui succède à la diphthérite, à l'angine maligne ulcéreuse ou gangreneuse sans fausses membranes, a été entrevue mais non décrite par Hippocrate (3), par Ghisi, Samuel Bard, Pinel, etc. Son rapport avec la diphthérite n'a été établi que de nos jours, et pour la première fois, par Orillard. Voici comment s'exprime notre confrère : « Quelques malades conservent longtemps beaucoup de a gêne dans l'acte de la déglutition ; d'autres restent frappés de surdité ou « d'amaurose ; enfm des désordres plus graves ont été observés dans le sys- « tème nerveux. Toute altération avait cessé du côté de la gorge, les fonctions « digestives avaient repris leur activité ordinaire^ le sommeil était régulier ; « mais les fonctions locomotrices ne se rétablissaient pas, les mouvements de «f préhension ne pouvaient s'exécuter qu'avec un tremblement considérable, « les doigts étaient incapables d'exercer la moindre pression, les malades « essayaient quelques pas, chancelaient comme pris d'ivresse et avaient besoin « d'être soutenus pour éviter la chute ; quelques-uns ressentaient de vives a douleurs dans les membres. Ces symptômes persistaient quelquefois pen- « dant plusieurs mois, pour disparaître ensuite graduellement. Chez les enfants^ « affaiblis par l'âge et par les privations, la mort pouvait terminer ces acci — -
(1) Boachat J>u nervonsme, p. 39.
(2) Gubler, Ico, cit.
(.S) Littré, Bulletinde V Académie de médecine, 1861, t. XXVI, et Hippociate, complètes, Paris, 1861, t. X, p. xvii.
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« dents (1). » Telle est en abrégé l'histoire de la paralysie diphthéritique. Depuis lors elle a été observée et décrite par un grand nombre de médecins : par Morisseau, Bretonneau, Bouillon-Lagrange, Emile Bernard, etc.
Elle est infiniment plus fréquente chez les enfants que chez les adultes. Son début a lieu deux ou trois semaines après la guérison de la diphthérite, soit par la paralysie du voile du palais suivie de paralysie générale, soit par la paralysie des membres. La paralysie du voile est la conséquence de l'angine, et, quand il y a paralysie par suite de diphthérite cutanée sans angine, il n'y a pas de paralysie du voile du palais.
Avec la paralysie existent souvent de la diplopie ou de Tamaurose, du strabisme, de la surdité, des fourmillements dans les membres, des grimacements du visage et une inappétence plus ou moins prononcée. L'intelligence est presque toujours intacte. La nutrition est quelquefois profondément altérée et les enfants sont dans une maigreur considérable.
Elle dure quelques semaines et disparait graduellement sous Tinfluence des moyens employés contre elle. Ailleurs elle se prolonge, entraîne l'atrophie des muscles avec dégénérescence granuleuse et graisseuse et peut devenir permanente. Chez quelques sujets, enfin, lorsqu'elle gagne le diaphragme et les muscles intercostaux, elle peut donner lieu à une difficulté de déglutition et de respiration qui suspend la nutrition ou l'hématose. De tels accidents sont rapidement suivis de mort. J'en ai vu bien des exemples à l'hôpital des Enfants-Malades.
Marche des paralysies de convalescence. — Souvent la paralysie, qui se déclare subitement en occupant les quatre membres, disparait graduellement en quelques jours, soit d'une façon complète, soit en se limitant à une partie du corps, exactement comme la paralysie myogénique. Alors, dans la partie qui reste paralysée, il y a un faible abaissement de température et une atrophie plus ou moins prononcée.
Ailleurs, la maladie commence aux extrémités inférieures d'une façon incomplète, et elle s'accuse progressivement davantage ; elle peut remonter ^^rs le tronc , atteindre les membres supérieurs , les muscles du thorax et gêner la respiration au point d'occasionner l'asphyxie. C'est la paralysie **ce?idan/e aiguè.
En voici un exemple curieux, où se montre l'influence pathogénique du ^'^- Il est surtout remarquable par l'invasion subite et la rapidité de la mort (2).
^KBVATioir. — Un enfant de cinq ans, faible et anémique, a éprouvé nn refroidisse-
^*^^^ prolongé, le 8 avril. Donase jours après, c'est-à-dire le 20, alors que rien n'indiquait
^Uivasion si grave, il se lève comme d'habitude et tombe aussitôt à droite et à gau-
^^/^Tant aune malice, la mère le corrige, le replace sur une chaise d'où il tombe
^tôi n déjeune comme dliabitude, sans se plaindre, sinon du genou gauche. Vers
^?f^ Genres, il ne peut déjà plus porter la main à la tête pour se gratter. Il ne peut bien-
Plu8 se maintenir assis sur le carreau pour jouer. On le replace au lit, où il mange avec
^ii^ainB; mais, dès le lendemain 21, il ne peut plus s'en servir. Physionomie naturelle,
/^Uigenoe saine, un pende céphalalgie frontale, pas de fièvre, langue blanche, sans dé-
^^^ion ; constipation. Nul antre symptôme morbide, sinon que les membres sont doulou-
^^ i la pression.
.(1) Orillafd, MéfnoitâitUfPèfiidèmie d'onotné e&u^nâifêêotd a règne en lS3tt| 1636» 1SS7, ^ le département de la Vienne {Soeiété de médecine de Poitiere). — Voyez Diphthé-
(S) Slart am, médecin à Montagny. BuUeHnmédieal de V Aisne, 1866, no 8.
Malgré un purgatif, des fiictians BêcheÉ sur la oolonnâ Tertébmle et det sinapisme^ toofl les ejmptômeâ ont augmenté le lendemain 23 ; la t& te ne «2 noutient plan droite. La TOiz et la toux sont afiEaiblies. Texpeetoration plus difficile, malgré Tétai noim&t de 1|| poitTine. Selles et uririeâ volontaires. A midi, une consultation a lieu : la paralysie 1 extrémités inférieureft est complète ; les mains et les avaut-bra^ jouissent encore de qu qoes mouvements ; la déglutition s'embarrasse. Cinq sangsues à la nuqae sont ajoutées 1 traitement précédent. A cinq heures du soir^ le pouls est très fréquent; sueur abondante Intelligence nette, expression naturelle. Tous les symptômes augmentent graduellement | un Tomissemcnt a lieu, puis des sufEocations ; et, à deux heures do matin. Tentant suof combe à cette paralysie exclusive du système moteur, car» peu d'instants avant de mod rir, l'enfant expulse encore volontairement ses urines.
Trallemoiil* — Les paralysies qui succèdent aux maladies aiguës sonf tantôt le résultat d'une irritation des nerfs de la partie affectée, qui remonta vers la moelle, ce qui entraine une altération des racines antérieures, et tantdl le résultat d'un trouble d'iimorvation en rapport avec Taltératton particulière du sang qui est propre à la convalescence et qui n*est pas complètemenj l'anémie. Ce sont des névrites ascendantes suivies de myélite, ou névrosel cùngestives chez les uns, ischéïniqueH chez les autres, c'eat-à-dire des troublol locaux de la circulation capillaire du système nerveux. 1
C*est cette lésion spinale et aller alton anémique du sang et Taffaiblissemeni musculaire et sensorial qui en résulte qu'il faut combattre* ^
Contre Taltérationdu sang devenu anémique, le médecin devra oonseîUer t une alimentaiion fortifiante et souvent de la viande crue hachée, pilée e( roulée dans du sucre ; du vin de Bordeaux et de Malaga ; *
Ija lUnailte de fer en poudre de 5 à 25 ccnti*?rammes pariour,le«ou«*çartKi* nale de fer a la même dose* Teau d'Orrez^a» de Spa et de Eîussang ; *
Le vin de guinguina au Madère ou au Malaga, la décoction de quinquinl et les boissons amèrey de houblon, gentiane et quassia amara ; I
La poudre de noix vomique h la dose de 2 à 15 et 20 centigrammes jusqu*! léger effet convulsif ; de même la sinjchniue à 5 ou 10 milligrammes poti| 30 grammes de sirop» à prendre dans les vingt-quatre heures.
Contre les lésions des nerfs et de la moelle il faut prescrire : les bainë 9:iléi et Aulfureux, les bains de rivière et de mer. les bains de marc de raisin» lai friciionB sèches et aromatiques^ V hydrothérapie, Vèlectricité par les oouranti d*inductïon et surtout par les courants continus, en courtes séances ou d'uni façon permanente, par le ruban galvanique de Puh'ermacher, ou à Taidt d\ipparei!s spéciaux de Chardin et Trouvé, tels queje les emploie à rhûpttal^ les douchai de vapeur aromatique pendant une demi-heure, matin et soiij avec l'appareil que j'ai fait construire* ^
On peut employer également les ventouses sèches, qui sont, entre tous lei révulsifs, ceux qu'il convient de mettre en usage en raison de leurs boni elTtts.
Apltarisniea,
75. Toutes les névroses, qu'elles soient paralytiques, convulsives, spasmcH diqiies, douloureuses et mentales, peuvent être la conséquence de la convai leseenoe des maladies aiguës inflammatoires* virulentes ou septiques.
76, Les paralysies qui se produisent souvent après la guérison des maladie^ ^guës. dans le cours de leur convalescence, sont motrices ou sensonate^. I
PARALYSIE DU. VOILE DO PALAIS
11. Quand une maladie aiguë inflammatoire, virulente ou sep tique a cessé, uae paralysie musculaire qu sensoriale se déclare, maladie quelquefois indépendante de toute altération organique des nerfs et du cerveau.
1B. La fièvre typkolde, la variole, Térysipèle, la diphthérite, la dysenterie, Yangine simple, la bronchite, la pneumonie , sont quelquefois suivis de paralysie des membres, du diaphragme et des organes des sens.
79. De toutes les paralysies développées dans la convalescence des maladies aiguës, la plus fréquente est d^origine diphthéritique.
80. La paralysie diphthéritique est souvent bornée au voile du palais et au pharynx, et elle résulte d'une névrite palatine transmise à la moelle, ce qui amène la dégénérescence des nerfs.
81. Les paralysies de la diphthérite et des autres maladies aiguës se montrent tantôt sous forme de paraplégie, tantôt sous forme de paralysie générale progressive, allant des extrémités inférieures aux extrémités supérieures .et accompagnée d'amaurose ou de surdité.
Jamais la paralysie essentielle limitée ne fait périr
83. Une paralysie consécutive aux maladies aiguës, et comprenant les muscles du tronc, de la poitrine et le diaphragme, est presque inévitablement mortelle.
84. La plupart des paralysies essentielles guérissent en quelques moissons l'influence d'une bonne alimentation, des toniques et de Télectrisation.
§ m. — Paralysie du ToUe du palais.
Les enfants sont souvent exposés à une paralysie du voile du palais dont
la nature n'est pas facile à préciser. Pendant quelque temps on crut, avec
Orillard(de Poitiers) dont j'ai rapporté l'opinion (1), que cette paralysie était
^conséquence d'un empoisonnement par le principe de la diphthérite , et
^ après la guérisondes fausses membranes il restait dans le sang et le bulbe
quelque chose, virus ou microbes, pouvant donner lieu à cette paralysie. Ce
^ était pas exact, car il parait qu'une angine inflammatoire simple peut pro-
J^^^ les mêmes effets, et mes observations, ainsi que les faits publiés par
arquez (de Colmar), Boucher de la Ville-Jossy, etc., prouvent qu'il peut en
^ autrement. En somme, la paralysie du voile du palais chez les enfants
^^mte ^Q la névrite périphérique des nerfs du voile du palais et du pharynx
^^e par les angines tonsillaires, les angines couenneuses et le croup.
^^ paralysie a été signalée par Hippocrate comme étant consécutive au
** de gorge observé de son temps sous le nom d'ulcère syriaque, ce qui
P^uve que, sauf le mot d'angine couenneuse et de diphthérite, la chose était
^^^Me de l'antiquité. Quoi qu'il en soit, le fait avait été oublié, et il n'a été
^^'^Uvé qu'il y a vingt ans par Orillard, et ensuite par tous les médecins qui
^' observé l'angine couenneuse et le croup.
^ paralysie du vûile du palais est assez facile à reconnaître et s'annonce ^ ^e passage des boissons dans le larynx, dans les narines, par le nasonne- "^^^^ de la voix, par l'insensibilité de l'isthme du pharyax et par le prolapsus ^^ ^ luette. Le voile ne fonctionne plus assez bien pour diriger le bol alimen- ^ii'e dans l'œsophage, la luette ne s'abaisse pas aussi complètement, et alors
(1) Voir AvaiiiS et Dipbthésits, et aassi un peu plus haut, page 138.
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les enfants avalent de travers, suffoquent et repoussent leurs boissons pai le nez.
Cet état a quelque chose de très grave. Outre l'obstacle qu'il apporte i ringestïon des aliments el à la réparation des forces du malade, H a rinconvénient de s étendre ; car, du voile du palais, la paralysie gagne d'autrei organes importants. C'est une paralysie extensive. Alors, ayant son point di départ dans une névrite ascendante aiguë qui gagne les origines du glosso-i pharyngien, il en résulte une lésion intime qui redescend dans la moelle et paralyse le tronc et les membres. — Elle s'étend aux yeux, dont elle dérange l'accommodât ion et où elle forme de Tamaurose. Elle éclate aux membres in^ férieurs, au tronc, au diaphragme et aux muscles de la respiration, de manièn à entraîner l'asphyxie ou ht mort»
Dans un cas de ce genre, j'ai vu Icnfant, ayant la paralysie du voile ai pal aïs avec raffaiblisîî^emont des membres supérieurs et inférieurs, offrir ua< paralysie du diaphragme presque complète. A chaque inspiration, le ûi^ phragme rentrait sous les côtés, et on aurait pu croire que la mort allait avoil lieu par asphyxie, c'est-À-dire par hématose incomplète et par anoxémie, Il n'en était rien, car l'enfant n'avait pas d'insensibilité tcgumentaire. EUIÇ mourait par le cerveau* En effet, à l'ophthalraoscope, elle offrait un doublé oedème de la papille, avec dilatation et thrombose des veines rétiniennes e^ du côté gauche, des taches isolées de pigment sur la choroïde. L'autopsil révéla qu'il n'y avait rien dans les poumons qui appartint h l'asphyxie ; il J avait, au contraire, un œdème énorme, gélatineux, louche, de la pie--mèp< a%ec des thromboses méningées, sulîusion séreuse ventriculiùre considérablâ et hypérémie de la substance cérébrale, surtout marquée dans la substanci grise.
Les enfants sont pales, s'affaiblissent beaucoup, ne peuvent manger ni à leur aise* ont de la fièvre, maigrissent beaucoup et meurent, soit d'é] ment, ce qui est rare, soit d'hypérémie cérébrale ou d'asphyxie, ce qu^ plus commun.
S'il existe de l'amaurose et qu'on examine les yeux à Tophthalmoscope, y trouve quelquefois une infiltration séreuse de la papille qui indique uni hypérémie cérébrale, ou ûe^ thromboses qui indiquent une lésion semblabli des sinus ou des veines méningées, ainsi que je l*ai fait connaître (1)* M«i s'il n'y a rien au fond de Fceil, il est probable qu'il n'y a qu'un vice d'accodl modation ; et, en effet» les enfants qui ne voient pas nettement à 25 centt mètres du nez distinguent bien les objets plus éloignés.
La paralysie du voile du palais qui ne se généralise pas guérit assez habi tuellemcnt en un ou deux mois ; mais lorsqu'elle se généralise, elle occasionni de la paraplégie et gagne les muscles de la poitrine ; elle est très grave 6 souvent mortelle.
Vraltement* — Les tisanes amères de houblon, de quinquina aromatique de sauge, de mélisae, de serpolet, de romarin, devront être conseïlléea.
On prescrit, en outre, le quinquina sous toutes les formes, le sulfate é quinine, les préparations ferrugineuses, fhuile phosphorée et le sirop d'arsé niate de soude d'après ma formule :
ïura
ope, an
Siiop simple.
Âîséniateée soude * .
Faites dissoudre. Une cuillerée à bouche par jour.
3O0 grammes, 10 centigrammes*
(1) âoychtit, iHt âiagnûitic àei maiadieê au wiUmû nârùeità par tùpktkah Pans, 1866.
PABALT8IBS SYPHILITIQUES. 145
Les frictions excitantes sur les membres, les bains de vapeur, les fumigatioDs de benjoin ou de genièvre, les bains d'affusion, les bains de mer, l'électrisation du voile par courants continus, les piqûres révulsives et les inocuktioQs de strychnine seront ensuite et successivement mis en usage.
I XV. ^ PMTAljrBies traviDAtlques*
Ces paralysies sont produites par des contusions, par des plaies, et chez les ooaTeaa-nés, pendant le travail de Taccouchement, par suite de position videoMou par la compression du forceps (1). Elles dépendent d'une lésion oerveuee périphérique. C'est dans cette catégorie qu'il faut placer la paralysie douloureuse des muscles^ suite de tiraillement d'un membre et décrite par (Siassaignac. Quant à ce qui a été récemment appelé pseudo-paralysie chez des enfants qui ont un décollement d'épiphyse et qui ne peuvent remuer un membre, c'est un abus de langage ridicule qui ne fait que jeter la confusion dans la science.
§ V. ^ Paralysies diphthéritlqiies.
Ces paralysies viennent d*étre décrites très complètement dans le paragraphe précèdent relatif aux paralysies de convalescence, et je n'y reviendrai pas à cette place, pour éviter une répétition inutile.
S VI. — Paraljsles cérélmaes.
Chez les enfants, il y a dès le premier âge des paralysies d'origine cérébrale, comme chez les vieillards, qui se présentent sous forme d'hémiplégie, pouvant guérir ou laisser après elles de l'hébétude, de l'idiotie, du mutisme, de la ûublesse des membres et des contractures. Celles qui guérissent laissent rmtelligence intacte, mais une hémiplégie améliorée qui ne disparaît jamais.
Ces paralysies succèdent à des hémorrhagies méningées, à des embolies cérébrales, à des tubercules guéris, enkystés et environnés d'encéphalite chronique, à des gliomes, à d'anciennes hydrocéphalies, à de l'encéphalite aiguë Passant à l'état chronique. — Elles se présentent sous forme d'hémiplégie, nos atrophie musculaire graisseuse,* avec parésie des organes des sens, et ■iirtout de l'œil, dont le nerf optique présente de l'atrophie incomplète. Elles <Hit en outre de la contracture des membres, surtout des doigts, qui offrent la forme d'une griffe, enfin un peu de diminution de volume dans tout le >B^bre d'une façon générale.
1^ tous ces cas, on trouve de la sclérose du cerveau, avec atrophie plus ou n^ins étendue des circonvolutions cérébrales (2).
S vn. — Paralysies syphilitiques.
^ syphilis produit chez les enfants, par exostose ou périostose crânienne, on certain nombre de paralysies. Il en sera question au chapitre de la
iyphilis.
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§ vm. — Paralsrsles spinales.
Ces paralysies dépendent de l'atrophie des cornes antérieures de la moel épinière, ou d'hémorrhagics rachidiennes, ou de tubercules et de gliomes < la moelle, ainsi que j'en ai observé des exemples. — Elles sont primitives d'origine centrale, ou consécutives à des paralysies musculaires périphérique et on les trouvera décrites dans le chapitre des paralysies myogéniques, av lesquelles on les confond quelquefois.
S XX. •— Paralysie psando-liypertroplilque*
On donne le nom singulier de paralysie paeudo-hypertrophique à une pai lysie dans laquelle l'abolition du mouvement résulte non pas d'une lésion < cerveau et de la moelle, mais bien d'une lésion primitive des muscles. Ce une paralysie musculaire hypertrophique, comme il y a déjà une paralysie mi culaire atrophique, et elle mérite mieux le nom de paralysie myO'Sclérotiqh Orsi lui a donné le nom d* hyper mégalie musculaire progressive (1).
J'ai vu dans mon cabinet un enfant de cinq ans qui était guéri d unehydi céphalie aiguë ayant débuté à l'âge de trois mois. Cet enfant avait le mei bre supérieur droit hypertrophié, et c'était le plus faible des deux, cel dont il se servait le moins. Il marchait les jambes écartées en raison du v lume de tète, 56 centimètres, et les membres inférieurs étaient grêles. Se le bras gauche était hypertrophié. — Était-ce une hypertrophie partielle da un membre paralysé? c'est possible.
La maladie date de la naissance ou des premières années de la vie. E empêche les enfants de marcher aussitôt qu'ils U devraient, et elle les foj de tenir les jambes écartées en marchant, ce qui leur donne un aspect m gulier.
Elle produit l'augmentation de volume des membres, d'abord aux inférleiir dans les muscles jumeaux et soléaires, puis dans les triceps cruraux, k sacro-spinaux et les fessiers, puis dans les membres supérieurs, au deltoid( au biceps et à l 'avant-bras.
C'est une maladie progressive qui finit par conduire i une paralysie cou plète au bout de quelques années.
Chez ceux qui succombent, on ne trouve aucune altération du cerFeau^ i la moelle et des méninges. Une fois, chez un enfant de dix aofi, de Reoil rencontré des urines albumineuses.
Toute la lésion réside dans les muscles, et d'après Duohenne ell« coasif) dans les modifications suivantes de la fibre musculaire et du tissu conjonfltl interfibrillaire (fig. 17 à 23): . ■
Les muscles hypertrophiés ont, à l'état frais, l'apparence du tissu adipen L'examen microscopique montre des fibres moins larges qu'à l'état norm et dont la striation est conservée, quoique beaucoup plus fine. Ces fibres so séparées par une masse énorme de tissu adipeux et de tissu connectif intoi titiel hypertrophié, formé d'une espèce de tissu fibroide.
L'examen histologique, après la mort des muscles atteints de paralyi pseudo-hypertrophique à la période ultime, confirme en les complétant cm
(1) Orsi, Gaz,med,Lambardia, 1872, n<» 29.
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qui eut été faits sur le vivant. En effet: 1^ au début de la maladie, les libres
ruusoolAirBs palissent (en même lemps que la force dlminuo), et leur striation
Fia. 17.
Fio. n.
fia, 17, ^ Faiscena k 200 diamètres montrant la Bncsse do la etriationt oomparatircment à Tétat normal représenté dana la figure 18, 4200 diAmëtree.
«ÏCTlentplus fine (fig. 17); 2^ un peu plus tard, le tissu ititorstitiel s'hyperpltoïc (lig, 49 et 20); 3« dans une période encore plus avancée, des vésicules
Fio. 19,
FlO. 20.
FIG. 2L
^* 19 et 30. — Faisoeanjc primitifs dllacérés, à 46 diamètres, provenant de sa\tXti ■tteçtti de paralysie pseudo-Wpertrophiqae à diSérenta degrés, moatraitt la quantité c(Asid«nbLe de tiBsa connectii et fi broïde interstitiel, comparatiTement à la 6giire 21, ^ Kprétente à i& diamètres un fiUBoean primitif aormal dîlacéré.
^ipcuses plus ou moins grosses et abondantes s© mêlent au tissu fibroide "*l«mltiel (flg* 22 et 23), ce qui se démontre sur le vivant à Taide de l'em - ^^■'^ 'îstûlogique, et ce qui a été observé aussi sur le vivant par des
P- allemands, Billrotb, Qriesinger, etc.; 4» dans une période ultime
'etiâiu libroide hyperplasié se transforme en tissu adipeux.
^8 autopsies et Texamen ht&t6logîque des muscles confirment ce qui a ^t* Vu fup le cadavre par Coaheim et sur le vivant par Billroth, etc. Mais les préparât! on 5 col orées au carmin» photographiées par Du^hcnne et qui ont été ^téspar Fierrct, démontrent beaucoup mieux qu on ne Tavait fait jusqu'ici k passive de la prolifération fibroide interstitielle à la i^ubstitution grais- MUiei Cb&reot a bien fait ressortir ce résultat dans la relation du fait qu'il a
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publié (1). Comjlen a publié un autre cas identique en 1880 (i). En voici le résumé :
Toutes lea lésions étaient localisées dans les muscles, qui étaient atteints presque tous à un degré variablo.
Fio. S2.
Fio, 23
Fio. 22ot23. — FaÎBceaux à 200 diamètres montrant, outre la ftoesse de la striatioD, on conmienoement de la stèatœe interstitleUe,
Les muscles les plus malades avaient conservé leur forme fasciculée, étaient très gros ; mais leur couleur ne présentait plus rien de comparabl à lacouieur rouge des muscles sains. Ils étaient incolores, gris, semi-transparents commedulard frais.
Par les dissociations, aussi bien que par le durcissement et les coupes 8 les pièces durcies, on constatait que les faisceaux musculaires étaieal' rares, les uns avec un diamètre à peu près normal, les autres ati phiés et même très amincis, mais tous avaient conservé leur atriation abs« lument intacte. Ces faisceaux étaient tantôt isolés complètement, tantôt groupes au nombre de deux à cinq, et ils étaient toujours situés au milieu d'un tissu ceîlulo-adipeux très abondant, semblable à celui du tissu cellulo-adipeux sous- cutané des personnes grasses ou des animaux soumis à lengraissement. Dana les muscles les plus malades» les faisceaux musculaires striés formaient à peine la dixième ou la quinzième partie du muscle, ce dernier étant composé presque entièrement de tissu cellulo-adipeux*
Les faisceaux striés étaient normaux, sauf leur diamètre variable et petit,' quelquefois atteignant à peine 3 à 4 millièmes de mitïimètre ; la structure des plus petits faisceaux était aussi nette que celle des plus volumineu Seulement» il y avait quelquefois beaucoup de cellules à noyaux ovoi dans la gaine sarcolemmique de ces petits faisceaux striés comme si cellules n*avaient pas diminué de nombre, alors que la substance muscuh' laire s'atrophiait Peut-être même y avait-il, eu par places une véritable prolifération de ces cellules. Par la dissection, on isolait des gaines vides transformées en une Ogure d'apparence fibriOaire. Nulle part il n'y avait do nulations graisseuses dans les faisceaux musculaires.
:e leiH
(1) Cbarcot, Archiret de phyHologie et de pathùUgie^ o" de mars 18T2.
(2) Comilj JSoa, Méd, dti hêpUimm.
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Le tissa oellulo-adipeuz ressemblait absolument au tissu adipeux nonnal. Les cellules adipeuses présentaient un noyau, une petite quantité de protoplasma et une goutte de graisse d'un diamètre considérable. Vues sur les coupes, ces cellules adipeuses se touchaient, et elles n'étaient séparées que par des traotus très minces de tissu conjonctif servant de support aux Tiisseaux sanguins bien conservés de ces muscles transformés.
Ainsi, ce qui caractérise cet état^ c'est une substitution du tissu adipeux au muscle, sans que lés fibres musculaires soient elles-mêmes en dégénéresceDctdgranulo-graisseuse. Elles sont seulement atrophiées.
Les muscles moins altérés offrent tout simplement une moindre quantité de tissa adipeux et plus de faisceaux musculaires ; mais les lésions sont les mêmes, quoique moins avancées.
DsDs oette maladie singulière, le cerveau, la moelle et les nerfs n'offrent «icone altération.
Conduêions génér&lea relatives aux paralysies de l'enfance.
D'après ce que je viens de dire des différentes paralysies, jadis appelées essentielles, l'examen histologique a établi, d'une manière irrécusable, que les I^ons d'atrophie musculaire observées dans un certain nombre d'affections pvalytiques sont périphériques et dues à une lésion primitive des muscles ; - que les paralysies spinales aiguës ou subaiguës peuvent seproduire primitîTement et amener l'atrophie musculaire graisseuse progressive. Alors elles correspondent à une atrophie secondaire des cellules des cornes antérieures de la moelle. — Lies faits anatomo-pathologiques qui viennent d'être exposés démontrent que la paralysie pseudo-hypertrophique ne peut être rangée dans cette dernière catégorie, car alors il n'y a pas de lésion du système nerveux. Ainsi, chez les enfants il y a donc des paralysies spinales avec ou sans «trophie des parties paralysées; de plus, il y a des paralysies myogéniques, qui sont atrophiques, granulo-graisseuses, ou bien hypertrophiques, fibroscléreuses. — Les premières sont symptomatiques d'une lésion cérébrospinale, et les autres dépendent d'une altération musculaire primitive sans lésion des centres nerveux.
Ces paralysies atropho-graisseuses et myo-sclérotiques ont une durée très longue et ne guérissent que si elles sont récentes ; quand elles sont anciennes, elles ne guérissent jamais.
Comme traitement de la paralysie pseudo-hypertrophique, il faut prescrire le massage, la palétation, les frictions excitantes, les bains sulfureux, les douches chaudes, l'iodure de potassium à 1 gramme, la saponine à 50 centigrammes, la décoction de quillaya ou de saponaire, 8 grammes par litre, et l'usage prolongé des alcalins.
^i conseille le carbonate de fer mêlé à la poudre de fève de Saint-Ignace ^ la faradisation des muscles sclérosés.
ANESTHÉSIE| OU PARALYSIE DE LA SENSIBILITÉ
^snesthésie ou paralysie de la sensibilité est chose assez commune chez lesenfants. Elle s'observe sous deux formes: soit à l'état généralisé, soit sous ^forme partielle.
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L'aaesthésie qui se présente soualafonne généralisée est un symptôme, que j'ai découvert (dans Tasphyxie^ du croup, du catarrhe suffocant et de la bronchite capillaire. C'est la conséquence de Vanoxémie ou de la car5onëmta, o*està-dire de la rétention de Tacide carbonique dans le sang. On le trouve dans toutes les maladies asphyxiques. J'en parlerai à l'article Croup. — Ailleurs elle résulte de l'action de certains poisons ou de médicaments, tel que le chloral ingéré dans restom«ic,etelle se dissipequand la cause a disparu et que l'élimination a eu lieu.
L'anesthésie partielle résulte d'un état nerveux cérébral ou hystérique. On l'observe à l'état d'anesthésie disséminée en plaques oud'hémi-anesthésie. — Elle occupe quelquefois aussi la langue, l'oreille et l'œil, c'est*à dire le goût, l'ouïe et la vue. C'est un symptôme qu'on observe dans certains cas de tubercules du cerveau, dans l'hystérie, dans l'épilepsie et dans quelques cas de contracture essentielle des extrémités.
CONVULSIONS CHEZ LES ENFANTS
Le mot convulsion f dans la pathologie de l'enfance, s'applique généralement a tous les mouvements involontaires désordonnés que l'on observe dans le système des muscles de la vie de relation. Il sert à désigner des affections fort différentes par leur nature, mais identiques par leur manifestation, qui est l'état convulsif. Aussi, la chorée, l'épilepsie, la contracture, sont des maladi?8 convuUives; mais ce n'est pas là ce qu'on appelle, chez les enfants, des convulsions.
Les convulsions sont des secousses musculaires avec ou sans perte de connaissance, désignées sous les noms d'éclampsie des enfants et d'épilepHe puérilCf à cause de leur extrême ressemblance avec l'épilepsie des adultes. Je dirai plus loin ce qu'il faut penser de cette opinion.
Les convulsions s'observent surtout chez les enfants ; mais les plus jeunes sont, parmi tous, les plus prédisposés à leur développement Cela s'explique parla susceptibilité si exquise de l'encéphale à un âge où les sensations, quelles qu'elles puissent être, sont neuves, et par cette raison dangereuses, si elles sont un peu fortes. Tout, dans la nature, se fait par degrés, et les organes doivent peu à peu s'accoutumer aux impressions extérieures. Le voile qui ferme la pupille à J'instantde la naissance ne se lève que par degrés, et l'enfant qui sort du sein de sa mère ne voit pas aussitôt le jour, car il ne pourrait en supporter l'éclat. La lumière l'entoure graduellement; elle ne devient éclatante que lorsque les organes de la vision y sont habitués. D faut que le centre des sensations se familiarise avec les souffrances phy» siques et que les premières impressions soient aussi les plus faibles. Sans cela, il en résulte, par action réflexe, un trouble dans l'action du cerveau, une perversion des fonctions motrices, la seule qui puisse exister chez les enfants à la mamelle. La douleur est donc quelquefois la cause occasionnelle de l'état convulsif ; peu importe son siège, qu'il soit au milieu même des centres nerveux ou dans un point du corps tout opposé : le retentissement sympathique et le résultat sont les mêmes.
La nature dei convulsions les sépare en deux catégories bien distinotof* «« DftD»^ la première se trouvent les vraies convulsions qui ne s'expliquent que per lUMHi excitation vive de la fibre nerveuse du cerveau sans lésion apprMftUt àê tlK
CONVULSIONS ESSENTIELLES OU ÉCLAKPSIB
onpAt, Ge«oat les convulsions e4«en/te//6s, sympathiques ou réflexes, telles que VéeUmpêie, l'épilepsie élever tige épileptique, etc. Ce sont les seules iqui méritent de garderie nom de convulsion comme entité morbide; — quant aux ooavuliions symptomatiques qui forment la seconde catégorie et qui résultent d'une excitation nerveuse produite par une altération matérielle de Torgane encéphalique ou de la moelle, ce sont des symptômes dont il sera question ca parlant des maladies organiques du système nerveux cérébro-spinal, dans le cours desquelles elles se produisent.
EUles sont sous la dépendance des altérations anatomiques des centres nerveux ou de leurs enveloppes et coïncident avec les lésions suivantes : la phlébite des sinus de la dure-mère ; la thrombose des sinus ; Tépanchement séreux des ventricules cérébraux, de la pie-mère ou de la substance du cerveau dans l'œdème cérébral qui accompagne Thydrocéphalie aiguë et chronique; Tanasarque porté à un très haut degré dans l'albuminurie ou dans les maladies du cœur; les embolies artérielles suite d'endocardite; TépanchemeQt sanguin des méninges encéphaliques ou rachidiennes dans Thémorrhai:ie cérébrale ou méningée ; la phlegmasie de la moelle et du cerveau dans 1 encéphalite; les maladies aiguës des méninges, telle que la méningite^ enfin les helminthes et les productions accidentelles granuleuses, tuberculeuses, fibro-plastiques, développées dans les difTérentes parties de Tencéphale et de ses enveloppes.
Gomme on le voit, les phénomènes convulsifs perdent tout le caractère dineonnu qu'ils nous ont offerte (^ ans* les convulsions réflexes ou essentielles appelées écl&mpsie. Ils sont ici l'expression d'une lésion anatomique des centres nerveux, et ils dépendent de ces altérations de la manière la plusabsolue. Je décrirai donc :
I* Les convulsions essentielles ou réflexes ou sympathiques comme une de ces aiïections dont la nature est inconnue, et qu'il est encore nécessaire de conserver comme des entités morbides.
î* Viendront ensuite les convulsions symptomatiques dont la lésion anatomique est palpable, et dont l'histoire se rattache à celle des maladies du sy&tème cérébro-spinal chez les jeunes enfants ; et pour connaître les difTérentes formes que présentent ces convulsions, il faut étudier : la méningite^ Y hydrocéphalie aiguë et chronique, ïencéphalite et les tubercules du cerveau , maladies rarement isolées , près que toujours unies à la méningite , sinon primitivement , du moins vers leur terminaison ; la phUhile des sinus de la dure-mère, Vhémorrhagie méningée, et enfin cet ^tit si fréquent chez les nouveau-nés auquel on a donné le nom d'apoplexie ou de mort apparente des nouveau-nés.
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Léctampsie, convulsion indépendante des lésions matérielles des centres i^^eux, te développe à la suite des causes les plus diverses, et assez souvent ^Iccours de certains états morbides, toujours les mêmes, ce qui démontre • ^littence d*un rapport sympathique réflexe entre le cerveau et l'organe malade. Agreste, comme oo admet volontiers cette influence sympathique chez l'adulte.
je ne vois pas la raison qui la ferait rejeter chez les enfants. Cette influei se manifeste chez le premier par du délire, ce qui signifie la dissociation < idées ; et chez le second, par la perversion de la seule et unique fonct cérébrale qui existe, c'est-à-dire par le trouble des fonctions musculaii L'état convulsif doit être envisagé comme le seul délire possible chez lejei enfant. La dissociation des idées ne peut avoir lieu, puisque leur assoc tion n^est pas accomplie. Il est évident que les convulsions qui termin une pneumonie constituent une phénomène semblable au délire qui l'aoco pagne chez Tadulte.
J*ai recueilli plusieurs centaines de cas de convulsions chez les enfants i mamelle et chez les enfants plus âgés. Surce nombre, les uns ont été pris au ] lieu de la meilleure santé, et ils ont guéri sans en conserver de traces; d*i très sont morts plusieurs mois après, à la suite d'autres maladies^ sans p senter d'altérations matérielles du cerveau; plusieurs ont eu leurs convulsi dans le cours de plusieurs maladies graves dès leur début, surtout de la pn monie, dans le cours de Térj^sipèle, de la fièvre vaccinale, etc. Parmi o qui ont succombé, une seul présenta une grosse altération encéphalique existait dans le centre ovale de Vieussens, à droite, un tubercule enviro de substance médullaire intacte, et les autres avaient desthrombosea des si de la dure-mère avec plus ou moins d'hydrocéphalie de la pie-mère ou ventricules cérébraux.
Ce résumé démontre que l'état convulsif peut se produire : i^ au miliev la santé la plus parfaite ; 2*" pendant le cours des affections aiguës, et il synonyme de délire ; 3» à la fin des maladies chroniques où elles sont | duites par la thrombose des sinus ; 4® enfin qu'il n'existe point de rap] entre certaines convulsions et les lésions des centres nerveux, puise d'après mes autopsies, je vois que, sur 47 enfants qui ont succombé ] ou moins longtemps après l'accident^ il en est 20 dont la substance 04 brale n'a point offert d'altérations.
Causes. — L'éclampsie se développe sur les enfants les plus jeunes et ceux qui offrent une prédominance marquée du système nerveux. On 1 serve chez ceux dont l'intelligence est précoce, qui indiquent jusqu'à certain point ce développement prématuré par le jeu et la mobilité de 1 physionomie. Les sensations les plus fugaces y laissent leur empreinte; enfants manifestent de bonne heure leurs caprices et leurs volontés ; ils tyi nisent ceux qui les approchent ; un bruit inattendu les trouble violemm< leur sommeil est agité, souvent il est interrompu par de légers mouvem< musculaires, et quelquefois par des cris de terreur, qui les réveillent en i saut et les laissent tout ébahis devant les personnes qui les entourent.
L'éclampsie est certainement héréditaire. Outre les faits rapportés Baumes et par plusieurs auteurs, à l'appui de cette opinion, j'ai cité l'exeE d'une famille composée de dix personnes qui eurent toutes des convuls dans leur enfance. Une d'elles se marie à son tour, et elle a dix enfants à l'exception d'un seul, eurent tous des convulsions. Six d'entre eux i morts.
J'ai rapporté aussi les faits d'une femme en proie à des attaques convuls jusqu'à l'âge de dix-huit ans, et d'une autre femme également hystéri après sa puberté, dont les enfants offrirent plusieurs fois des convulsions Le plus curieux de tous ces faits est celui que j'ai eu à ma consul tatioi l'hôpital Sainte-Eugénie. Le voici dans ses principaux détails :
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OBgnvÂTlOir I. — Madame D...., ftgée de trente-hnit ans, d*ime bonne santé habitaïQe, i ea neuf groneaBee à terme et deux fausses couches ; trois enfants sont Tirants; kl deox stnéa n*ont pas en de convulsions. Cette femme, à la suite de son aTant-demière couche, t ea une antéyeraion de matrice, et aussitôt après, pendant les deux années suinntei, éUe a été prise de convulsions très fréquentes et très prolongées. Elle n'avait JHBiii ea tntérieoxement d'attaques de nerfs d*aucune sorte.
ChHioe jour, éDe eut pendant deux ans sept ou huit attaques convulsives, caractériiéei pir une sensation |»éalable indiquant l'apparition des spasmes. — Une crise épigastriqM était suivie de perte de connaissance plus ou moins complète ; tantôt elle entendiit mu pouvoir répondre ou faire un geste, et tantôt tous les sens étaient complètement fmnéi tû impreosions extérienrel. Bile ne sentait rien, et tombait n'importe où avec deieoaTiilâons dea membres, sans jamais se blesser. Ces attaques duraient une à deux
SereBne enceintay les attaquas, moins fréquentes, ne paraissaient plus qu'une on deux fou per jour; èllee ont cessé après deux mois de grossesse, et après son accouchement tou kl phénomènes oonvulsils disparurent
BoDedint a hérité de cette disposition, car au bout de deux jours il a été pris de con- ^drioutiès fréquentes, au nombre de sept ou huit par jour, avec contracture des bras et psteplu ou moine complète de connaissance. L'enfant, nourri par sa mère, proûte très hlH^ il ert gros, gras et de fraîche apparence.
Oh acddents se sont reproduits tous les jours pendant deux mois et demi, et cessèrent SB hont de quelques jours, sons l'influence de 60 centigrammea d'oxjde de sine par jour.
Le8émo/ion« morales éprouvées pendant la grossesse paraissent avoir aussi leur inflaence dans le développement de cette maladie. Guersant et Blache, (pli n'adoptent cette circonstance qu*avec réserve, racontent qu'une femme excessivement irascible, surtout lorsqu'elle était enceinte, vit promptement mourir ses trois enfants peu après leur naissance^ au milieu de convulsions bien caractérisées.
On indique également Vhabitude comme une cause prédisposante aux convulsions multipliées. Il est cependant possible que les phénomènes nerveux qu'on croit devoir rapporter à cette influence soient le résultat de la même disposition générale qui a provoqué les premiers accidents. I^a seconde convulsion est, comme la première, la conséquence d'une excitation encéphalique, qui n'a d'effets qu'en vertu d'une constitution spéciale de l'enfant.
L'éclampsie s'observe à la fois chez les enfants pléthoriques comme chez ^ux qui sont dans l'anémie la plus complète. Ces deux causes concourent au même résultat : si opposées qu'elles soient en apparence, dit Barrier, elles produisent les mêmes effets : « L'état convulsif survient chez un nouveau-né ^i est dans un état pléthorique, et chez lequel on a lié trop tôt le cordon ombilical^ aussi bien que chez celui qu'une hémorrhagie abondante a rendu *D^ique. 1
Toutes les sensations un peu vives, la frayeur à la suite d'un grand bruit, l^blouissement au milieu d'une lumière très vive après la naissance, la jalousie excitée par les soins donnés à un autre enfant, la contrariété et la ^Icre, les impressions tactiles causées par le chatouillement ; la douleur produite par des langes trop serrés, dans lesquels une épingle vient percer ^ peau ; celle qui est occasionnée par la dentition ou par une lésion organique quelconque, toutes ces sensations sont de nature à produire Téclampsie. ^chaleur et la violation de l'air déterminent souvent les mêmes résultats : « Nous avons vu fréquemment, disent Guersant et Blache, de jeunes enfants Sectes de convulsions pour être restés dans une chambre fortement
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Ks profond ; les mouvements musculaires se calment époques plus éloignées; la roideur des membres se ^r^prencl son cours. L'enfant tombe dans Timmobilité ) sommeil arrive pour mettre un terme à tous ces acclplampsie se termine pal* une syncope. Ainsi j*ai connu îrd'hui un homme, atteint de convulsions, à un an, au I sa nourrice, le voyant tomber, immobile et flasque, le »rta chez les parents, enveloppé dans son tablier. En ^nfant reprit sa connaissance, se mit à jouer, et dîna le. Ce fut la seule attaque d'éclampsie qu'il ait jamais eue. &nt pas toujours ainsi ; loin de s'amoindrir, Tezcitation iielquefotâ augmenter, et les attaques convulsives se ter- 0 Elle survient de deux manières. Ou bien elle commence cet organe, trop vivement surexcité^ cesse d'agir sur les , respiration s'arrête, l'hématose n'a plus lieu, et la mort ian elle commence par les poumons : la respiration, gênée ions irrégulîères des muscles respirateurs, ne s'exécute ut ; les paumons s'engorgent ; le sang ne les traverse qu'en sufTocatian devient imminente, et elle a lieu si des moulai j ers ne viennent rétablir et la respiration et la ciroula-
paâ toujours facile de déterminer la réalité de la mort à la
kulsioniï. On cite même plusieurs exemples de méprises
des enfanta, qu'on croyait perdus, sont revenus à la vie.
mi, déjà placé dans son cercueil, exposé dans une chapelle,
[lendemain, assis sur son séant et occupé à se distraire avec
bieux que Ton voulait enfermer avec lui. C'est là une de ces
ï j'en ai rapporié tant d'autres et qui n'arrivent qu'à des igno-
personnes étrangères à la médecine (2). Il faut donc se garder
vite p et apporter à la vérification du décès toute l'attention
[On ne doit affirmer la réalité de la mort que sur la disparition
^rûloûgée des battements du cœur, étudiée par l'auscultation,
^ration de la choroïde vue à l'ophthalmoscope, et si le thermomètre
le baiâso d une façon progressive jusqu'à 22 degrés centigrades.
qui n'est pas assez violente pour occasionner la mort ne se
I toujours sariâ laisser de traces de son passage. Quelques enfants
eur sérénité n^iturelle aussitôt après l'attaque et ne paraissent
maladea. Les autres conservent un léger mouvement fébrile
Id^mcnt ; ils ont assez souvent des douleurs dans les membres
i des ecchymoses à la surface de la peau, ou une albuminurie
ftusée par Thypérémie rénale preduite dans l'attaque convulsive.
; exemple, chez une fille qui n'avait jamais eu de convulsions.
dura cinq jours, et disparut.
I de l'éclampsie^ quelques enfants conservent une rétraction ou une
I certains muselés convulsés, et ils deviennent difformes. C'est aux
i quH) faut rapporter l'origine de certaines contractures perma^
Inlrainetit la déviation de la tète ou torticolis, la rétraction des
paralysie musculaire partielle, etc. J'ai vu plusieurs enfants
»li8 n'avait pas d'autre cause. L'abaissement de la paupière su-
9mUéprmtUimê de$ eonvtiUiimt damVenfanee. 2« édition. Puis, 1S87. IVflM ém Anêê de la mort et da moyem de nepoê être emterré^hant, Oaé par riBititot de France. 3* édition. Paris, 1S83.
échaufîée, dans une salle de spectacle ou dans une église où se trouvaieot réunies un ^rand nombre de personnes* »
De mon ctHé^ j'ai vu réclampsie se produire par imiMion dans de grand» réunions d'enfahts le jour de ta première communion, sous rinfluence deb préoccupation du moment, et do spectacle donné par le voisin frappé de perte de connaissance avec mouvements convulsifs. Quarante ou cinquante enf<ants peuvent avoir au même moment et dans le même Heu une aUaque d'éclampsie (1).
Les ûltération» du hit chez les nourrices produisent quelquefois des accès convuisifs chea; les entants. On les observe chez les nourrices qui boivent trop de vin ou qui s^enivrent complètement. 'Ainsi Vernay a vu un tnhtiX avoir des convulsions pendant cinq jours; et après des essais infructucm, il a réussi à le guérir en mettant au rc;j:ime la nourice qui buvait huit verrez de vin par jour et quelques autres la nuit. Cette altération du lait a une grande action sur l'insomnie et sur la méningite; parmi les autres altérations du lait, je citerai celle de la colère : ainsi les accès convulbifs surviennent lorsqu'une femme a eu momentanément la sécrétion laiteuse troublée à U suite d'un violent accès de colère, et que rallaitement a eu lieu dans cette circonstance. Bocrhaave a rapporté le fait d'une nourrice qui, à la suite d*un accès de colère, donna le sein a son enfant et lui occasionna une attaque d'éclampsie qui se produisit sous forme d'épilepsie pendant toute la durée de son existence» Le docteur Constana {i) a rapporté un fait semblable.
OBaKttVATioN IL — One femme, DOurrice d*uii enfant de six înoig, croyant être le coup delm posBeseion démoniaque, convaincue qu'on lui avait donné ce mal, ta éUi* fort troublée. Elle donna le sein en croyant qu*elie avait one crise ; maia à meflorc qo« Tenfant tétait» elle sentait te déroon la qaitter et entrer dans le crirps de Tenfant. Ueafia't' s'agita, fut pria de con^mlsions comme lefi possétiées du paya et s'écria : Papa^ ûk ! mon IHeti, qnûje nùuffre ! puis il devint tout noir et succomba.
H est probable que dans ces cas le lait, modifié dans ses proportion». devient pauvre, séreux et perd sa crème. C'est sans doute a la suite d'un^ altération analogue ou semblable et sous son influence que Tentant doa^ parle Guersant tombait en convulsions chaque fois que sa mère, fort impre»-' sionnable, lui donnait à te ter après s'être abandonnée à son mari. On cite ^ ce propos l'exemple d'idiosyncrasies particulières, dans lesquelles on a va l^ lait de femmes qui nourissaient sans inconvénient leurs propres enfanta * donner des convulsions aux autres. Ce fait est rapporté par Sœmmerriogt ^^ reproduit par Andral et Barrier, qui le livrent sans réflexion ; cependant i* est tellement extraorclinairc et tellement en dehors do ce que nous obser vons journellement, qu'on a peine à croire qu'une circonstance inconnu n'îitt pas donné lieu à une méprise. Chaque jour, en effet, des centaines d personnes livrent leurs enfants à des nourrices mercenaires sans qu'il se pi duise rien de semblable.
On observe souvent 1 éclampsîe à la suite des ttnuhîeB et des embùrr^ fonctions du tube digestif: tels que rindigestion, la rétention du mécnntun» lei vers intestinaux, la constipation et même la diarrhée- — Parrot(3) attribu*' ces convulsions h une encéphalopathie urémtgue, o'est-à-dîre à Turémifi
(1) Bonoliut, De U ccntififim nérr0àte M dé rimitatvm dams Uurt rapporté pt^goHimde* n^t^iff(fiuU, d^ FAra^, de mèd. ran», 1861, t, XXVI, p §18), |i) OoDStans, Rrl;it\on d'epidt^mif d'hyitérc-démon&pathie en 1861» p. T4-
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Malheureusement ce n^est là qu'une hypothèse, et les enfants qui succombent dans le cours de la diarrhée chronique avec de Téclampsie ont une léiioh cérébrale plus sûre dans ses effetsconvulsivants que l'urémie. Cette lélion, c'est la thrombose deé êinua de la dure-mère et des veines méningées. qni gène la circulation du cerveau et y produit une hypérémie plus ou moins considérable d*où résulte Téclampsie.
Les maladies des reins, telles que la néphrite parenchymateuse et interstitielle compliquées d'œdème, produisent sourent Védampsie albuminurique.
Cette éclampsie n'est pas très commune, mais j'en ai vu bien des exemples (i). Elle est liée à une gène de circulation cérébrale par suffusion séreuse intra-crânienne, car l'anatomie pathologique et rophthalmoscopie prouvent qu'il y a là un œdème du cerveau avec hydrocéphalie aiguë, qui détermine les convulsions. On en trouvera les preuves plus loin, dans le chapitre consacré à Vencéphalop&thie albuminurique et à Vurémie.
L'éclampsie s'observe aussi quelquefois après la rétention d'urine, ainsi que le prouve le fait suivant, publié par le docteur Rousse :
Obsutatiok III. — R. K... natt le 16 ayril 1866, parfaitement conformé. Depuis sa BiiMnoe^il a donni pendant trente heures. On s'efforce alors de le réveiller pour loi donner de Teas en attendant le lait de sa mère, mais en vain, tant ses mftchoires sont serrées; Qsdqoei légères convulsions ont encore lien. La mère de cet enfant, qui en a nourri quatre, et qui est très intelligente, remarque qu^il n*a pas encore uriné. «Tarriye, et je trouve le prépaoe imperforé, sans urine entre le gland et lui, la vessie remplie de ce liquide. Avec neliDoette j'j fais une ouverture asses large, puis j'écarte ses bords au point d*j faire ■HHr le gland par des pressions assez fortes et assez soutenaes ; pas de méat urinaire, aaâ une petite ligne, presque lucide, qu'après maints efforts je romps avec une petite M^ aiguë . Tout aussitôt Tenfant urine abondamment, desserre ses mâchoires, n'a plu de oonvulsions, pleure, et revient pour ainsi dire à la vie. Ses urines ont été trouvées tièi albomineiises.
1^ n cet enfant était mort sans pouvoir uriner, pourquoi n'aurais- je pas trouvé toat l'appareil nrinaire, et surtout les reins malades 7 SubUta eauia, aîiquciie$ tollfuUur et ■••^ rt Imnonet crgamcrHm,
C'est d'une façon toute réflexe et par action sympathique que la présence dans l'intestin des substances indigestes qui ne peuvent être assimilées, et qui oblitèrent son calibre, la constipation, etc., provoquent Téclampsie. Il en ^t de même de celles qui se développent quelquefois dans le cours d'un flux intestinal intense, naturel ou provoqué par l'administration d'un purgatif.
L'éclampsie réflexe est aussi déterminée, ai-je dit, par la présence de vers ^^ le tube digestif . Cette cause, dont l'influence est généralement contestée, «st très réelle. Les convulsions sympathiques des vers intestinaux sont rares B^Qs doute, mais elles existent, et si ce n'est à Paris, c'est du moins dans les locilitée où les vers sont endémiques. Il est très probable que ceux de nos ^nfrères qui ont accordé une si belle part aux accidents occasionnés par laffection vermineuse ont observé dans ces localités. A Paris, les vers intestinaux sont fort rares, et s'observent principalement dans la fièvre typhoïde. '^ y a aussi quelques ténias, et ce sont surtout ces helminthes qui produisent "^ accidents, Thémorrhagie, Téclampsie, etc. J'ai vu plusieurs de ces temples chez des enfants et chez des adultes. Legendre (2) en a rapporté "0 très grand nombre.
BoQcbut, e^fettedes hSpU^mm, 1871.
Useadre, Cb^ertatiom provres à éeMrâr Uê tymptême$ nerteum ffue diUrm^^M le
iMk.§étk. de méd., iMO, t JJUU, p. 18U),
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Voici une de mes observations, recueillie en 1867 :
Observation IV. — ÉpiUpHe vermineute. — Oalomel ; gnirium, ~ L. Oréhonl, garçon de neuf ans, a des attaques depais on ao ; il a été traité, il j a on an, pour des convoisions quinereTcnaient qnetons les quinze jours on trois semaines. Depuis une quinzaine de jours ses convulsions reviennent plusieurs fois par jour, caractérisées par un cri avec perte de connaissance ; mouvement convulsif durant quelques minutes. L'enfant n'avait jamais rendu de vers : on lui donne 1 gramme de calomel ; il a rendu cinq lombrics, et depuis huit jours il n*a plus eu de conrulsions.
25 février. Pas de convulsion nouvelle ; purgation au calomel. Deux lombricst
Il y a même des cas où les convulsions se montrent à la suite du déjoelop- 'pement de larves d'inaectea dans les cavités naturelles et dans les sinxjLS frontaux. En voici un exemple produit par des larves appartenat à cinq espèces différentes : chysomélines^ stratyomide, dermestes, lardarines, scolopendre (Castèles), dans les sinus frontaux.
Observation V. — Une jeune fille Lasaiette, pendant deux mois, souffrait de céph»lalgie, de vertiges, d*étemuements, rendait de petites larves en se mouchant et fut prise de manie aiguë, puis de convulsions épileptifbrmes très fréquentes, 40 par heure, et admise à Tasile d*aliénés de la Gôte-d*Or.
Évidemment Taffection nerveuse était subordonnée à un foyer d*animalcules qui s'étaient introduits et développés dans les sinus frontaux. M. Dumesnil imagine d*imbiber un mor» ceau de papier non collé d'une solution de 2 grammes d*arséniate de soude pour 30 gnun* mes d'eau distillée, puis de le rouler en cigarettes qu'on fit fumer à la malade, en lui ensei» gnant à faire refluer la fumée par les narines. Ces fumigations, donnant lien à on pea d'irritation et d'ivresse, furent répétées matin et soir.
Les crises diminuèrent peu à peu, et au bout de six mois la santé se rétablit.
Les renseignements en date du 14 avril 1863 attestèrent, trois ans et demi après, la solidité de la cure.
L'indication était claire, et Tattention doit seulement s'arrêter sur les moyens ingénieux mis en usage par Dumesnil. Chaque cigarette pourrait contenir 5 centigrammes de sel arsenical ; mais, comme la préparation est dangereuse, il faut en observer Tapplioation.
Quant au mode de propagation des larves, la pathologie comparée démontre que leur pénétration et leur développement dans des cavités naturelles» en communication avec Tair extérieur, ne sont pas impossibles.
Les convulsions éclampti^ues de nature réflexe s'observent enfin au début de certaines maladies inflammatoires et des fièvres éruptives. Ce sont des con» vulsions initiales de nature réflexe, sans lésion de Taxe cérébro-spinal. Elles se manifestent ainsi au début de la pneumonie, de la variole, de la scar* Istine et de la rougeole, dans les angines, à ce point que lorsqu'on les voit apparaître subitement avec un accès de fièvre, on peut prédire l'apparition de Tune ou de Tautre de ces maladies. Tous les muscles de la face et des membres sont agités par de fortes contractions, et ces accidents sont alors d'un heureux augure, et peuvent^ d'après Sydenham^ faire présager une terminaison favorable des accidents. — Ces convulsions apparaissent aussi dans le cours des maladies de l'appareil respiratoire, peu» dant la coqueluche, dans l'invasion de la pneumonie, etc. J'ai vu un enfant qui les avait conservées pendant dix-huit jours au moment delà période d*étal de la coqueluche. Ici, leur cause est plus difficile à indiquer, mais je crois qu'elles résultent d'une hypérémie cérébrale.
Les convulsions qui surviennent à la fin des maladies aiguës sont de toute autre nature. Elles sont toujours symptomatiques etd'un fâcheux augure; car
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elles indiquent presque constamment une mort prochaine. Ce sont des convutnoM terminaleê. Elles résultent alors d'une thrombose des sinus de la duremère, ainsi que je Tai établi par de nombreuses autopsies (1).
D'une manière générale je dis : Les convulsions initiales d'une maladie fébrile n'ont rien de sérieux et sont toujours sympathiques, tandis que les convulsions terminales sont toujours très graves et symptomatiques d'une lésion encéphalique, soit du cerveau, soit des sinus et des veines méningées. Hede ë*anMuntioii. — Les convulsions essentielles sympathiques et réflexes qui constituent l'édampsie sont caractérisées par des mou- Tunente involontaires désordonnés, plus ou moins violents, des muscles de Il Tie de relation. L'intelligence est incomplètement abolie. Dans cet état, toute manifestation extérieure est impossible, mais l'exercice de la pensée reste quelquefois intact, ainsi qu'on a pu le savoir par les révélations d'enfants arrivés à un âge assez avancé; c'est véritablement là Véclampaie.
Chez quelques enfants, les convulsions sont mal caractérisées et ont l'air d'être profondément cachées dans la tête ou dans les cavités splanchniques ; il n'y a pas de véritable attaque convulsive, et on observe une sorte d'absence sMusentanée avec quelques soubresauts dans les membres, et un égarement momentané des yeux, qui fuient sous la paupière supérieure. C'est ce que l'on nomme des convulsions internes.
9jmplmmem. — L'édampsie est intermittente et paraît sous forme d'attaques, dont le nombre et la durée sont excessivement variables : le début des attaques est ordinairement brusque et inattendu. Elle est annoncée chez les enfants déjà raisonnables par quelques prodromes dus à l'exagération de la susceptibilité nerveuse habituelle. Il n'y a point de prodromes chez Ten- ^tàla mamelle, du moins il n'y a point d'accidents appréciables pour le médecin.
Ces attaques paraissent subitement et sans qu'aucune influence vienne nndre compte de leur apparition ; ailleurs, c'est à la suite des influences morales éprouvées par la nourrice à la suite de quelques-unes des circonstances dont j'ai déjà parlé dans le cours de la fluxion dentaire ou au moment <^'nne affection aiguë sérieuse qu'on les observe.
I^'enfant semble surpris par une impression étrange; son regard devient fixe; son corps s'allonge; ses membre s'étendent et se roidissent; sa tète se inverse en arrière ; son visage se boursoufle et se couvre d'une rougeur subite; puis, après un instant d'incertitude et d'angoisse, on voit que la tète Bincline à droite ou à gauche, que les mâchoires se serrent, que les membres, fortement tendus, sont sourdement agités par des efforts alternatifs de flexion et d'extension, et que la respiration est comme suspendue. Aussitôt ^effort intérieur semble se produire, la face bleuit, les veines superficielles ^Q cou deviennent saillantes et se dessinent sous la peau ; à cet instant les BU)UYements convulsifs apparaissent. Le regard est complètement égaré, les 7^ sont perdus, très mobiles ; chacun d'eux s'agite pour soii compte, l'un P^d une direction que l'autre ne suit pas ; il tourne sur lui-même pendant 9^0 l'autre est immobile ; et puis ils vont se cacher sous la paupière supé- 'i^Qre de manière à ne laisser apercevoir qu'une surface blanche, celle de la "^erotique, dont l'aspect est si étrange. Les traits sont déformés, et quelque- fois rendus effrayants par suite des contractions bizarres des muscles de la ^. Les lèvres sont tirées dans tous'les sens ; leur contraction rapide com-
0)Boaaïi^ De UiÂramiats deê tiuuêdeladm'â'mèrâdeêmaladieêaiçnSi{eaesttsdât
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munique au visage les expressions alternatives et variées de satisfaction ou de colère. Les doigts se fléchissent et s'étendent tour à tour sans que leur position ait aucune importance diagnostique. Les mains fifont tournées en dedans ; les bras se convulsent, en fléchissant le membre par saccades qui ramènent la main sur la poitrine, et qui cessent tout à coup pour laisser cette partie revenir à sa position première. Les orteils s'écartent et se fléchissent vers la plante du pied ; les genoux se relèvent, et puis le membre s'allonge de nouveau. La respiration est irrégulière ; les mouvements de dilatation du thorax sont rapides, courts, incomplets, quelquefois intermittents, et suivis d'une profonde inspiration, à laquelle succède un moment de repos qui dure plusieurs secondes, et pendant lequel on observe l'action opposée des muscles inspirateurs et jBxpirateurs, dont la puissance B*annule et s'entre-détruit. Après ce temps de repos revient une nouvelle série de mouvements respiratoires, accompagnés des mêmes phénomènes. Le poulï est diflicile à saisir au moment du spasme musculaire des membres; mais, dans la détente de la convulsion, on le trouve toujours notablement accéléré, et porté au chiffre de llOà 120 pulsations par minute. Les muscles de la vesr sie et du rectum sont également affectés. Ils cessent d'être soumis à l'.em-^ pire de la volonté, et souvent alors les matières contenues dans ces organes s'écoulent sans que l'enfant puisse les retenir. . - i .
Le désordre des fonctions musculaires est souvent accompagné par la perversion des sens et de rintelligence. Gelle*-ci est ordinairement troublée : les enfants restent étrangers aux choses qui les entourent; le bruit, le^ éclata de la lumière ne paraissent produire aucune impression sur eux. La sensibilité cutanée n'est détruite qu'en partie. La manifestatioa;i de la soufifranoe est obscure, mais il semble qu'un effort et qu'une contraction légère de. la face indiquent encore la perception de la douleur produite par le pincement de la peau ou la piqûre de cette partie. Dans les fortes attaques convulsives, les excitations les plus douloureuses ne sont pa9 suivies d'un effet appréciable : rien ne révèle la conservation des fonctions sensoriales et organique;», qui paraissent entièrement anéanties.
Les phénomèmes convulsifs se combinent de mille manières et peuvent offrir des aspects fort variés, que l'observation journalière fait connaître. On les observe rarement tous à la fois chez le même enfant. Ils sont souvent suivis par une contraction permanente de quelques-unes des parties affectées, ce qui peut être la cause d'une difformité pour l'avenir. Ils occupent plus souvent les membres, et de préférence les membres supérieurs. Ils sont souvent plus prononcés d'un côté que de l'autre. Cette différence est surtout sensible dans les convulsions symptomatiques dont je parlerai plus loin.
La durée de l'attaque convulsive est variable en raison de son. intensité^ Les plus faibles sont celles qui se prolongent le plus longtemps ; les plus violentes, au contraire, disparaissent très vite. Il serait impossible qu'un enfant résistât à la perturbation qu'elles occasionnent dans son organisme. Les unes cessent en quelques minutes ; les autres après plusieurs .heures et après plusieurs jours. Alors les phénomènes convulsifs ne sont pas continus» ils se présentent sous forme d*accès plus ou moins longs, qui se répètent à • des intervalles très rapprochés, dans lesquels l'enfant reste sans connaissance et en proie à une sourde agitation. Chez un enfant atteint de coqueluche, les convulsions ont duré dix-huit jours de* suite. Il y avait trois ou quatre paroxysmes par jour.
Lorsque l'accès convulsif est près de disparaître, on observe un mouvement général de détente : la face pâlit, les paupières s'abaissent et les traita ejq^
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ment l'abattement le plus profond ; les mouvements musculaires se calment et se manifestent à des époques plus éloignées ; la roideur des membres se dissipe, la respiration reprend son cours. L'enfant tombe dans l'immobilité la plus complète, et le sommeil arrive pour mettre un terme à tous ces accidents. Quelquefois Téclampsie se termine par une syncope. Ainsi J!ai connu un petit garçon, aujourd'hui un homme, atteint de convulsions, à un an, au jardin dea Tuileries ; sa nourrice, le voyant tomber, immobile et flasque, le crut m(»rt et le rapporta chez les parents, enveloppé dans son tablier. En arrivant chez lui, Tenfant reprit sa connaissance, se mit à jouer, et dina comme tout le monde. Ce fut la seule attaque d'éclampsie qu'il ait jamais eue. 11 n*en est cependant pas toujours ainsi ; loin de s'amoindrir, l'excitation nerveuse semble quelquefois augmenter, et les attaques convulsives se ter* minent par la mort. « Elle survient de deux manières. Ou bien elle commence par l'encéphale : cet organe, trop vivement surexcité, cesse d'agir sur les autres organes ; la respiration s'arrête, l'hématose n'a plus lieu, et la mort est certaine. Ou bien elle commence par les poumons : la respiration, gênée par les contractions irrégulières des muscles respirateurs, ne s'exécute qu'imparfaitement ; les poumons s'engorgent ; le sang ne les traverse qu'en partie ; bientôt la suffocation devient imminente, et elle, a lieu si des mou* vements plus réguliers ne viennent rétablir et la respiration et la circulation (i). •
Il parait n*être pas toijyours facile de déterminer la réalité de la mort à la suite des convulsions. On cite même plusieurs exemples de méprises dans lesquelles des enfants, qu'on croyiait perdus, sont revenus à la vie. Un jeune enfant, déjà placé dans son cercueil,, exposé dans une chapelle, fut trouvé, le lendemain, assis sur son séant et occupé à se distraire avec les objets précieux que l'on voulait enfermer avec lui. C'est là une de ces erreurs comme j'en ai rapporté tant d autres et qui n'arrivent qu'à des ignorants ou à des personnes étrangères à la médecine (2). 11 faut donc se garder de juger trop vite, et apporter à la vérification du décès toute l'attention convenable. On ne doit^ affirmer la réalité de la mort que sur la disparition complète et prolongée des battements du cœur, étudiée par l'auscultation, sur la décoloration de la choroïde vue à l'ophthalmoscope, et si le thermomètre dans l'aisselle baisse d'une façon progressive jusqu'à 22 degrés centigrades. L'éclampsie qui n'est pas assez violente pour occasionner la mort ne se termine pas toujours sans laisser de traces de son passage. Quelques enfants recouvrent leur sérénité naturelle aussitôt après Tattaque et ne paraissent {Mks avoir été malades. Les autres conservent un léger mouvement fébrile qui cesse rapidement ; ils ont assez souvent des douleurs dans les membres convulsés, avec des ecchymoses à la surface de la peau, ou une albuminurie passagère causée par l'hypërémie rénale produite dans l'attaqueconvulsive. Jeo aicité un exemple, chez une fille qui n'avait jamais eu de convulsions. L albuminurie dura cinq jours, et disparut.
A la suite de l'éclampsie, quelques enfants conservent une rétraction ou une Paralysie de certains muscles convulsés, et ils deviennent difformes. C est aux conrulsions quîl faut rapporter l'origine de certaines contractures permaoeates qui entraînent la déviation de la tète ou torticolis, la rétraction des n^^mbres, la paralysie musculaire partielle, etc. J'ai vu plusieurs enfants <^ût le torticolis n'avait pas d'autre cause. L'abaissement de la paupière su-
MBtBdMt, Trmité j^ratiquâ dê$ eenvulsûnu dam V enfance. 2» édition. Paris, 1S87. (TiBoodiat, Traité dê$ tiignf* de la nicrt et deê moyem de ne vas être enterré vivant. OoL' nic« oouQOBé par rinsCitiit de France. 3* édition. Ftris, 1883.
périeure» le strabisme, la déviation de la bouche, quelques contractures des membres, se rattachent souvent aux convulsions symptomatiques ; ils ne sont pas plus en rapport avec les altérations de l'encéphale que certaines paralysies faciales et certaines paralysies nerveuses observées chez les nervosiques et chez les hystériques. L'autopsie n'en révèle pas mieux la cause que celle des phénomènes convulsifs eux-mêmes.
Il en est des convulsions réflexes, chez certains enfants fort susceptibles, comme des phénomènes nerveux offerts par les femmes hystériques : la récidive est très fréquente. Tant que la constitution générale n*a pas été modifiée, les convulsions se manifestent sous l'influence des causes les plus fugaces. Une première attaque prédispose à une seconde, et les jeunes sujets qui sont placés dans ces conditions sont en proie à ces accidents au moins plusieurs fois dans le cours de leur enfance.
Lorsque, chez d'autres sujets, les attaques convulsives se manifestent dans le cours d'une maladie aiguë, elles remplacent le délire, et cessent, pour ne plus se montrer, aussitôt que la cause qui les produit vient à disparaître.
Diaffiioatie* ^ Les convulsions de l'édampsiese distinguent des convulsions produites par les affections des méninges^ du cerveau et de la moelle épinière, en raison des phénomènes particuliers fébriles ou ophthalmosoopiques qui accompagnent constamment ces diverses maladies. En effet» la fièvre qui persiste après la convulsion doit faire craindre une maladie aiguë inflammatoire, ou éruptive ; la lenteur et l'irrégularité du pouls font reconnaître une convulsion due à une maladie cérébro-spinale, et la névnte optique ou la rétine-choroidite permettent d'affirmer qu'il existe une maladie de la moelle des méninges ou du cerveau (i). Une seule affection, l'épilepsie, se rapproche tellement de l'éclampsie, que, pour Sauvages et Cullen, toute distinction entre elles est impossible à établir. Les phénomènes convulsifs sont à peu près les mêmes dans l'un et l'autre cas ; seulement, dans l'épilepsie, les attaques sont moins prolongées, sont suivies de sommeil et se reproduisent à des intervalles fort éloignés les uns des autres. En outre, elles se montrent pendant toute la durée de l'enfance, et continuent encore au delà de cette époque pendant le reste de la vie.
Fronoatie* — Sous le rapport de leur pronostic, il faut distinguer les convulsions éclamptiques en deux classes : celles qui sont primitives, et dépendantes d'un état morbide qui va paraître, ou indicatrices de cet état morbide; et celles qui sont secondaires, intimement liées à une maladie aiguë qu'elles viennent quelquefois terminer (2}.
Les convulsions primitives causées par la dentition, par les vers intestinaux, par de petites souffrances, par la chaleur, sont les moins graves; celles qui résultent de la mauvaise qualité du lait de la nourrice ou des écarts de régime cèdent difficilement et entraînent plus souvent la mort ; enfin celles qui annoncent le début de certaines fièvres éruptives, et ordinairement de la variole, sont d'un bon augure. Elles présagent, dit Sydenham, une éruption de bonne nature, peu confluente, dont la marche sera naturelle et la terminaison toujours favorable. Quant aux convulsions seœndaires, terminales^ celles qui surviennent dans le cours de la pneumonie, de la coqueluche, de la variole, etc., il est rare que la mort ne soit pas leur terme naturel.
(1) VoyeE CébAbbosoopie, p. 166, et ÎV'aitédu diaçnottie deê maUdies du t^Hèm» mtveum par VaphtluUmoêoopie, 1 vol. in-8 avec planches et on atlas de 24 figues chrooMH lithographiées.
(2) A. Dngès, De ViolampHe deê jeunee enfante, eomparie aïoec VapopUsBiê ei le {Mém. de VAead.denUd. Êaris, 1838, t. UI, p. 301 et soiv.)-
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[t. — Il n'est personne qui n'ait entendu soutenir par des gens étrangers à la médecine, avec la meilleure foi du monde, que le plus sûrmoyen de faire cesser une attaque convulsive chez un enfant consiste à lui appliquer on grain de sel sur la pointe de la langue. Quelque naïf et ridicule qu'il puisse paraître, ce moyen vulgaire renferme une vérité importante : il démontre la vanité des prétentions de la thérapeutique à Tégard de Téclampsie; il épargne la peine de démontrer ce qu'il fait comprendre de la manière la plus explicite, savoir : qu'une attaque convulsive guérit souvent par les seuls efforts de la nature et sans l'intervention des médecins.
n n'en est malheureusement pas toujours ainsi. Un grand nombre de cas d*èclampsie restent, par la nature de leurs causes, en dehors de ceux qu'il &at abandonner à eux-mêmes. Ceux-là méritent une attention toute spéciale. Combien de fois ces accidents n'oqt-ils pas disparu à la suite du transport du malade dans un appartement moins échauffé que celui où il se trouvait! combien après la cessation de la gène produite par des langes trop serrés ! combien enfin, après la disparition de la douleur occasionnée par une épingle placée de manière à entamer la peau )
8i ces premiers soins ne suffisent pas pour faire cesser les phénomènes eooTulsifB, on peut essayer de produire une perturbation violente dans les lensations du petit malade, en l'exposant quelques minutes, dépouillé de aeê vêtements, à l'air extérieur, en le couchant sur une table de marbre, ou en soumettant la tète nue à l'irrigation de 2 ou 3 litres d'eau froide. Des sensations aussi brusques et aussi pénétrantes que celles-là manquent rare- Bent leur effet.
Quand on suppose que les accidents se rattachent à l'introduction dans le tube digestif d'une trop grande quantité de substances alimentaires, ou à l'introduction d'aliments de digestion difficile, il faut administrer un vomitif OQ déterminer le vomissement par le chatouillement de la luette avec Textrémité d'une plume. On trouve un grand nombre d'exemples de cette nature dans lesquels cette médication a été couronnée d'un plein succès. Des évacuations abondantes entraînaient au dehors des morceaux de pomme, de carotte, de haricot non digérés, etc., qui par leur présence dans l'estomac avaient déterminé une agitation intérieure vive, rapidement suivie de phénomènes nerveux.
Lorsque les garde-robes sont habituellement difficiles, et lorsqu'il n'y en a pM eu depuis plusieurs jours, il faut palper le ventre et chercher à constater pir cette exploration si les intestins sont distendus par des matières excré- Bcntitielles. On administre alors un purgatif : le calomel^ à la dose de 10 à 1^ centigrammes ; la manne dissoute dans du lait, 8 à 15 grammes pour 60 puunes de liquide ; Vhuile de ricin émulsionnée ou dans un café, à la dose ^^â 15 grammes, sont chez les jeunes enfants les moyens qu'il convient Remployer. Si Tenfant rejette habituellement des fragments de ténia ou des ^unbrics. et même des oxyures vermiculaires, il faut administrer les ver- ^vget (t) et insister sur leur usage jusqu'à l'entière disparition de ces «fitotoaires.
-t les con^-ulsions se développent au moment de la dentition, et si l'examen ^ gencives permet de constater une tension considérable de ces parties, ce qui implique la douleur, on peut supposer un rapport entre les phénomènes terreux et l'évolution dentaire. Il peut être convenable de débrider la gen» ^^ ptt une incision cruciale ou par l'excision au point comprimé par la
1 Toyci isoauDM.
dent près de sortir. Cette opération, facile à pratiquer, atteint undouMebot: elle favorise révolution dentaire et, par le faible écoulement de sang qu'elle entraîne, elle diminue la fluxion gingivale. De plus, il faut donner le bromure de potassium, un à deux grammes, par jour, et à la fois.
Quelquefois les convulsions s*aocompagnent d'un tel effort sanguin vers le cerveau, que l'on peut juger de la congestion de cet organe par la congestioB de la face. Si les convulsions se prolongent pendant longtemps, et si la coloration du visage persiste sans intermittences, il y a urgence à emplojfcrlei émissions sanguines, La congestion encéphalique a été la conséquence du premier effort convulsif ; une fois établie, elle est devenue oause à son tour: c'est elle qui entretient les accidents. Elle cesse assez vite à l'application d< sangsues. Deux au plus peuvent suffire. On les applique derrière le oreilles, et mieux, je crois, loin de la tète, aux condyles du fémur ou au malléoles, dans le but de faire une saignée révulsive.
Il faut enfin arriver à combattre les phénomènes nerveux à l'aide des ïïot spasmodiques. L'eau de fleur d'oranger dans un verre d'eau sucrée est la pr^ miore chose qu'il faille faire prendre à l'enfant. Puis on administrera Vhydrm' de chloral, dont j'ai fait connaître les propriétés hypnotiques et anesthésiqae en 1869. C'est le meilleur moyen à employer.
Hydrate de chloral 1, 2 à 8 gnunmei.
Sirop de groseilles 30 à 60 —
A prendre en une fois.
ou bien un lavement de chloral à la même dose, ou bien un suppositoire d chloral, ainsi formé :
Sperma oeti 3 grammes.
Beurre de cacao 2 —
Hydrate de chloral i à 8 grammes.
La dose dechloral varie avec l'âge des enfants, et chez les plus jeunes il V faut pas donner plus d'un gramme. — La dose de 3 grammes n'est utile qo chez les enfants de sept à dix ans. — On peut donner aussi Véther sulfuriqt^ ou le chloroforme dissous dans ialcool, une partie sur dix, dans du sirop o en potion à la dose de 50 centigrammes. — On peut également, dans le cas o les convulsions se reproduisent souvent chez un enfant, les traiter par l€ inhalations de chloroforme au moment des accès, et même aussi chaque joi^ dans l'intervalle des attaques convulsives. Alors la chloroformisation nedo^ pas être poussée trèsloin.— L'oxyde de zinc se donne souvent seul ou combin avec Textrait de jusquiame noire. Il faut, chez les jeunes enfants, le fair prendre en poudre mêlée à du sucre à la dose de 25 centigrammes à i gramm et plus pour les vingt-quatre heures.
V Oxyde de sine 0", 50 à 1 et 3 grammes.
Sucre. Ovr, 50 à 1 gramme.
Mêlez et divisez en paquets de 25 centigrammes. — Pour deux à six prises dans les Tinf quatre heures.
L'oxyde de zincaété associé au muscparGuersantetBlache. Ces médecins e ont obtenu des résultats très favorables. — L'acétate d'ammoniaque, i gramm en potion, — la valériane et le camphre, — et \q valérianate d'ammoni&que,i à 50 centigr., — Vasa fœtida en lavements, ont été donnés avec des avan tages diversement appréciés et fort incertains. La plupart des autres anti spasmodiques ont été tour à tour mis en usage sans qu'aucun d'eux m
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Msqiiis les suffrage unanimes. Ona pourrait compter les succps qui ont suivi leur administration ; quant aux revers, on n'ose en parler. L'opium a été fort souvent employé; il parait être surtout eflicace dans les convulsions de longue durée et dans celles qui succèdent à des dilacérations de la peau, des piqûres d'épingle, etc. Mais ici, comme dans toute circonslÉMe, chez l'enfant, l'emploi de ce médicament exige de grandes précautions. Il peut augmenter la congestion cérébrale,, et entretenir les phénomènes ner- Teux que Ton veut faire dispanaitro. Il détermine, en outre, une constipation pfau oa moins opiniàtre.qui n'est pas toujours sans dangers. lorsque j'administre Topium chez des enbnts à la mamelle, je fais choix du laudanum de Sydenham, 6 à 8 gouttes, ou de la teinture de Rousseau à la dose de 2 à 4 gouttes pour 40 grammes de véhicule, une cuillerée à café toutes les
deux heures.
Les convulsions qui sont sous la dépendance de Tanémie et qui se développent chez les enfants qui ont eu des pertes de sang considérables sont atantageu»ement combattues par les préparations martiales. — Le sous-carhontUde fer^ — la limaille bien porphyrisée^ peuvent être indifféremment mis en usage. — L'une comme l'autre de ces substances sont facilement avalées par les enfants, lorsqu'on les associe à du sucre ou à une conserve ^HS^éable. On les donne à la dose de 15 à 25 centigrammes par jour.
Aphorismes.
15. Dans la première enfance, les hallucinations et l'éclampsie remplacent le délire.
^. Chez les jeunes enfants, Thallucination est caractérisée par des mouîementsde peur et par des gestes qui semblent écarter ou attirer l'objet de la préoccupation.
87. Les convulsions dites éclampsies résultent d'une perturbation directe ou sympathique réllexe, primitive ou consécutive, des fonctions nerveuses.
^ Les convulsions éclamptiques se produisent sans lésion matérielle ^préciable du système nerveux.
L'éclampsie est une névrose ordinairement héréditaire
90. Une première attaque d'éclampsie prédispose à une seconde.
I 9L Une convulsion subite et rapide, non suivie de fièvre, ne présente aucun danger.
92. L'éclampsie qui se montre pendant la première enfance, et qui se pilait encore à la fin de la seconde, s'esta changée en épilepsie.
93. L'éclampsie engendre des paralysies partielles, et celles-ci engendrent ï«« difformités.
94. Des convulsions subites, violentes, suivies d'un assoupissementprolongé, *^8 sans fièvre, doivent faire craindre l'épilepsie.
95. Une convulsion subite, suivie de fièvre, est toujours le symptôme du <^but d'une fièvre éruptiveou d'une pneumonie, et elle annonce une maladie ^pié grave.
96. Les convulsions initiales de la variole sont d'un bon augure pour la terminaison définitive de la maladie.
97. Les convulsions qui terminent une affection viscérale aiguë ou chronique •ont presque toujours symptomatiques d'une lésion consécutive du cerveau et des méninges, habituellement la thrombose des sinus de la dure-mère.
98. L'éclampsie engendre assez souvent l'albuminurie passagère, mais rillniiDînurie ehronique avec œdème détermine également les convulsions.
99. Les convulsions initiales des maladies aiguës sont symptomatiques ou réflexes, tandis que celles qui viennent les compliquer ou les terminer dépendent d'une lésion cérébrale ou méningée toujours mortelle.
100. Les convulsions qui surviennent dans le cours et à la fin de la pneumonie annoncent une mort prochaine.
101. Le grand air, la fraîcheur et Taspersion du visage avec de l'eau froide suffisent au moment d'une attaque d'éclampsie.
102. Il fautsurtout s'appliquer à connaître la cause de Téclampsie pour être en mesure de prévenir son retour par l'emploi rationnel des antispasmodiques, des vomitifs, des ferrugineux ou des vermifuges.
ÉPILEPSIE ET VERTIGES &PILEPTIQUES
Â côté de réclampsie, maladie convulsive accidentelle et passagère èhes les enfants, provoquée par l'invasion d'une maladie aiguë fébrile, par la chaleur exagérée d'un appartement, par le travail réflexe de la dentition ou d'une autre lésion, etc., il y a Vépilepsie et sa variété, le vertige épilepHque.
L'épilepsie, chez les enfants, diffère de l'épilepsie chez l'adulte par l'étiologie et par le pronostic. Elle se montre sous deux formes : {• le vertige épileptique ou petit mal, et 2® Vattaque épileptique ou le haut mal. J'en ai observé 118 cas qui se divisent ainsi : vertiges épileptiques 36, et convulsions épileptiques 82.
Le vertige épileptique a été appelé par Newnham et quelques médecins eclampsia nutans, tic de Salaam, mots destinés à jeter la confusion dans la nosologie. Il se présente sous les formes les plus variées. Toujours brève et de courte durée, la crise est caractérisée par une perte de connaissance fugitive de quelques secondes ou d'une minute dans laquelle le visage conserve sa couleur, les yeux restent fixes ou tournés en haut, la tète immobile, quelquefois renversée en arrière ou tournée à droite. Les bras cessent d'agir sans se convulser ni se roidir, et les membres inférieurs sont immobiles. La main garde ou lâche ce que tenaient les doigts. Si l'enfant est assis, il peut ne pas bouger, ou bien il fléchit en avant ou de côté, comme quelqu'un qui dort assis, tombe à demi et se relève pour reprendre la verticale. 8i le malade est debout, il peut fléchir et se redresser ou rester sur place sans bouger ; parfois la parole s'arrête, coupée par une crise, et elle continue aprèeim moment d'interruption. Rarement il y a émission involontaire des excréments ou des urines, mais j'en ai observé des exemples.
Ces vertiges épileptiques, d'abord rares, deviennent de plus en plus fréquents. Ils passent souvent inaperçus, tant ils sont de courte durée, ou paroe qu'ils se produisent la nuit. Ils viennent tous les mois, tous les quinze jours, tous les jours et même plusieurs fois par jour et par heure. J'ai vu, à Versailles» avec le docteur Remilly, un enfant qui en avait cent quatre-vingts par jour. 11 en a eu trois en ma présence dans l'espace d'une demi-heure. Cela dépend des cas. D'autres enfants en ont jusqu'à huit ou dix toutes les heures, pendant une partie de la journée seulement.
Les crises peuvent durer ainsi plusieurs mois sous cette forme qui est va» riée à l'infini, puis elles se mêlent à des crises convulsives plus ou moioa fortes, et, enfin, elles sont remplacées tout à fait par des crises de œtte ns* ture qui constituent l'épilepsie. C'est le cas le plus-grave et le plus 1
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Mais^ dans d^autres exemples, les vertiges peuvent cesser naturellement ou par suite d'un traitement approprié.
J*en ai vu guérir un grand nombre à Thôpital ; mais, une fois sortis, les enfants ne m'ayant pas été représentés, je ne puis affirmer que la guérison se soit maintenue.
L'épUepsie convulsive, ou grand mal, est au contraire caractérisée par des attaques convulsives foudroyantes et violentes, ou accompagnée de symptô* mes prémonitoires connus sous le nom d'aura.
Quand les enfants éprouvent des symptômes prémonitoires, on observe alors dans un point du corps un frémissement, un tournoiement ou une douleur qui remonte vers le tronc jusqu'à la tête, et alors arrivent la perte de connaissance et Tattaque convulsive. Cette aura ou vapeur, ou frémissement, part quelquefois du pied comme un petit chatouillement et gagne le tronc pour déterminer Tattaque. Dans un cas publié par Cnzenave, Tépilep* sie avait toujours ce phénomène prémonitoire ; et un jour que, dani une attaque, le malade étant tombé dans le feu, le pied et le bas de la jambe se calcinèrent, Taura étant détruite, Tépilepsie disparut.
Ailleurs il part du testicule, et la castration a guéri quelques-uns de ces malades. Chez d'autres, il a pour origine les ovaires ou l'utérus, l'intestin, l'estomac, les mamelles, le fond de l'œil, les doigts, et, toujours après cette maation intime de quelques secondes, arrive la grande attaque convulsive. Dans un cas que j'ai observé, l'aura partait du petit doigt, dentelle entraînait la flexion, remontait à la poitrine et déterminait les convulsions épileptiques. Uenfant appelait sa mère pour lui redresser le doigt, et, si celle-ci arrivait asseï tôt pour faire ce qu'on lui demandait, l'attaque n'avait pas lieu. Il y a dans la science une foule de faits analogues qui prouvent : 1« l'existence de l'aura épilepiique; 2* l'influence de la destruction de l'aura sur la guérison de l'épilepsie; 3* la possibilité d'arrêter une attaque par une ligature ou une forte pression exercée sur le trajet de cette aura.
S'il D y a pas de symptômes prémonitoires, l'attaque convulsive débute demblée, subitement et n'importe où^ dans la rue et sous les voitures, au risque d'être écrasé, dans l'appartement, près du feu et dans le feu, enfin sur un meuble dont les arêtes font des blessures considérables. Le caractère instantané de l'invasion est caractéristique; souvent les enfants jettent un ni et tombent sans connaissance : parfois leur visage est pâle, exsangue et leurs lèvres blanches ; ou bien la face est rouge, violacée, les lèvres noires, ^ CDU gonflé, et alors arrivent des convulsions de tous les muscles du visage, ^ la bouche et des yeux, le renversement de la tète en arrière ou sur le ^f des secousses convulsives dans le tronc, dans les bras, dans les doigts, ^i recouvrent le pouce, et dans les jambes. Pendant cette attaque, l'écume k^be ou sanguinolente se montre aux lèvres; il peut y avoir incontinence burine et des matières fécales, et, comme j'ai eu l'occasion de le voir excep- ^ne lement, il se fait sur le visage un grand nombre d'hémorrhagies mi- ^^^ûes qui ressemblent à dos pétéohies.
A Fophthalmoscope, le fond de l'œil est pâle si le visage est pâle, et les ^oes très rouges, très dilatées, si la face est cyanosée.
^ette attaque dure quelques minutes, ou bien elle se calme un instant pour '^ommeocar. et alors la crise peut durer une ou plusieurs heures.
^'oe fois le calme rétabli, l'enfant tombe dans un état de sommeil coma- ^ plus ou moins profond qui dure de une à trois heures. Il se réveille ^AHiite brisé de fatigue et ne se rappelle rien do ce qui s'est passé. 1 ^ cette forma» les crises convulsives de répilepsie reviennent rarement
plusieurs fois par jour. Elles reparaissent irréfrulièrement toutes les semaines, ou tous les mois, ou chaque année, sans époque fixe. Ce n*est que par exception qu'elles sont périodiques, mais alor» c'est surtout chez les filles pubères qui sont formées et au Dioment des règles.
Quand les crises nerveuses que présentent les enfants se manifestent aous la forme d'un vertige passager, avec perte de connaissance de quelques secondes, îe diagnostic n'est pas dilViciîe^ il est évident : c'est le reriiye<!pileptique, et il ne reste plus qu'à en découvrir la cause.
Ulasiiosilc, — Dans le cas d'attaque convulsive, le diagnostic est rooirw ' facile. L'épilepsie se confond alors très souvent par ses symptômes avec Vf^rlafïipfiie, et chez les filles avec VhifRléro-épUepaie.
Entre Téclampsie et Tépilepsie la distinction est impossible si on ne tient j compte que des symptômes observés. Les accidents sont les mêmes, et rien ' dans la forme convulsive ne permet de les distinguer. Il n'y a que les cir* constances accessoires du début et du retour des convulsions qui pennct^ tent de se prononcer.
Ainsi, la convulsion débute-t-eUe trcs subitement et est-elle suivie de ftè»! vre^ c*est de l'éclampsie. Alors, comme je l'ai démontré il y a vingt ans, cette convulsion, suivie de fièvre, est rindice d'une pneumonie, d*une an^'ine,d"unt bronchite, d'une fièvre éruptive ou d'une maladie aiguë qui va parai tre.
La convulsion est-elle accompagnée dVpdème albuminurique ou d'ccdènnl puerpéral, c'est encore de Féclampsie, et de réclampsic due à un cBdèo^l cérébral plutôt qu'à de Tu ré mie.
La convulsion est-elle un effet de chaleur, d'encombrement des enliQ^I dans une très petite salle, ou de findigestion par aliments trop durs poor| l'estomac, c'est également de leclampsie*
La convulsion se manifeste-t-eïle sans cause connue, d'une façon gère, sans répétition ultérieure, c'est aussi de féclampsie.
Comme on le voit, tout le tliagnostie repose sur des considérations gères aux phéuomèiies intrinsèques de la maladie convulsive. à lafomic, d^^ accidents convuîsifs. On pourrait presque dire que léclampsie n'est quiirie épîlepsîe passagère.
Dans la distinction de f hystérie et de l'épilepsie chez les enfants, on a pi*** égard à !a forme des accidents côuvuîsifs. Ainsi, quand la perte de t-oanx"»*^ sancc n'est pas très complète, riu'il en reste un petit souvenir, qu'elle ^^ annoncée par un sentiment intime, autre qu'une aura, et qu elle est acco*'*' pagnée ou suivie d'œsophagisme, de strangulation, de rire et de lario^** d'iuialgésie ou danesthésie cutanée, c'est de l'hystérie ; mais, comme d^*** quelques cas il y ^ perte de connaissance absolue, pas de rire ni de Inrrïi^^* et après l'attaque un profond sommeil, comme dans les attaques épilep* ques, c'est de i htjHlt}ro~épUt*pHie,
Cette forme n'est pas très fréquente chez les enfants. C'est surtout chcj' petites filles, h partir de douze ans, qu'on l'observe. Je ne l'ai vue quel rarement chez les garçons.
11 y a toujours un point important et dilhcile dans le diagnostic de 1 «'pil^P sic, c'est telu! de savoir si la maladie est essentielle, c'est-à-dire causée jWj un trouble temporaire de circulation cérébro-spinale, ou si elle e^l s>aipt^ matique et dépend d'une lésion organique nerveuse. Cette difliculté n eo «l ' souvent plus une aujourd'hui, depuis mes recherches de Cérébroscopic Kû j effet, si avec des attaques épileptiques il y a de ricdème papitlairc x^tei hypércmie, de la ncvro-rétinite ou des tubercules de la choroïde, il e^t cet-l tain que l'épilepsie dépend d'une sclérose cérébrale ou spinale, d*ane eoce*l
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phalite [Murtielle ou d*une tumeur nerveuse quelconque, parfois tuberculeuse. Cent là un résultat considérable et qui permet de distinguer certaines épilepsies symptomatiques de celles qui ne le sont pas. Sous ce rapport, les recherches dont j'ai pris l'initiative rendent le diagnostic plus sûr et plus précis qu'il ne pouvait être avant leur publication (1). Si Ton ne trouve point d'altération du fond de l'œil^ on peut croire, sans être tout à fait certain, que i'épilepsie sera temporaire ; mais, s'il y a névrite ou névro-^rétinite, il faut affirmer que I'épilepsie est symptomatique d'une lésion cérébro-spinale et par conséquent incurable.
Ca««es« — Les causes du petit et du grand mal, c'est-àrdire du vertige épileptique et de Tépilepsie chez les enfants, sont prédiaposanteê et occafioonelles ou déterminantes. Chez l'adulte, il y a une cause que Ton ne voit jamais chez les enfants, c'est l'a/coo/tsme. Toutefois, l'alcoolisme des nourrices imène souvent Téclampsie chez les nourrissons.
Les prédispositions résultent : de l'hérédité, dont l'influence n'est contestée que par les ignorants.; du travail de la première et seconde dentition; mais la dentition première fait surtout l'éclampsie, tandis que la seconde dentition crée Tépilepsie. Ce sont là des actions réflexes^ dont j'expliquerai Tietion sur la oonstriction et sur la paralysie vaso-motrice de l'encéphale. A eôté de la seconde dentition, et par le même mécanisne, il faut mentionner : l'setion inconsciente sur l'intestin, produite par les lombrics et par le tœnia ; le travail ovartque et utérin qui coïncide avec la puberté ; certaines dyspepsies de l'enfance, quelquefois la pévralgie intercostale, une fois les calculs l^Qchiques, ainsi que Charpignon en a rapporté un exemple (2) ; enfin les tubercules et les gliômes du cerveau, ainsi que certaines lésions cérébro-spinales, qui de temps à autre provoquent un trouble de la circulation capillaire amenant les attaques convnlsives.
J M vu plusieurs fois I'épilepsie déterminée par une simple /ra yeur.Dans un cas, une petite fille, elTrayée dans une cave par la v ue d'un homme, tombe sans con- Diissance, et le lendemain elle est en proie à des attaques convulsivesd'épilepsie. .Mlleurs, c'est un enfant qui assiste à une exhumation et qui, au bout de quelques jours, rêvant du cadavre, a des attaques d'épilepsie qui durent pen- <iant plusieurs mois. Chez d'autres, ce sont, à la retraite delà première communion, des enfants qui, effrayés par le tableau de peines étemelles infligées >tt péché, tombent sans connaissance, et les jours suivants deviennent épi« l^tiqaes. Ces faits sont extrêmement nombreux. Ce groupe constitue les causes reflues et directes de l epilepsie. Vais comment agissent ces causes ? D'après ce qu'on sait des troubles de ^circulation capillaire locale, ces influences provoquent soit un état conf^iî de la moelle ou du cerveau par relâchement des capillaires, soit un état ^'ttéoiie par constriction de ces mêmes vaisseaux, c'est-à-dire par ischémie. Hypérémie et ischémie passagères, telles sont les causes de I'épilepsie, <hi vertige et d'un grand nombre des maladies appelées névroses. Du siège ^ lliypérémie ou de l'ischémie résulte le trouble nerveux, qui sera le "P^me, la douleur, la vésanie, la paralysie ou la convulsion. Dans chaque <^iTaQe, ou dans chaque partie d'organe, il peut se faire une de ces modiflcalioQi de circulation générale, et alors du point hypérémie ou anémié tt^^nt des désordres qui cessent aveo le retour de l'état normal, et qui durent autant que le trouble circulatoire lui-mémo.
J Boadist, Atlsê é^0pktkalmoêei*pie médicale et de céréhroncopie» U)CtepifiMMi, tfcs«et# 4fM A4^/aiU0 da !•' juin 1876.
Un fait bien connu permet de comprendre ce qui se passe à rintérieur. On voit des femmes, habituellement pâles, et qui, à table, dès qu^il y a quelque chose dans Testomac, deviennent rouge écarlate ; elles sont parfois si honteuses de manger que, chez des amis, elles n'osent rien prendre. Eh bien, cette bouffée de rougeur et de chaleur n'est autre qu'une paralysie ou laxité vaso-motrice passagère réflexe due à une action sympathique de restomac. Pareil phénomène se montre sur le visage des enfants atteints de méningite» mais par une autre cause. Certaines personnes ont ainsi des pâleurs ou des rougeurs subites du visage, qui attestent Tezistence de ces troubles locaux de la circulation capillaire.
Il en est de même dans Tépilepsie. Pendant les attaques, on voit les malades ayant le visage pâle ou cyanose, exsangue ou offrant une congestion considérable, et cela atteste au dehors un trouble circulatoire qui existe peut-être au dedans dans les méninges ou dans la substance cérébrale. En effet, si, à mon exemple, on veut bien étudier le fond de Tœil avec rophthalmoscope pendant les attaques, on trouve un resserrement ou une hypérémie des veines et des artères de la rétine, qui est en rapport avec Tanémie ou Thypérémie extérieure du visage.
Quand Thypérémie ou Tischémie du cerveau et de la moelle épinière résulte d'une irritation périphérique, telle qu'une aura des orteils ou de l'intestin, l'épilepsie est réflexe. Mais, quand ces troubles locaux de la circulation sont directs et causés par un noyau d'encéphalite chronique ou de sclérose ou par une tumeur cérébrale, alors l'épilepsie est symptomatique.
Ainsi donc, épilepsie réflexe ou symptomatique, par ischémie ou par hypérémie, voilà la cause anatomique du mal. Maintenant , si l'action part du cerveau, c'est une épilepsie cérébrale, tandis que si elle a pour origine un trouble de circulation de la moelle, c'est une épilepsie spinale.
Le chat auquel le grand B.irthez avait coupé le bout de la queue, et qui avait des attaque? d'épilepsie quand on lui pinçait la cicatrice, avait une épilepsie spinale, forme particulière que Ion fait bien de distinguer.
Fronoatie. — Sous le rapport du pronostic, l'épilepsie et le vertige des enfants doivent être jugés autrement que chez l'adulte.
Jusqu'à quinze ans, la plupart des enfants épileptiques guérissent Ce n'est que chez l'adulte que l'épilepsie est généralement incurable. Mon opinion a pour appui l'autorité d'Hippocrate, qui a dit: « L'épilepsie de l'enfanoe guérit après la puberté ». Je crois cet aphorisme profondément vrai, et je l'explique en disant que, comme la plupart des épilepsies de l'enfance ont pour origine la seconde dentition, c'est-à-dire des dents d'homme dans une mâchoire d'enfant, du moment qu'à la puberté les dents ont pris aisément leur place, il n'y a plus d'action réflexe, et par conséquent plus d'épilepsie.
Toutefois, si les épilepsies réflexes de l'enfance guérissent presque toujours, les épilepsies directes m'inspirent un pronostic tout différent. Celles qui dépendent de la sclérose, ou d'une tumeur cérébrale, ou d'une lésion quel* conque du cerveau et de la moelle peuvent s'améliorer^ mais il est rare qu'on puisse en obtenir la guérison. Alors elles amènent l'hébétude, l'imbé* cillité, la démence et la folie.
Tralfement. — Je n'indiquerai pas ici tous les traitements qui ont été employés. Il me suflira de dire quelle est la méthode que j'emploie depuis vingt ans et avec laquelle j'ai guéri un grand nombre de malades.
S'il y a une aura epileptica, il faut chercher à la détruire, puisqu'il est établi qu'en faisant disparaître cette névralgie périphérique on arrête les attaques d'épilepsie. Ainsi, dans deux cas de névralgie du filet soos-oatané
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antérieur d'un nerf intercostal produisant la crise, j'ai appliqué au point de naissance de Tattaque un cautère profond détruisant le nerf, et j'ai fait cesser Tépilepsie. La castration et Tablation d'une partie de membre, faite Tolontairement ou accidentellement, ont produit les mêmes résultats. On peut enfin, sur les points douloureux, faire de temps à autre une injection h}*podermique de un centigramme de morphine.
Lorsque l'épilepsie dépend de la présence de lombrics ou d'un tœnia de llntestin, il faut donner :
i* Dans le premier cas :
Santonine pnlTéiisée. 15 à 60 centigrammes.
Sirop de miel 30 grammes.
Povr prendre à jeun.
La quantité de santonine dépend de l'âge des enfants, et il faut prescrire ïuUnt de fois 5 centigrammes qu'ils ont d'années. Ainsi 60 centigrammes à douze ans, 35 centigrammes à sept ans, etc. Après six jours de santonine, on donnera, aussitôt après la dernière prise :
Calomélas 90 à 50 centigrammes, selon T&ge.
Sirop de groseiUeiw ... 90 grammes. Piendn à jeun, une heoxe après la dernière dose de santonine.
^ Dans le cas de tœnia supposé ou démontré, on donnera :
Koossol 5 à 10 grammes.
Sirop de menthe 90 grammes.
A pfcadie trois jours de suite, le matin à Jean, et ensuite on prescrira 10 à 15 grammes dlmile de ridn, ou tàen de Vâwirau éthéri de fougère màUj 5 grammes.
IHms certaines crises oonvulsives liées à une dyspepsie qui pourrait bien «Q être la cause, il faut essayer de guérir les souffrances de l'estomac par le régime Tégétal et lacté, par la pepsine et la diastase, enfin par le bicarbonate de soude à petite dose et les eaux de Plombières ou de Fougues.
L)nque l'irrégularité de la seconde dentition est telle qu'on peut supposer que les dents sont trop à l'étroit dans les mâchoires ou que les dents permanentes ne peuvent sortir à cause des dents de lait trop lentes à tomber, il ^t faire enlever les dents qui gênent.
Maintenant, en dehors du traitement rationnel des causes du vertige épi- Miqne et de la véritable épilepaie, il faut prescrire les médicaments réputés . ^'i^Muunodiqaes et qui régularisent les mouvements de la circulation pilaire. Ces médicaments sont ceux qui font cesser le spasme des petits ^vsaeaux, d'où résulte l'ischémie locale du cerveau ou de la moelle, ou qui '^t resserrer les capillaires d'une partie hypérémiée par suite des paralysies ^^^motrices locales. Dans le nombre, il faut indiquer et choisir : la 6e//a- ^, les fleuré de zinc, le bromure de potassium^ Véther, le chloroforme, etc.
U belladone se donne en poudre de feuilles et de racines, à doses progrès- ■ïTement croissantes, tous les jours pendant plusieurs mois. On commence P^ ^ centigrammes, pour passer à 10, 15, 20, 30 et 50 ou plus en deux ou Piiuieurs fois, selon la tolérance des malades. Tant qu*il ne se produit pas de sécheresse de la gorge ni de dilatation des pupilles ou de rêves fantas- ^<iuet étranges, on peut élever la dose ; mais si Ton observe des phénomènes ^ ^ genre, il faut suspendre l'emploi du médicament ou diminuer la dose. ^ peut donner auasi l'afroptne en granules de un demi-milligramme à doses P'^'gresslvee, et on commence par deux par jour.
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. Les fleurs de zinc se donnent associées à la poudre de belladone dans du sirop de miel, à la dose de 1 à 3 grammes.
Fleurs de zinc 30 grammes.
Pondre de racine de belladone. . . 2 —
Mêles et divises en trente doses, une ou deux et trois doses par jour.
Depuis les publications de Bazin, c'est le bromure de potassium qui inspire le plus de confiance aux médecins. C'est justice. Tout ce qui a été proposé pour le remplacer, comme le bromure de camphre, le valérianate de zinc ou d'ammoniaque, le nitrite d'amyle, ne vaut rien.
Le bromure de potassium, si bien étudié dans ses effets physiologiques par Puche et par Huette, est le seul médicament qui ait une grande valeur. Je le donne associé à la belladone, pour réunir les bons effets de ces deux médicaments ; mais c'est sur le bromure de potassium qu'il faut le plus compter. Ma formule est la suivante :
Sirop .simple 240 grammes.
Sirop de belladone ....... 60 —
Bromure de potassium 20 —
Faire dissoudre.
Chaque cuillerée représente 1 gramme, et on en donne deux, trois, quatre et jusqu'à six par jour ou davantage, selon les cas.
Les enfants, et ici je ne parle que de Tenfance, supportent mieux ce médicament que Tadulte. Il n'y produit jamais d'éruptions pustuleuses ou gangreneuses, ni d'ulcérations cutanées, ni même cette sidération mortelle qu'on observe à un âge plus aVàncé et dont Champouillon a cité d'assez nombreux exemples.
Je n'ai jamais vu depuis quinze ans, sur cent dix-huit malades que j'ai traités à l'hôpital ou en ville, un seul cas d'ulcération cutanée. Le seul exemple que j'aie observé sur un enfant était un malade que les parents m'ont amené une fois, et dont le traitement avait été dirigé sans prudence 'par un autre médecin.
Le seul phénomène que j'aie vu comme accident du bromure de potassium à la dose de six, huit et dix grammes par jour, assez longtemps prolongée, a été la stupeur et l'hébétude. Mais, en diminuant la dose, les acoidents ont disparu.
Eh bien, aux doses progressives de trois et quatre grammes ohex des enfants de cinq à* neuf ans, et de quatre à dix grammes chez 4es enfants de dix à quatorze ans, on obtient la guérison de la plupart des cas d'épilepsie qui se présentent dans la pratique. Il est à peine besoin de dire qu'il ne s'agit que de l'épilepsie réflexe essentielle, et non de l'épilepsie de cause organique. Celle-ci peut être améliorée, on peut en éloigner les attaques, mais la maladie est incurable.
h'éther se donne sous forme de sirop, trente grammes par jour, de capsules ou de liqueur d'Hoffmann, deux à trois grammes.
Le chloroforme se prescrit dissous dans un pou d'alcool avec du sirop de sucre à la dose de un et deux grammes par jour.
Le chloraU 2 à 3 grammes en une fois, le matin à jeun, qui donne troisheures de sommeil anesthésique.
Le sulfate de cuivre ammoniacal, à la dose de 10 à 15 centigrammes par jour.
Reste enfin Veau froide à l'extérieur, en douches fréquemment répétées. C'est V hydrothérapie. L'effet de cette médication est de rétablir, par la
réyulsîon cutanée, la régularité delà circulation capillaire externe, et d'arrêter les troubles intérieurs (}e la circulation locale qui amènent les attaques convulsives. Ce peut être la médication unique de l'épilepsie, mais il vaut mieux en faire l'auxiliaire des médications internes. C'est ainsi que je conseille de l'employer^
CHAPITRE XXIV
L'aphasie est un accident rare dans les maladies de l'enfance. Quand elle se pré<(ente chez les sujets idiots ou atteints de maladies cérébrales aiguës et chroniques, avec des accidents oonvulsifs et paralytiques, on n*y fait guère atteotion. Le phénomène, évidemment secondaire, se confond avec les autres symptômes de la maladie.
Quand, au contraire, l'aphasie est primitive, que son origine est obscure et qu'il n'existe avec elle aucune altération de l'intelligence ni du mouvement, le phénomène mérite une attention toute spéciale. C'est celui-là qui est rare et exceptionnel. J'en ai observé quelques exemples, et je vais les exposer, afin de les comparer aux faits analogues que j'ai trouvés.
11 est inutile de parler ici de l'aphasie des idiots et des sourds-muets. Je ne prierai pas tlavantags de Vaphasie des névroses^ telles que l'éclampsie simple ou Téclampsie vermineuse, la chorée, états morbides, où l'ataxie musculaire linguale est parfois telle que l'articulation des mots est embarrassée ou impossible. Ces différentes espèces d'aphasie sont bien connues et ne constituent pas des éléments pathologiques particuliers.
L'aphasie la plus intéressante à étudier est celle qui est primitive et qui débute sans être accompagnée de symptômes cérébraux graves, ou bien celle qui accompagne la convalescence des maladies aiguës, principalement la nè?re typhoïde. Les autres ne sont plus qu'un symptôme particulier des maladies aiguës ou chroniques du cerveau.
1^ Aphasie primitive de cause inconnue. — Celle-ci débute subitement ou ^f degrés, chez des enfants sains, dont l'intelligence reste entière et qui D ont p:i8 de paralysie des sens ou du mouvement.
^ voici quatre exemples chez des enfants âgés de vingt-cinq mois, de trois, de six et de neuf ans. Dans tous ces faits, l'enfant a guéri au bout de <l«elque8 jours.
(^KYATioN I. — ApJùuie primitive, — Gnstave 0..., ftgé de ringt-doq mois, a eu ^ iphaiie complète sans perte de connaitNUice ni paralysie. Il pouvait semouToir comme ^'kibitiide, remuer la langue, boire et manger sans difficulté. Jamais de maladie anté- '^^Bre. L'aphasie a duré quarante-huit heures. L'enfant poussait des sons, mais ne pouvait ''^ler. Depuis lors, il marche difficilement, peut se tenir, mais n'avance pas. Rien au cœur, n mange et digère bien . Au bout de quinze jours, tout avait disparu.
OBtKBVATiov IL — Apkoêie primitive chez un e^fa%t, — Bn 1866, un garçon de six ^. ajant Tair intelligent, pariant très bien, très gai et n'ayant aucune indisposition, ^^ pea à peu affecté d'aphasie. Il j avait trois mois que cela durait, quand on me l'a P'^ou^, et l'enfant ne pouvait plus dire un seul mot. Il tire la langue, agit, entend et ^^t\itt arec facilité. Rien au cœur. Son faciès est excellent et, à part cet accident, il '^^ pas maladr. Il a été remmené par sa mère, et je l'ai perdu de vue.
OiiKtTATiov III. — Apkaeie intermittente; gnirisen. — La nonunée C..., Agée de ^^ iBi» entre le 2S février 1876, salle Sainte-Catherine, n» 7. Cette enfant, asses bien ^OQititaée, aeo U rougeole à l'âgede trois ans et la scarlatine à sept ans. Bile n'a pas pré^
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Benté d'ftecidenU convukîfa pendacit ces deux voaladieB. Â deux ans et demi, elle ne pi> lait pas encore. Les premiers accidents cODTnlmfs se Bont montrée ches elle à Tâge de huit mois» à Tépoquo de la première dentition. Elle présentait tantôt d'un côté, tantôt dt Tautre^ uneparaljme complète da braa et de la Jambe, les yeux tournés do oÔté panljtè. Chaque attaque durait une demi-heure au moins et cédait à l'emploi d'un Tomitif ond^ia sinapisme. Cette aérle d'attaques dura un an, et elle ne put marcher que très taidi^H suite, depnÎB la fin de la deuxième année jusqu'à ces derniers temps, elle parait wmM bien portée.
Maie, sept ans plas tard^ de nouveaux accidents se sont tout à cou[> manifeatét pendint le dîner. L'enfant a perdu subitement le mouTement dans le braa et La jambe gaocki^ sans qu'il y ait perte de connaiBsance. La parole était conservée. Cette aitaqoe don vae heure. Au bout de ce temps, le mouvement revint. Le lendemain, répétition des mémoi accidents, et ainsi les jorarfi suivants* pendant quinte Jours. Au bout d*un mois, Vcnfaiit jouait et perdit tout à coup l'usage de la parole, Bani qu'il y ait perte de connaissance ni paralysie dea membres ; cela dura une heure. Le lendemain et les jours suivantt, on remarquait la même choae, mais l'enfant restait plus longtemps^ trois ou quatre hcuies, sans pouvoir proférer une parole. C'est ainsi qu'elle est urivée il' hôpital.
L'enfant se plaint de maux de t&te siégeant À la région frontale et revefOA&t pu moments, principalement le mutin. Elle n*a pas de strabisme. Durant lea accès d*ap]iiiiii, elle peut tirer la langue hors de la bouche. Le voile du palais conserve se» monveiiieDitii, mais l'enfant ne peut boiie; elle rt*jette immédiatement le liquide, qui provoque de 1» toux. L'enfant n'a jamais eu de taches syphilitiques sur le corps. Le père a en dam mn enfance de^ï accidents conrulsifs, qui déterminaient la perte de connaîssancse, maJi «l>l écume 4 la bouche. Ces accidents ont disparu avec TAge.
Cette en&mt n'est pas intelligente. Elle sait ik peine lire et ne sait pat écrire. Elle a bon caractère, est tranquille et joue un p^îu avec ses petites voisines.
Elle mange bien, ne vomit pas, n'a pas de diarrhée, de constipation* Le pouls est léguîier, 1 00 pulsations à la minute, et il n*y a rien au cœur. La sensibilité et les mouvements réllexes sont parfaitement conservés. Un ne trouve rien à rophthalmosoope.
Je prcscrJB un véslcatoire à la nuque, et au bout de huit jonra l'aphasie cesse oomplâte* ment. L'enfant est sortie guérie.
Obbkbtatiok rV. — Aphûêw primitive, Emile C..., âgé de trois ans, amené au moii de juin 1866, n'a jamais été malade et n*a jamais eu de convulsions. Il y a dix jonifi^ perte de connaissance ni aucun phénomène morbide, la parole, assez nette, s'est rassée et a cessé de pouvoir se produire. Lea mouvements de la lAngne et des sont facil&>ï et naturels. L'enfant n'est pas de mauvaise humeur et semble un peu aon extérieur est celui de la santé. 1/œil droit offre de ITiypérôtnîe, qui voile II contour de la papille et recouvre cette partie. A gauche, rien d'anormaL
Au bout de huit jours, sous Tinlilucnce de frictiona de pommade à la vératrine derrière \em oreilles^ tous les accidents avaient disparu.
2° Aphnsie dstiw îa, conDRlescencG des maladies aigucs cl surtout de la /!éerfl^ iyphoUie. — Albrecht Clarus a cité douze cas de ce genre dans la /léof* typhoïde. Dix ont été observés sur dea gargons de trois i\ treize ans. QualH* ont été pris dans la convalescence » un à la quatrième septainc, deux dans \x troisième, un dans la seconde, un à la première, et les autres à une époque indéterminée. Tous sont morts, et, dana deux cas d'autopsie, une fois on n'a rien trouvé, et dans l'autre, qui avait été compliqué d'hëmiplég-io, on supposa une embolie cérébrale due à l'état valvulaire du cœur ; mais on n*a rien trouvé qui juatiilàt cette hypothèse.
En voici un exemple, que j'ai observé dans la fièvre typhoïde :
ObbebVATION V. — AphaMe chrz un enfant conraleâcent de fièvre typhoïde. — En 1876p un garçon de six ans» W..., fils d'un confrère de Tarmée, était convaleaoent d'an* fièvre typhoïde asse* grave ayant duré un mois; il mangeait bien et commençait à as lever, lorsque Ton s'aperçut qu*il parlait un pen plus lent^nent. Deux jours après, 1«
ag^S
mstiii, pea après ton repâs» il oeasa de pouvoir parler tout à fait. Gela le mit en colère, et fl pleora et s'agita dans une petite crise nenreose, caractérisée par des crispations dans fei mains et les pieds. Il n'j ent pas de perte de connaissance, et bien qae Tarticolation des mots ttt impossible, les moayements de la langue restèrent faciles et naturels. A- ce BMinent, il y ent un peu de djsphagie et les boissons reyinrent une ou deux fois par les narimea. An bout de quelques heures, quelques mots seulement, peu compréhensibles, purent être articulés très lentement.
Cest alors que je le Tis, appelé par son père ledocteur W... Je le trouraipftle, anémique, ■ms bruit de souffle au cœur. Il était assis dans son lit, à jouer. 8a figure était intelligente, ■sis il 7 avait parfois un peu de strabisme convergent et trouble de coordination des yeux ■os diploine ni amanrose. Il tirait la langue droite et la remuait en tous sens, mais ne pouvait parler, sauf un ou deux mots très péniblement articulés. La djsphagie avait disparu. Les mouvements des membres étaient faciles^ et j*ai pu le faire marcher trois ou quatre pas, comme un convalescent encore très faible. La sensibilité cutanée était très obtuse, prasque abolie, mais les mouvements réflexes à la plante des pieds étaient, en r^svanche, très évidents. On ne constata aucun trouble des organes des sens, nuUe altération des bndts resfûratmres, mais an cœur un peu de ralentissement, 76 battements, avec des inter- Bittsnoes qui se retrouvaient dans le pouls. Ces intermittences avaient été remarquées dans le cours de la fièvre typhoïde.
Peu de temps après ma visite, l'enfant recommença à articuler distinctement quelques BQti ; dans la soirée, la parole revint peu à peu, quoique lente, incertaine et balbutiée. L'enfant dtna avec un appétit dévorant, et s'endormit bientôt après d'un sommeil profond, <IBi dora presque sans interruption toute la nuit Le lendemain, le petit malade parlait MRS bien, en scandant pour ainsi dire tontes les syllabes, et en prononçant souvent un Km pour un autre.
Ven dix heurea du matin, il parlait, quand, an milieu d'une phrase, la parole luiman- 9^ tout à coup ; je vis sa figure pAlir, ses yeux diverger, la commissure labiale droite se oofitncter convulsivement, et la langue faire des efforts infructueux pour articuler quelqœs sons indistincts. Son père le prit dans ses bras et lui recommanda de se tenir tran* <rû^* Q resta dans cette position pendant une demi-heure ; au bout de ce temps, la parole rerint comme auparavant. La journée se passa bien, mais le malade était évidem- Beot looi l'empire d'une grande surexcitation nerveuse, ne voulant pas rester autrement 9^'m» dans son lit» et faisant de continuels efforts pour parler. Vers cinq heures du soir, il eut comme une crise de nerfs, avec violente explosion de colère, de cris et de sanglots. Uoe demi-heure après son dîner, nouvelle attaque pareille à celle du matin, avec pâleur BuvteUr, strabisme, convulsions du coin de la bouche et mutisme complet. La durée de cette Attaque ne fut que d'environ cinq minutes ; au bout de ce temps, l'enfant se remit à parle et à manger avec le même appétit glouton ; il s'endormit peu de temps après d'un ""UBol profond, qui dura toute la nuit. La journée de dimanche se passa bien ; aucune •ttaqtie ne reparut et l'enfant était moins irritable. On profita de cette journée pour le B^'B'nr autant que possible, en maintenant le plus grand calme autour de lui. lia parole ^t redevenue presque naturelle. La nuit suivante fut excellente, le sommeil inin* tenwapn,
Hait joars après ces accidents d'aphasie, l'enfant est gai, chante, rit et parle à peu près '^■^uellement, sauf un peu de bégaiement par moments. 11 semble reprendre des forces Pi^aïae à rue d'œil et veut se lever. Son caractère est cependant encore d'une irritabilité cxtrèoe, et il faut prendre les plus grandes précautions pour ne pas provoquer de crise
U KBnbilité de la peau des extrémités est complètement revenue, et peu à peu s'est ^ti U consolidation définitive de sa convalescence.
^ dehors de la fièvre typhoïde, diaprés Albrecht Clarus, on a rencontré ^^ux fois l'aphasie dans la rougeole, une fois dans la variole et une fois dans '» »cif U/ine.
Hour la roug^le, la petite Ûlle, âgée de huit ans, tomba tout à coup dans ^^conu pendant la période d'éruption et resta en cet état pendant trois jours, Ns elle resta aphasique et guérit. Peut-être y a-t-il eu, dans ce cas, une
endooardito végétante, habituelle dans la rougeole, et qui aura produit une très petite embolie artérielle, assez peu considérable pour permettre à l'aphasie de guérir rapidement
Dans le second cas, c'était un garçon. A la fin de la rougeole, il fut pris de convulsions et de coma ; il était aveugle, sourd et aphasique ; l'ouïe revint, mais il resta aveugle, devint hémiplégique et mourut ainsi. Il est probable que cette aphasie dépendait d'une thrombose des sinus de la dure-mère, fait anatomique constant dans les convulsions terminales des maladies aiguës.
Dans la variole, on a vu un enfant de neuf ans qui fut pris d'aphasie temporaire au moment de la période de dessiccation, et Taccident se dissipa au bout de quelques jours. Ici encore, il doit y avoir eu une très petite embolie, comme dans un des cas précédents.
Dans la scarlatine, c'était un garçon hydropique à la siiLième semaine de la maladie. Il fut pris alors de convulsions, de coma et d'hémiplégie droite. L'hémiplégie disparut, mais l'aphasie resta. (Tétait là un eiîet d'œdème cérébral dû à Thydropisie générale ; ce que Ton qualifie à présent d'encéphalopathie urémique.
3o Aph&aie dans les maladies cérébrales aiguës et chroniques^ — Les maladies aiguës du cerveau chez les enfants déterminent parfois de l'aphasie, absolument comme chez l'adulte. J'en ai vu plusieurs cas dans la méningo-encéphalite chronique. Clarus en cite trois exemples qui étaient dus à des affections traumatiques du cerveau ; un cas par abcès du lobe antérieur gauche, quatre cas par tubercules du cerveau placés en divers points de la substance nerveuseji six cas, à la suite d['hydatides dô Tencéphale, et, dans cinq de ces cas, la tumeur n*existait pas dans l'hémisphère gauche du cerveau. Ce fait est digne de remarque, puisque l'on sait que certains pathologistes prétendent localiser d'une façon absolue la faculté du langage dans la partie antérieure de cet hémisphère. Ces exceptions viennent grossir le nombre de celles qui existent déjà dans la science.
Clarus indique aussi cinq cas d'aphasie par embolie cérébrale avec afTeotion valvulaire du cœur. Trois furent compliqués d'hémiplégie droite et se terminèrent par la mort ; et dans un autre, où il n'y eut pas d'hémiplégie, ia parole revint au bout de vingt-quatre heures.
Voici un cas semblable publié par Thomas Barlow :
Observation VI. — Aphone chez un enfant atteint d'embolie eérihraie. — Un garçon de dix ans, atteint dlnsaffisance, ent un jour une attaque d'hémiplégie droite avec légère aphasie dont il guérit rapidement. Puis, quatre mois après, il eut une hémiplégie gauche avec aphRsie complète et djsphagie extrême. Il comprenait, écriTait ses réponses, mais ne pouvait articuler.
A sa mort, produite par Taffection cardiaque, on découvrit une embolie de$ deux artèret cérébrales moyennes, et des foyers symétriques limités de ramollissement sans asdème dans les circonvolutions frontales inférieures et moyennes. Avec Thémiplégie droite due aux foyers de ramollissement de Thémisphère gauche il n*y eut pas d'aphasie ; mais avec rhémiplégie gauche par lésion de Thémisphère droit la parole fut abolie (1).
Dans tous ces cas d'aphasie chez les enfants, on voit que c'est bien la faculté du langage qui a été atteinte. La langue n'a pas été paralysée ; les enfants pouvaient remuer cet organe sans pouvoir prononcer un mot. Dans les cas où rintelligence était conservée sans hémiplégie, il est évident que c'est une partie circonscrite de l'encéphale qui était légèrement atteinte. Dans les
(1) Thomas Barlow, The Britiêh médical journal, 1876.
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autres, où Ton a constaté une hémiplégie, il est à peu près certain qu'il y avait une désorganisation de la substance nerveuse.
Ces faits obscurcissent plutôt qu'ils n'éclairent l'histoire de l'aphasie. Ils ne permettent pas d'en indiquer la cause avec précision et n'ont qu'un intérêt eboique. Kn effet, jusqu'à ce jour, les cas de ce genre chez les enfants n'ont pas été recueillis avec tout le soin désirable. .
Quoi qu'il en soit, d'après ces recherches, on voit que l'aphasie chez les enfants peut exister sans lésion cérébrale visible à l'œil nu, car plusieurs autopsies n'ont rien fait découvrir dans le cerveau. (Voir les deux observations de Clarus.) D'ailleurs^ i| parait évident que la lésion cérébrale, cause de l'abolition de la parole, peut n'être pas très considérable et être fugitive, puisqu'il y a des aphasies temporaires de quelques heures ou de quelques jours. C'est ce qu'on peut voir dans les observations I, III et IV, ainsi que dans deux observations de Clarus.
Un fait important résulte aussi des faits qui précèdent, c'est que l'aphasie existe souvent avec l'hémiplégie, et que cette hémiplégie a été observée du côté gauche du corps, fait contraire à la loi de localisation du langage dans la partie antérieure gauche de l'encéphale.
Ainsi on peut admettre : — une aphasie primitive de convalescence ou de Dévroses dont la cause est inconnue, temporaire et peu considérable ; — une aphasie secondaire symptomatique d'embolies cérébrales capillaires ou d'embolies des artères sylviennes amenant le ramollissement ; de contusion du cerveau, de tumeurs tuberculeuses ou hydatiques de l'encéphale, de méningite chronique où de méningo-encéphalite.
Toute la difficulté gît dans le diagnostic de la cause qui produit la perte de la parole; mais si, avec l'aphasie, il n'y a point de trouble de l'intelligence et de la sensibilité générale ou spéciale, ni d'hémiplégie, il est probable que la perte de la parole ne dépend que d'un trouble passager de la substance nerveuse, plutôt que d'une désorganisation de cette substance. Dans le cas où laphasie s'accompagne d'hémiplégie, il y a évidemment lésion dans l'hémispl^ère cérébral opposé à la parsdysie.
lesterait maintenant à établir le siège de la lésion dans les cas où l'aphasie ctt symptomatique d'une lésion cérébrale. D'après Gesmer, Schenkins, Dax, Hrocaet Bouillaud (1), la lésion existe dans les lobes antérieurs du cerveau, l^ax en place le siège dans l'hémisphère gauchCy à la partie antérieure et citerne du lobe moyen, et plus tard Broca, dans la troisième circonvolution «rêbralc antérieure gauche.
Cependant, il y a de nombreuses exceptions à cette loi. Velpeau, Trous- ^u. en ont observé plusieurs. Aug. Voisin (2) en a cité d'autres. On en doit uneàGalIard, de sorte qu'aujourd'hui, malgré les aflirmations contraires, il ^^IdilTicile d'accepter comme incontestable la localisation de la faculté du lan- ?^ dans la troisième circonvolution cérébrale antérieure gauche.
Ce qu'il y a de certain d'après les observations que je viens de rapporter, «'estque l'aphasie peut exister sans lésion permanente et n'être qu'une né- ^^se passagère, dont la cause nous est inconnue.
P- ^ . — Rtekerrkeê elimifueê propres à démontrer que le sens du langaoe articulé et le f^^cipt eoordhuUrur dee moueew^eiUt de la parole résident dans les lobules antérieurs ^^ferrt^u \Jbid., Paris. 1847-1848, tome XIII, p. 6V9et 77H). — Discours sur la localisa- ''^ ém Unmmme articuU{lhid,, Paris, 1864-1866, tome XXX, p. 675, 604, 724).
<) Aig. Vouin, LêoaUmtian deUjHirole{BuU. do VAoad, deméd., 30 mai 1865, tome
l'apha
existe sans hémiplégie et qu*il y alîea de supposer qu'il n'y a qu'on trouble passager de la circulation cérébrale, il faut un traitement immédiat qui n'a plus sa raison d être dans les aphasies accompagnées d^héraiplégie. Alors, il faut appliquer un petit véâicatoirc i la nuque ou derrière les oreilles; faire des frictions sur les tempes a\'ecla pommade de vératrine, 3 grammes pour 30 grammes d'axonge, et tous le« trois jours purger les enfants avec une dose de calomel variable selon l'âge des sujets.
MÉNINGITE
On donne le nom de méningiie à Tinllammation des membranes qui enveloppent le cerveau et le séparent de la dure-mère et du crâne.
Cette maladie occupe à la fois la pie-mère, l'arachnoïde et la substance corticale du cerveau. Elle a été souvent confondue avec certaines maladie» de l'encéphale. On la décrivait jadis sous les noms de phrénésie, de phremtis, de fièvre cérèbrsth^ d* hydrocéphatie, û'aracfntitiê, de pie-mérite, termes trop vagues ou trop précis à la fois^ qui ont été abandonnés.
Quant à la pachyméjiingite ou inllammation de la dure-mère, elle sera cri te plus loin.
La méningite est rarement limitée aux membranes du cerveau. Elle est souvent accompagnée par l'encéphalite, par des productions accidentellM, qui sont ordinairement de nature tuberculeuse, et par un épanchement séreux ventriculaire considérable ou hydrocéphalie aiguë. Ces complication n'offrent qu'un intérêt secondaire et, tout en produisant des symptômes gra* ves par elles-mêmes, elles ne méritent pas qu'on les place en première Hgne dans la description de la méningite.
La méningite a longtemps été considérée comme une maladie franchement inflammatoire, dont la nature était toujours identique. Ses caractères aiiAtomiques ont été décrits par un grand nombre d'auteurs avec une constante uniformité. Quelques-uns seulement, ayant été frappés de Tabondance (to répanchement séreux ventriculaire, fixèrent leur attention sur ce phénomène, pendant longtemps considéré comme le phénomène principal de la maladie, et ils le désignèrent en conséquence sous le nom Û'hydrocèphAlU aiguè. Ce fut un tort, car, dans ce cas, quoique les altérations des méningcfl soient peu considérables, elles n'en sont pas moins bien carac té risées. Ce sont la de véritables méningites^ et Thydropisie n'est plus qu^un accideDi; secondaire.
Plus tard, au rhoment où l'anatomie pathologique devint Tobjet d'une étudi' très minutieuse, on découvrit, dans la méningite, plusieurs caractères importants qui devaicat modiûer les croyances des médecins au sujet de sa nature intime. Déjà Willis avait déclaré que les accidents cérébraux. étaient aussi facilement occasionnés par la phlegmasie et par la suppuration des méninges que par les nodosités et parle» Ittt^ercuks qu'elles renfermaient : «*Vec minus a phlegmon'^ et almcesHu, quam hujusmodi meningitis et tubercuh nonnunquam cephalalgia: lethales ei incurabiles orluniur. » Bichat ;i), parlanl des maladies du tissu séreux, avait dit i « Que le tissu séreux appartienne
ni
(1) Bichat, Anatomie générale^ nouTelle édit. pAr Bédard et BU&din. Fmnfl, I83t €b^ iidératiofu priUminairsi.
vï cenreMi par rarachnoide, au poumon par la plèvre, au cœur par le péricarde, aux viscères gastriques par le péritoine, etc., cela est indifférent. Partout il s*enflammede la même manière ; partout les hydropisies arrivent uniformément, etc.; partout il est sujet à une espèce d'éruption de petits tubercules blanchâtres, comme miliaires, dont on n'a pas, je crois, parlé, et <iui cependant mérite une grande considération. » Ces observations avaient été oubliées ; Guersant, frappé par la coïncidence qui existait entre les accidents ordinaires de la méningite et la présence de granulations dans les méainges, de tubercules dans les ganglions bronchiques et dans les poumons, regardait ces enfants comme des phihisiques qui mourraient par le cenreau. Mais il n'avait aucune idée de la nature de ces granulations, et il Dosait pas les considérer comme de véritables tubercules. D'autres, plus entreprenants, se laissèrent entraîner par l'analogie et affirmèrent que ces granulations étaient de véritables tubercules .miliaires, semblables aux petits tuberculcsde la plèvre et du péritoine. Dance, Rufz, Gerhard, Constant, Piet(i), Vallcix (2), Alfred Becquerel (3), Barrier, Rilliet et Barthez, adoptèrent cette opinion, qui est la bonne. En effet, l'analyse microscopique démontre d'une manière incontestable que ces productions morbides des séreuses, et surtout de la pie-mère, sont composées de noyaux de tissu conjonctif et fibro-plastiqœ. qui, plus tard, se changent en matière tuberculeuse jaune cru formée de cellules granuleuses. — Aujourd'hui il faut ajouter que dans ces tubercules miliaires on retrouve les bacilles caractéristiques de la tuberculose.
Il y a plusieurs espèces de méningite : — Tune souvent traumatique, dont les caractères anatomiques se rapprochent de ceux de la phlegmasie habitoelle des séreuses, et qui se traduit par l'injection sanguine avec infiltration léreuse ou purulente de l'arachnoïde et de la pie-mère ; — l'autre, qui présente, avec ces caractères, un plus ou moins grand nombre de petites granuluiont blanchâtres^ placées dans la pie-mère, le long des vaisseaux, et contesaotdes bacilles tuberculeuses; — celle-ci, de beaucoup la plus fréquente, porte le nom de méningite tuberculeuse, et l'autre, celui de méningite simple.
Mais ce n'est pas tout, à ces deux variétés de méningite il faut ajouter ; — 3o la ^tningiie rhumatismale, qui éclate dans le cours du rhumatisme articulaire ^gu, et que Ton considère quelquefois comme une métastase rhumatismale 'ur le cerveau; puis 4* la méningite typhoïde ^ qui accompagne toutes les fièvres typhoïdes, ataxiques et adynamiques graves dans lesquelles il y a un ^lent délire pendant plusieurs jours. On en trouvera des spécimens dans les figures coloriées de mon At/as d'Op/i^/ia/moscopte médicale etdeCérébroscopie.
f L — Ménlni^te tuberoolense.
Casses. — Les causes de la méningite tuberculeuse ou granuleuse lo&t prédisposantes et occasionnelles. Il y a toujours une cause prédisposante c<^û8titutionnelle,diathésique,qui prépare le terrain, et l'autre accidentelle, qui iv^ait l'apparition du mal. En d'autres termes, la méningite granuleuse Qest pas une affection accidentelle, locale; c'est une affection de diathèse, Parasitaire sans doute comme toute tuberculose, qui frappe sur les membranes du cerveau.
1^ constitution des enfants atteints de méningite tuberculeuse est donc ^<^hose principale. Procréés par des parents scrofuleuxou tuberculeux, ils ''^t des tubercules dans les glandes cervicales ou dans les ganglions bronchi-
n Piet. tbèie. 1836. ii« 189.
(I)TâIlcix« CUmféêeêmmUâiêsdumtftMU, 1888.
^ Beeqncral, JUcUrckes dimi^ smr U mài(m§Ue des ei^atUê. Paris, 1888.
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ques, dans les poumons et dans l'intérieur de quelque viscère. Tous 1» enfants qui sont atteints de méningite granuleuse sont plus ou moins tuber culeujc, et il est très rare de rencontrer d exception à cette règ-le géncralai C'est un résultat depuis longtemps admis. Il présente beaucoup â'intérëfj car il explique pourquoi la méning-ite granuleuse paraît être quelquefoU héréditaire, comme la disposition strumeuse générale qui en est rorig^ne Il y a certaines familles dans lesquelles on ne peut élever d*enfanU, ïk succombent presque tous à la méningite tuberculeuse ou aux tubercules « cerveau. Si l'on remonte aux antécédents, on découvre que plusieurs frèreso^ sœurs du pure ou de la mère de l'enfant ont succombé à la même affectioai et peut-être que ceux-ci sont tuberculeux à un de^^ré plus ou moins avano
Je n'ai pas la prétention de soutenir que cette disposition générale suffi* au développement de la méfiintrite tuberculeuse. Il faut, avec elle, le concou do circonstances capables de déterminer la congestion ou les jetées Influil matoîres sur les membranes encéphaliques. Alors les causes qui eus^cfl été sans résultat chez un enfant sain et vigoureux deviennent, dans cert circonstance, la source des accidents cérébraux les plus graves : ce soi les ccLusea occasionne Ues.
En effet, on rencontre souvent des enfants qui présentent, avec un &p reil fébrile marqué» des symptômes non équivoques de congestion bralc, caractérisés par la jnauvaisc humeur, les cris» l'agitation, la tion et la chaleur de la face et du cuir chevelu. On attend» prêt h saisir nouvelles indications plus caractéristiques de la fièvre cérébrale, puii Ifl accidents se dissipent, et Ton est dans l'impossibilité de donner un mi aux phénomènes que l'on a observés. C'est ce que j'ai appelé la pncudo-ménin fjilij. {î). Cependant sait-on quelle sera la conséquence de cette fluiio encéphalique ? Qui peut dire que ce terrain préparé ne sera point la ctu du développement de quelques granulations avec leurs bacilles tubercule au même titre que chcx les autres enfants tuberculeux la congestion pu naire ou pleurale devient 1 origine du terrain des granulations bacillaircf* poumon ou de la plèvre? Évidemment c'est là ce qu'il y a d'intéressant <i«i rétiologie de la méningite granuleuse.
Il est à peu près certain que la méningite et la pneumonie tubercule ont une marche semblable. Les granulations tuberculeuses se forment à li| suite des congestions répétées des méninges ou du poumon, et elles «ont toutes formées lorsque paraissent les accidents aigus qui terminent I* ^ des malades. En eiïet, on trouve, dans les antécédents des sujets qui i^ combent à la méningite tuberculeuse» des troubles cérébraux pass«É:«f*«5 semblables à ceux dont il vient d'être fait mention» comme chez les enfin** qui succombent à la pneumonie granuleuse ou tuberculeuse on s constater la disposition au catarrhe bronchique. Enfin ^ les autopsia ont permis de constater la présence des granulations méningées chei à^ enfants qui, emportés par une autre affection , n'avaient pas succoinl>fl à la lésion du cerveau , analogie nouvelle avec les granulations àAi poumon , qu'on observe si souvent chez les enfants emportés par unffj maladie étrangère aux organes thoraciques. Les granulations sont îfl^| finiment plus rares dans la pie-mère que dans le poumon. Leur jicIîûii ultérieure est la même ; elles agissent comme des corps étrangers, ^} provoquent entin la phlegmasîe des tissus qui les renfermenL
Ainsi donc, il faut admettre ; t* qu« la méningite tuberculeuse se développa
(l) Voir ce chapitre, p* 204,
surtout chez les enfants qui sont déjà épuisés par la cachexie tuberculeuse; ^ qu'il s'est opéré dans ce cas un travail phlegmasique latent dans les méninges, travail susceptible de préparer le terrain et de former des granulations oà se développent des bacilles tuberculeuses ; 3® enfin, qu'une phlegmasie aiguë occasionnée par ces granulations, ou par une autre cause de nulle valeur sans leur présence, vient s*ajouter aux altérations établies et mettre on terme à la vie du petit malade.
Comme on levoit, les diverses circonstances relatives à Tàg^ et au sexe des enfants, ainsi que celles qui se rattachent aux influences de la température, sont d'un intérêt secondaire. On se méprendrait sur leur valeur, si Ton croyait qu'elles pussent avoir quelque influence sur le développement de la méningite tuberculeuse, sans l'existence d'une disposition strumeuse antérieure. Cette condition est de la plus haute importance.
Hérédité. — La méningite tuberculeuse, comme toutes les affections de oette nature, est héréditaire. Cela est difficile à comprendre, puisque le mal est, dit^n, parasitaire, mais le fait est certain. Seulement il y a une remarque à lairt, c'est que la méningite se développe chez les enfants de parents atteints de pbthiaie pulmonaire tuberculeuse ou d'affections tuberculeuses de la haache ou de la colonne vertébrale. J'ai donné des soins à une petite ûlle içée de quatre ans, issue de parents tuberculeux, et qui fut emportée par une loéoingite granuleuse, et quelques années plus tard, dans la même famille, je (ut mandé pour un autre enfant âgé de trois ans, qui m'a offert un nouvel exemple de la même maladie, et je pourrais citer bien des faits semblables. On trouve aussi, et le fait est beaucoup plus extraordinaire, des enfants itteïQts de méningite granuleuse, dont les ascendants directs ou collatéraux ont succombé plus tard à des affections cérébrales développées sous l'inflaeoce de la diathèse tuberculeuse.
Âge, — La prédisposition apportée par l'âge au développement de la néoiogite granuleuse ne saurait être appréciée d'une manière convenable que par les observations faites par une personne sur un grand nombre de iQJets à toutes les périodes de l'enfance. Sans cela, toute statistique devient inutile. Aussi sommes-nous obligé de ne pas tenir compte décolles que renferloent la plupart des traités sur les maladies des enfants. Elles sont toutes ^tes d'après des observations recueillies sur des sujets arrivés dans leur ■Monde année, et ne comprennent pas les enfants du premier âge. Nul doute que cette lacune ne soit de nature à en modifier les résultats, car les enfants ^ U mamelle, comme ceux qui sont plus âgés, peuvent être affectés par la méningite granuleuse.
iuaqu'ici on n'avait pas cru que cette maladie existât chez les jeunes en- ^ts; car il n'en est aucunement fait mention par Denis et Billard. Cependant son existence dans les premiers mois de la vie est incontestable. J'en li TU plusieurs exemples dans la ville; Blache, Quersant, Rilliet et Barthez, Barrier, en ont observé plusieurs autres, et j'en ai recueilli une vingtaine d'observations. L'enfant le plus jeune avait trois mois, et le plus âgé arrivait à U fin de sa deuxième année. Ces faits suffisent pour renverser une opinion faussement accréditée dans la science.
Après l'âge de deux ans, le maximum de fréquence de cette maladie paraît ctre, d'après Piet, entre la sixième et la huitième année. Pour la plupart des lutres pathologistes, il faut le placer, au contraire, entre la deuxième et ^quatrième. La méningite tuberculeuse s'observe également chez l'adulte, B^ les exemples en sont fort rares. Plusieurs ont été rapportés par Ledit^efder et VaUeix.
Sexe. — Le sexe ne parait avoir aucune espèce confluence sur le pement de la maladie, et quoique la statistique d*Alfred Becquerel fa qu'elle soit plus commune chez les filles, je pense que des calculs une plus grande échelle pourraient peut-être changer ce résultat, point irrévocable.
Saisons, — Les saisons n*ont guère plus d'influence que le sexe, juge par les statistiques connues. Il résulte de celles qui ont été f Piet, Rilliet et Barthez, Barrier, que la maladie se trouve être plus i au printemps et dans Tété que dans le cours des saisons humides e Quelque rigoureuse que paraisse cette propositioq, elle s'appuie différence de chiffre tellement minime, qu'on ne saurait lui accc grande valeur.
Causes occasionnelles variées. — Chez les enfants prédisposés, la n granuleuse se développe quelquefois à la suite de coups ou de chut tête, de plaies intéressant le péricrâne et les os crâniens, ou après u sition prolongée aux rayons d'un soleil ardent. Ces causes, dont Vi réelle, ne sont pas très fréquentes, et sont de nature à produire la n simple plutôt que la méningite granuleuse. Cependant j'ai vu Vc d'un abcès du front suivie de nécrose du pariétal produire la n tuberculeuse, chez un enfant non tuberculeux (i).
L'influence de Vévolution dentaire, l'influence de la rougeole et de éruptives, de la coqueluche, de quelques affections cutanées et de j maladies aiguës, peut aussi déterminer la méningite tuberculeuse, gestion du cerveau qui accompagne ces maladies ne favorise le dé ment de la méningite tuberculeuse qu'en raison de: l'existence d'une de même nature. Ou bien, comme on a maintes fois l'occasion de 1' ces maladies prennent» naissstnce chez un enfant de constitution lym et offrant des dispositions strumeuses et tuberculeuses, qui le plac un état de susceptibilité tel, que les irritations encéphaliques sont ment suivies de l'apparition de granulations et de bacilles dans la ; Ailleurs enfîn, c'est dans le cours de la carie vertébrale ou des tume ches articulaires et de la coxalgie que se montre la méningite, et da c'est toujours la même influence strumeuse qui est le point de d< accidents.
L'influence des vers a également été signalée comme cause de i par Lebon (de Besançon), qui dit (2) en avoir observé vingt-neuf exe huit ans, et toutes ces méningites, sauf une seule, ont guéri. Il est p croire cependant que, dans ces cas, les accidents convulsifs et la n pas été la conséquence d'une véritable méningite, mais de troub tionnels sympathiques, car les symptômes n'ont pas été ceux de la ] sie des méninges.
liéstoiM amatoiiil^piea. — Ces altérations existent spécialem l'arachnoïde viscérale, dans la pie-mère et dans le cerveau.
A. Dure^mère, — La dure^mère reste dans le plus parfait état d'il mais toujours les sinus renferment une quantitéde sang plus consîdéi dans l'état normal. Ils sont fortement distendus. Souvent même le trouve coagulé et des caillots récents ou anciens, décolorés, adhi parois, de façon à gêner la circulation des veines méningées, des y la rétine et du nerf optique. — De cette thrombose dépendent la ce
(1) Bonchnt, Gatette des hêpitavsp, 1877.
(2) Lebon^ Journal des eonnaiisamoâi wMieaUê. 186S, p. 374.
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rétinienne, l'oedème papillaire, la varicosité des veines et les épanchements sanguins de la rétine, phénomènes constatés avec rophthalmosoope sur un grand nombre de malades^ et que j'ai fait connaître, en 1862, comme autant de nouveaux symptômes de méningite.
B. Arachnoïde. — L'arachnoïde qui revêt la dure-mère n'est pas sensiblement altérée. Elle est sèche, poisseuse, et n'offre pas, en général, de modifications anatomiques bien considérables. Le feuillet viscéral est quelquefois le siège d*one injection capillaire assez vive, que Ton peut facilement confondre avec rinjection des vaisseaux de la pie-mère. L'erreur est d'autant plus bcile, que la transparence de l'arachnoïde permet de constater l'état des vaisseaux subjacents. On pourrait croire à la coloration morbide de cette séreuse, lorsqu'il n'existe qu'une forte congestion de la pie-mère placée au-dessous d'elle. La cavité de l'arachnoïde renferme quelquefois une petite quantité de sérosité' transparente ou légèrement rosée, sans fausses membranes ni flocons Gbrineux. Les exemples qui démontrent l'existence de ces derniers produits sont fort rares. Senn (i) et Alfred Becquerel en rapportent chacun un exemple. Quand il y a du liquide épanché, en si petite quantité que ce soit, il est toujours albumineux, et pour Natalis Guillot^ l'albumine du liquide céphalo-rachidien est toujours un signe de méningite. On y trouve parfois des granulations tuberculeuses.
C. Pie-mère. — Les altérations principales existent dans la pie-mère. Cette iBembrane offre une couleur rouge plus ou moins vive qui est en rapport avec le degré de congestion de ses vaisseaux propres; son tissu est parcouru par des veines gorgées de sang noir ou de caillots, dont la présence se ratta* che à l'obstacle que l'obstruction des sinus apporte à la circulation veineuse. L^ar volume est fort variable et en rapport avec cette obstruction ; les plus volumineux sont placés à la surface externe vers la base du cerveau et dans les scissures de Sylvius, d'où ils pénètrent dans la substance médullaire.
La trame de la pie-mère est souvent infiltrée de sérosité opaline, grisâtre, purulente, ou de sérosité ensanglantée, ou enfin de lymphe blanchâtre presque ^<^gulée, demi-transparente ou entièrement opaque et purulente. L'infiltration ^pius épaisse à la base du cerveau, dans l'espace interpédonculaire (méntn* Tiit de la bas«), et, à la surface de l'organe, au niveau des intervalles qui réparent les circonvolutions {méningite de la convexité). L'épaississement de ^ membrane est entièrement en rapport avec la quantité de matière puruï^ate infiltrée.
Cette membrane, qui tapisse toute la périphérie de l'encéphale et pénètre ^nsson intérieur à une certaine profondeur, jusqu'à la partie la plus pro- ^Qde des sillons, s'en détache ordinairement avec assez de facilité. Dans les «titerses variétés de méningite, au contraire, elle adhère avec plus ou moins ^ force à la substance corticale du cerveau. Les tractions que Ion exerce >^ elle entraînent une partie de cette substance, qui se présente avec un ^PM spécial, rugueux rougeâtre et semé d'un grand nombre de points 'ouges formés par les orifices de capillaires divisés.
L'adhérence de la pie-mcre au cerveau n'existe que dans les méningites 1^ plus violentes et dans celles qui sont accompagnées d'encéphalite cor- ^^'^le. Dans ce dernier cas. l'adhérence n est point générale, elle est plus ■arquée sur un hémisphère que sur l'autre, et dans les points qui corres- P^dent aux parties les plus enflammées du cerveau.
^ trouve dans la pie-mère, et c'est là le caractère de la méningite tuber-
^) SeoB, JtêêUnkât mtr U wOmimfUê miçuS. Paris, 1836.
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culeuse, un plus ou moins grand nombre de petites granuiatioru blanm^M assez l'éaistanteB. difficiles à écraser sous les doigts» d'un volume fort vm riable, etdisposées d*une manière toute particulière le long des petit? vaisJ seaux qu'elles accompagnent dans leur trajet Leur siège est invariablement fixé dans les vaisseaux de la pie-mère et dans leur tuniquo externe. Quelque* unes font saillie du côté de la substance cérébrale, qu'elles dépriment quanl elles sont très volumineuses; les autres se développent du côté delaracW noide, qu'elles soulèvent de manière à produire un léger relief. On ii'ei trouve que très rarement à la surface libre de cette séreuse. Si des granulu lions miliaires presque diaphanes, en petit nombre» adhérentes par un petjj point, se rencontrent sur le feuillet de la membrane séreuse qui couvre le| hémisphères. Elles existent sans qu'il y ait d'épanehenient» ni de faussa^ membranes, ni d'adhérencesanciennes, qui indiquentune phlegmasie réceoM ou remontant à une époque éloignée. Ces observations confirment celles dj Barder, qui a dit: « Nous ne croyons point ici être tombé dans une mépris! qui consiste à prendre pour des granulations tuberculeuses des aspérité^ ex^trémement petites, conûuentes, à peine visibles^ mais très sensibles i rugueuses au toucher, comme une peau de chagrin, qui se rencontrent pAf fois à la surface libre de Tarachnoîde, et plus souvent encore sur la mm brane ventriculaire, chez les sujets affectés de méningite chronique. Cfl aspérités n'ont aucune analogie avec les granulations tuberculeusef, 4 sont un mode dlnflammation chronique qui peut se rencontrer dans le séreuses encéphaliques comme dans celles du thorax et de l'abdomefl car il y a des pleurésies et des péritonites granuleuses qui ne sont poin tuberculeuses (1). »
Les granulations tuberculeuses se développent donc principalement dwi l'épaisseur de la pie-mère, et de préférence sur les parois des vaisseaux, 0< on les trouve en plus ou moins grand nombre, et dans une étendue qui cl variable. On les ohser%^e surtout à la base du cerveau, au niveau de la pffli tubérance, dans Tespaco interpédonculaire et dans la scissure de Sylvittlj qu'il faut écarter entièrement pour les voir. Elles sont plus rares à hhài externe de lorgane, sur la partie convexe des hémisphères.
Elles sont souvent dilficiles à reconnaitre, soit à cause de leur pe*i volume, soit parce qu'elles sont cachées par l'infiltration de lymphe pi astiqil opaque du tissu de la pie-mère. Dans l'un comme dans l'autre cas» un ex* men plus minutieux» à Tœil nu ou armé d'un instrument grossissant, pci met de les découvrir.
Elles sont quelquefois très multipliées. Ailleurs leur nombre est restreil et leur volume variable. Les unes sont a peine visibles^ tandis que lesautrt sont grosses comme une petite tête d'épingle, blanchâtres, opalines» enli< rement semblales à un petit fragment de fibrine simple; d'autres, enooi plus volumineuses, sont d'un blanc jaunâtre; enfin on en trouve qui wi d'une nature différente, et qui sont formées de tnatière tuberculeuse, jauii à fétat de crudité, adhérant à la pic-mère, et pénétrant dans la subst^nt corticale du cerveau. Elles sont toutes très résistantes sous les d{U|É| diillciles à écraser par la pression. |^H
Les granulations blanchâtres, m il i aires, qu*on trouve a la surfacé^H pie-mère, ont une certaine consislanco qui les rend difficiles h déchirer^H les aifjuilles servant à faire la préparation pour le microscope. Ces corps fS formés : 1* d'éléments fibro-plastiques embryonnaires, noyaux, ûbre^jg
(1) BarHei^, truiti pnAtique dei nàîaâieiàe l enfance. Z^ édit; Paiû, 1851 » I.
fontes ou qoelquefois, mais pas toujours, de cellules ovoïdes. Les noyaux KtDt ovoïdes ou sphériques, généralement très petits, c*est-à-dire ne dépassent guère en diamètre 0°*,008 à 0",009 ; il importe d'insister sur la présence de ces petits noyaux sphériques, parce que, avec un grossissement BOindre que 550 diamètres, il serait quelquefois diHicile de constater les différences qui les séparent des éléments tuberculeux ; les fibres fusiformes «mt petites et rares. 2^ Il existe une grande quantité de matière amorphe bomogène, parsemée de fines granulations ; elle est très dense et maintient les autres éléments fortement unis ensemble, difficiles à bien isoler. 3o Les Tiisseaux sont rares, les fibres du tissu cellulaire aussi, ou même manquent timtàfait
L*examen de ces granulations a montré à MM. Cornil et Babes que sur les coupes des tubercules des méninges, on observe, à leur centre, un nisseau oblitéré par de la fibrine et les cellules lymphatiques, et dans ce ooagulum intra-vasculaire on constate les bacilles caractéristiques de la tuberculose. Dans les parois du vaisseau et dans son voisinage, on en rencontre également un plus ou moins grand nombre. Il est probable que c'est ]ae(Mplation fibrineuse intra-vasculaire qui est envahie la première. Lorsque, à une période un peu plus avancée, il y a des granulations dans le tissu des eirconvolutions cérébrales, les mêmes particularités se retrouvent dans ces granulations; les bacilles siègent dans des capillaires oblitérés et autour d'eux. Dans ces tubercules des méninges, la forme bacillaire n'existe pas ienle, eton voit, à côté des bacilles, des granulations colorées en rouge et quelquefois très nombreuses ; ces petits grains ronds, colorés comme les bacilles, et qui en sont probablement les spores, peuvent dans quelques points se rencontrer seuls, soit dans l'épaisseur des parois vasculaires, soit autour d'elles ou dans leur contenu.
0 est rare d'observer la transformation insensible des granulations, depuis le simple petit point blanchâtre qui en est Torigine, jusqu'au tubercule jaune eru qui en est le dernier degré. Mais la transition a été signalée par un certain nombre d'auteurs recommandables, et cela suffit.
Ces granulations grossissent en se transformant, et elles s'enfoncent dans Tépaisseur de la substance cérébrale, tandis que d'autres viennent de l'intérieur des circonvolutions au dehors. Il y a cependant un point douteux à cet igard, et l'on ne sait pas encore si les tubercules de la périphérie du cerveau ne sont pas primitivement développés dans la substance corticale pour venir contracter adhérence avec la pie-mère, ou s'ils ont pris naissance dans sette membrane pour se porter dans le cerveau.
Les ventricules du cerveau contiennent toujours une certaine quantité de ï^rosité, quelquefois assez considérable pour comprimer le cerveau de iedans en dehors, et distendre les ventricules latéraux, de façon à amener leur communication par suite de la déchirure du septura médian. C'est l'hyirocéphalie aiguë. Le liquide est ordinairement limpide et sans couleur ; ï^elquefois il est opalin et renferme des flocons albumineux. Les plexus îlioroides sont fort rouges, et, par exception, renferment des granulations ^blables à celles de la pie-mère extérieure. La membrane interne est ''fement altérée. Les parois sont ramollies, la voûte à trois piliers est MDuente, réduite à l'état de crème. Il en est souvent ainsi de la face interne tes corps striés et de la couche optique.
D. Cerveau. — L'encéphale présente un volume inaccoutumé, qui indique une forte compression. En effet, les circonvolutions cérébrales sont Ptoes et les scissures qui les séparent sont peu apparentes. Cette disposi-*
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tioîi coïncide avec la congestion de là substance médullaire qui est le sièfi d'un sablé rouge fort considérable, et avec la présence d*un épanchement assez abondant dans les ventricules. 11 est évident que le cerveau e'-t comprimé contre la voûte du crâne par la trop grande distension des ventri* cules latéraux. 1
La vascularité du cerveau est surtout bien appréciable chez les jeuiuci enfants. Le centre ovale de Vieussens est semé d'un grand nombre de petiU points rouges très rapprochés les uns des autres. Les couches corticales sont transparentes et parcourues par un grand nombre de petits vaisseaux : oa croirait voir une belle agate rosée parsemée de petites veinules rouges,
La diminution de consistance de la pulpe encéphalique est surtout marquè« dans les couches corticales, dont la substance s'enlève souvent lorsquoc détache la pie-mère. Elle se rencontre aussi quelquefois dans 1» substance médullaire des parties centrales et dans les parois ventriculaires. Le ramollissement des parties centrales se remarque ordînai rement autour des tubcr- CUÎC3 qui s'y trouvent placés, et ilest rouge;— au contraire, le ramoUissemenl des parois des ventricules coïncide toujours avec la présence d*une notable quantité d'épanchement dans leur intérieur, et il est blanc. C'est un ramol*' lissement qui semble être le résultat do la macération.
E. Moelle épinière. — Les méninges spinales sont so u v en t injectées et rea* ferment de l'inûltration purulente ou des granulations tuberculeuses.
F. Lésions concomUanles. — On rencontre souvent, avec la méningite tuberculeuse, des masses de même nature à l'intérieur ou à la superficie du cerveau. Ces produits se présentent sous forme de noyaux durs, jnunes, verdâtres, plus ou moins volumineux, avec leurs caractères ordtnaircs. lei uns occupent les parties centrales, et n'ont aucune espèce de communicatioa avec les membranes d^enveloppe; les autres se rapprochent de la périphéria de lorgane, et quoiqu ils soient presque complètement placés dans la pu!p* encéphalique, ils se trouvent, par un petit point de leur étendue, en rapport avec la pie-mère ; d'autres enfin, qui sont également placés à la superflcîft du cerveau, pénètrent à peine dans les couches corticales, et adhèrent larg^ ment à la pie-mère, dans laquelle ils semblent avoir pris naissance. Dan« cas. J'ai vu ces tubercules ramollis au centre et ressemblant assez bien à( abcès phlegmoneux. 11 y en avait douze a la superficie des circonvolutioni cérébrales, et un au centre de chaque couche optique, sans aucune comraunication avec la pie -mère. La paroi du foyer était dure, résistante. ÎotïïM de matière tuberculeuse à l'élat de crudité, et le centre jaune verdâtre ramoîil était formé de matière tuberculeuse mélangée de globules de pus.
Une lois, Fcrrand a rencontre un foyer hémorrhagique occupant les deui tubercules quadrijumcaux postérieurs. Ce foyer atteignait en avant le tub«^ cule quadrijumcau antérieur gauche et envahissait la plus grande partie dt droit. De ce côté, le foyer s'étendait jusqu'à la partie la plus postérieure di] la couche optique, qui était aussi érodée parrhéinorrhagie, et dont la nioii postérieure présentait une teinte ecchymo tique. En arrière, le foyer s*éti jusqu^au voisinage du cervelet, dont le lobe médian et le lobe droit p: tent aussi une ecchymose dans le point correspondant. Les bords du foyer sont rosés, et la plus grande partie de sa surface est un peu ramollit. Au niveau du vermis supérieur, la pie-mère est épaissie, verdâtre, infiltrée de produits plastiques purulents et tuberculeux. Du côté droit, qui paraît être son siège principaL ce foyer pénètre dans le pédoncule cérébral qu'il traverse. La pupille gauche, immobile, était dilatée en même temps qu'il y aviïl hémiplégie du même côté a%'ec persistance de la sensibilité. — > C« h
démontre l'action croisée des tubercules quadrijumeaux droits et de la eoacbe optique droite sur les mouvements musculaires du côté gauche.
Les sujets qui succombent à la méningite tuberculeuse présentent presque constamment des lésions tuberculeuses semblables dans les autres tissus de réoonomie» dans les glandes, dans les os et dans le parenchyme des viscères abdominaux et thoraciques. Cette circonstance n*est pas la moins importante à invoquer lorsqu*il s'agit de déterminer la nature de la maladie qui nous occupe. La diathèse tuberculeuse domine dans Torganisme ; elle se traduit loas les formes les plus variées. Les tubercules pulmonaires sont les plus fréquents : viennent ensuite ceux des glandes ou ganglions bronchiques, des glandes du cou, du mésentère, de Tintestin, du foie, des os, etc. Les tubercules des os sont importants à mentionner sous un double rapport : leur existence atteste la disposition strumeuse de Tenfant, et de plus leur siège peut • ivoir, sur le développement des accidents cérébraux, une notable influence. Lorsque ces produits accidentels existent dans les cellules mastoïdiennes et dans le rocher, il en résulte un travail d'élimination qui atteint les portions oiseases voisines de la dure-mère, et devient le point de départ de la phlegmasie de cette membrane et de celles qui lui sont contiguës. J*ai cependant observé plusieurs faits qui semblent démentir la règle précédente. Dans plusieurs cas de méningite tuberculeuse, il n'y avait point, dans réoonomie, d'autre produit de cette nature qui pût démontrer l'existCDce de la disposition strumeuse. Ce sont des cas exceptionnels, qui ont déjà été signalés par Constant et Fabre (i) ; ils prouvent que, dans le premier âge, rafTection tuberculeuse, limitée à des tissus ou à des organes importants, peut parcourir ses périodes sans envahir les autres viscères de l'organisme , notamment les poumons. D'autre part, on voit également des eta de méningite simple chez des sujets tuberculeux pulmonaires, ce que l'on n'avait pas soupçonné pendant la vie.
En résumé, les caractères anatomiques de la méningite granuleuse des jeunes enfants sont : — pour l'arachnoïde, un état de sécheresse considérable, quelquefois un peu d'injection» rarement avec épanchement séreux et présence de fausses membranes dans son intérieur ; — pour la pie-mère, l'injection très rive de ses petits vaisseaux, la stase sanguine ou la thrombose des sinus, Tinliltration séreuse et purulente de la membrane, principalement à la base du cerveau, son adhérence aux couches corticales, et la formation de granulations miliaires, blanches, opaques, remplies de bacilles, «ttrle trajet des vaisseaux qu'elle renferme.
Avec ces altérations des méninges, on rencontre de V hydrocéphalie, c'est-àdire un épanchement plus ou moins abondant dans les ventricules de l'encépbale, avec ou sans fausses membranes albumineuses, et fort souvent il y a imollissement des parois de ces cavités. Dans le reste du cerveau, le ramollittemcnt est fort rare; il s'observe souvent à la périphérie dans la substance ^rticale, principalement dans les cas de tubercules encéphaliques.
Enfin, comme disposition tuberculeuse générale, on constate la présence des tubercules avec leurs bacilles dans les autres organes de l'économie.
tniaptoHies. — Les symptômes de la méningite tuberculeuse sont faciles À saisir chez les enfants arrivés à l'âge de quatre à cinq ans, lorsqu'ils peu- ^nt rendre compte de leurs sensations. Alors les malades donnent des reni^gnements sur leurs souffrances, sur leurs douleurs de tête, sur l'affaiblis-
2) âviMÎer, Archives finéraltê, 1827. — Constant et Fabre, Comptes rendvs de VAoa- ^^éêê êPiéur€$, t, III, p. 73, et t. V, p. 281. — Quersant, Dictionnaire de médeoiné t XDL Paris, 188», p. 887, art Héninoitk.
sèment de la sensibilité, etc. Il n'en est pas de même chez les jeunes * de un à trois ans. La maladie n*a quelquefois aucun symptôme du habituel, le médecin doit suppléer aux symptômes qui lui manquent cérébroscopie, c'est-à-dire par Tétude des signes que fournit Tophtl cope. Ainsi j*ai vu nombre de cas, un entre autres dans lequel (i; symptômes ordinaires de méningite, on trouvait une névro-rétinite a' bercules de la choroïde qui indiquèrent la nature du mal, et la mort a^ lieu cinq jours après au milieu de convulsions, je trouvai à Tau te suppuration prévue des méninges.
La méningitetuberculeuse présente trois périodes ordinairement disi admises par Robert Whytt, Coindet, Senn, Guersant, Barrier, et repc à tort par Piet,Rilliet et Barthez. Le premier des auteurs qui admit cel sion, Whytt, jugeait uniquement d'après Tétat du pouls ; mais ce d'exploration est loin d'avoir l'exactitude nécessaire pour servir de une division. Il vaut mieux l'établir d'après l'ensemble et la mar< symptômes.
Ces trois périodes peuvent être caractérisées par les mots de germi — d'invasion, — de convulsion ou de paralysie.
Première période, ou période de germination. — La période de pro< ou période de germination, qu'on me passe cette manière de dire qi parfaitement bien ma pensée , est à peine indiquée par les t sous le titre de Prodromes de la méningite. Néanmoins, comme elU toujours dans la méningite tuberculeuse, elle est fort importante à naître et peut à l'avance faire prévoir la nature du mal qui va se de EUle forme l'un des plus précieux éléments de diagnostic de cette m car elle n'existe pas dans la méningite simple.
Cette période est caractérisée par des troubles fugitifs, intermitter graves en apparence, survenus dans les sensations et dans l'intellige; enfants.
Des changements notables s'opèrent dans les habitudes du petit i Il dédaigne les jouets qui naguère excitaient ses désirs, il les repouss brise avec humeur. Les enfants, compagnons de ses jeux, lui déplaie les regarde d'un air mélancolique et centriste, sans pouvoir prendre leur joie. Devenu maussade, taciturne, en apparence livré à des réi profondes, rien ne le séduit, ni les caresses de sa mère, qu'il reçoi indifférence, ni les agaceries des autres enfants, qu'il repousse avec
La nuit, de sombres images semblent le poursuivre et viennent t son sommeil. Réveillé en sursaut, il pousse des clameurs étranges, • menant autour de lui des regards effrayés. Il se jette dans les bra mère, où il s'endort; à peine est-il remis dans son berceau, qu'il se ] de nouveau en poussant les mêmes cris. Quelquefois il a des hallucir il lui semble voir des animaux et il veut qu'on les chasse ; il les aper^ sa couverture et les cherche avec la main pour les enlever. Il n'a fièvre continue; mais de temps à autre, dans le courant du jour, à d< ques indéterminées dontle retour est fort irrégulier, sa peau devient br la soif s'exagère> et tout cesse pour reprendre son ordre accoutumé.
Il se plaint à peine, il indique quelquefois que sa tète est douloi mais il n'insiste pas. Le bruit l'effraye et semble lui causer quelques do Les membres sont quelquefois assez douloureux pour que cette pressi
(1) Bouchât, I^aité de4 maladieê des nouveau-née^ septième édition.
iosupportable, et la faculté de marcher est alors anéantie.
L'enfant a moins d*appétit que de coutume; il est plus capricieux et plus dilHcile au sujet des aliments qu*on lui ofTre. Néanmoins les fonctions de lestomac s'accomplissent bien, la digestion se fait régulièrement. Chez quelques sujets on observe des alternatives de diarrhée et de constipation. Cet symptômes sont intermittents, ils durent un ou deux jours et disparaissent presque en totalité. Ils reviennent de nouveau, pour disparaître encore ; liste présentent avec des degrés d'intensité fort variables, et cessent enfin tout à fait ou font place aux symptômes de la seconde période.
Hippocrate les a indiqués dans plusieurs de ses aphorismes : « Quant aux enfants, ils sont attaqués de convulsions si la fièvre est aiguë, que les évacttitions alvines manquent, qu'ils soient tourmentés par Finsomnie et les terreurs subites, qu'ils poussent des gémissements, qu ils changent de couleur, et que leur visage devienne ou jaune, ou livide, ou rouge. Ces accidents ttteignent le plus facilement les enfants les plus jeunes, jusqu'à Tàge de lept ans (1). »
< Chez les enfants, une fièvre aiguë, la suppression des selles avec insomnie, des sanglots, des changements de couleur, enfin la persistance d'une teiDte rouge, sont les signes d*un état spasmodique (2). » Ici la cérébroscopie est de la plus haute importance, car si l'ophthalmoscope révèle Texistence d Qoenévro-rétinite ou d'une choroidite tuberculeuse, le diagnostic est assuré. I Cest dans la première période que Ton peut conjurer le mal ert l'arrêter ^^ns ta marche. Elle se prolonge de huit jours à un mois et quelquefois davantage. Pendant sa durée, la fluxion des méninges favorise la production et le développement de nouvelles granulations, jusqu'au moment où, devenues la source d'une irritation trop vive,celles-ci sont à leur tour la cause de la PUegmasie méningée, qui se reconnaît par des symptômes plus évidents. i^uxième période^ ou période d'invasion, — La detxxième période s'annonce P^^ des vomissements, de la constipation, de la céphalalgie, de l'hypéresthésie ^^tanée, de la photophobie, delà fièvre s'élevant à 38 et quelques dixièmes, de ' * Intermittence du pouls, et un notable affaiblissement de l'intelligence.
I^>ans cette période, la continuité des symptômes est plus marquée que ^^s la période précédente. La fièvre persiste encore sous le type '^CKiittent irrégulier, avec des malaises qui n'échappent pas à l'œil attentif ^ ^^ne mère.
<^épfuMgie. -^ Chez les enfants en âge d'exprimer leurs sensations, on cens- ^t« Texistence de la céphalalgie, souvent jointe à la photophobie. Elle est ^vielquefois très violente et parait limitée à un seul point de la tète, soit au commet, soit en arrière, ou aux régions temporales.
VomtMemen/t. — Il est très rare que les enfants ne vomissent pas au moment de Tinvasion de la maladie, et ils rejettent des aliments ou des boissons ^nies à des matières bilieuses. Les vomissements se répètent tous les jours ^^ plusieurs fois par jour, suivant les sujets. Ce symptôme manque rarement, car i ^f cent soixante-dix observations, je l'ai observé cent cinquante-quatre fois. { ^omtipation, — La constipation est le phénomène le plus constant de l'in- I ^^<^ion de la méningite tuberculeuse; elle existe chez presque tous les \ ^^jets, à moins qu'ils ne soient affectés d'entéro-colite, comme cela arrive *^yvent aux enfants tuberculeux, ^ventre est souvent aplati, creux comme une assiette, et offre des sailli Rippocnte, (Eurreg e0mpUtei, tnd. par Littré, t. II, p. 187. Prûncitic 24. (<) Hippocrate, Ibidem^ U Y» p. m. Gôoqmeê 108.
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lies qui représentent la forme des anses de l'intestin. — Si cet apll du ventre n*est pas spécial à la méningite tuberculeuse, dumoînsili beaucoup plus souvent que dans aucune autre maladie.
Intelligence et innervation. — Les enfants sont tour à tour excité tus. Dans le premier cas, leur humeur est chagrine; ils sont fort le peu de mots qu'ils savent prononcer, ils les disent avec une întofl
gulière, brève et impé sont abattus , on les \ cher une position pour se livrer au somn heureusement trop léj n'être pas in ter roc moindre bruit ou pa leurs de tête.
Facien. — Dans leu ils grincent de& den^ chonnent sans cesse j est pâle et se couvr instant d'une vive ra disparait en quelque leurs traits sont coni rapprochement des donne a leur physion caractère sombre, aui joute un air de souffi daigneuse^ révélée paa placée en dehors des nez, formée par la coi des muscles nasal oÉJ
Tout le corps est souvent douloureux, à ce point qu'on ne peut ces enfants sans leur faire pousser des cris de souffrance. C est 1 Ihésiù cittû7iée, symptôme im]K>rtant de cette période. Leurs yeux i sensibles à Vimprpssinn de lu îumièrt? ; ils les ferment violemmi approche. Ils luttent avec une force contre la main qui cherche les paupières, ce que Dance regardait comme un signe certaii céphalie aiguë, et les pupilles sont dilatées, quelquefois inégal sentant de grandes alternatives de dilatation et de resserrement
Ophthalmo$eopii\ — En examinant le nerf optique et la rétine au îl rophthalmoscope» on peut voir, ainsi que je l'ai découvert en 1865 altérations importantes dans la circulation de cette membrane et de 1; Ces lésions sont presque constantes et s'observent 95 fois sur lOOj Chez quelques enfanls, c'est une simple congestion papillairc;mai«j y a, outre la congestion de la papille dont les bords sont indistincti de rœdème papillaire, une dilatation considérable des veines qui sont flexueuscs et dont les flexuosités retiennent le sang
Fio. 24. — MènïDorîte ttiberriiîeusft camctériséo par l'infiltration et la congestion pénpapillftireB ; — par la dilatatioa dea veiuea ae lii rétine ou phlébectaaie rétinienne ; — par leetlirofnbosesdea Tetnes de la léiiQe, et par des hémorrhagieB TétinienneB (•).
mmi ie k
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(•) AA, wtère centrale deîn néline; P, ptpïJle entourée par U conir<D»tj<m nngtiiiie qof' peu iBê bordi ; VV, Tei&esi; VD, vcinea ik hx rétinci dilAiée; TT, tliromboMs doa votnw fie de 1b rétine,
(1) E. Bouchnt, Bu dioffnostic delà rnéningitr par rifph^halmPJieope {Gazette tav^, 18n2t ly mari). — É. Boucliut, Bu dia^nmtiû d^ë maladiex dit nytième Hé Vophthalmote(*pie. Paris, 180^, 1 toL in-8 avec i!2 tigur^s. — E. Bouchut, Atl^ i moicopie et de CérébrpscopÙ!. Paris, 1S76, atec 14 planche».
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cntgalé. Ce sont les thromboses, et elles sont tellement plus fortes dans rœîl eOfllApûndant à l'hémisphère plus gravement îiffccté, que Ton peut, d'après rtSAineii des yeux, dire de quel côté se trouve la lésion (fig* 25 et 26), — En outre;, il y a quelquefois des ruptures veineuses et des épanchements san* la rétine. Ces altérations sont en rapport: i'^ avec la stase sanguine i qui résulte de robstructioa du sinus cavi^rneux et des autres sinus
ide!
^•, li — juht; X,**» mouingitc tlê l'iunùsphèro droit. Uixill gnoche ue prèseute qti*uii pta diadème deU popiUc \ti pAsdn gcne à la circaLatioQ dm veines rùtinicnnea.
^ Il dure-mère, quelquefois remplis do caillots; 2** avec Vhydrocéphalie
'^9^ et elles rt -fit une dilatation passive des veines ou des hémor*
™*p0iTeineuS' niques déterminées par l'obstacle mis h la circulation
^^bf vtincs du nerf optique et de la rétine. La eau^te de cet obstacle est
^'UiauiMIII la <x>mpression intra-erànienne du cerveau. Enfm, la choroide
McBltdee granulations blanches mtHaires,qui ne sont autre chose que des
^^itttule*, — A répoque où s'observent ces altérations, avant l'arrivée des
^itlIifonSf leur recherche a une grande importance, et l'on peut dire que
^^eertaîtia malades le diagnostic de la méningite peut être fait à Finstant
^flOfasiaD, au moyen de la nouvelle méthode d'exploration du cerveau que
'^UlecMloaltre. Cesfaitfl, d'abord niés par quelques médecins, sont aujour-
^\sà mconnuê oomme vrais.
lAMèomla période de la méningite dure de huit h di% jours: la fièvre est
c de fréquentes exacerbât ions dans le jour et pendant la nuit. La
t, d'abord violemment troublée, ^e calme, et le pouls, tantôt à ilO
illiBtàt à ItO pulsations* descend à 88 et à 90. Dans des cas exceptionnels,
'^«trivu «'abaisser à 48 en conservant quelques intermittences. 11 ny a plus
<Wlntiocis, maia la aueur est quelquefois fort abondante. La température de
h pÉW «si trèa élevée pendant quelques instants et s'abaisse ensuite, pour
à iOfi état normal. Elle oscille entre 30 et 37, et descend quelquefois
de ce ehifire chez des enfants affaiblis par des maladies
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par ui il^oul
La reapiration est en rapport avec la circulation, sou» le rapport de l in
p^ularité et de riiitermittence. Les inspiraiions «e succèdent précipitammenâ ë'arrétent tout à coup pendant plusieurs secondes et recommenc^mt par u: grand soapirf de sorte que, dans une minute, on ne trouve plus que mouvements respiratoires. C'est la respiration suspirieuBe.
Enlin, les phénomènes fébriles semodiTent, et Tenfant reprend un p€< de gaieté; îi joue et demande des aliments; et beaucoup de médeciasi| laissant tromper par Tapparence, donnent aux parents un espoir que le joli suivant viendra démentir. En effet, après vingt-quatre ou trente-six heuf^ de rémission, au milieu d'un bien-être surprenant, la fièvre reparaît et hv| des cris ai,L,'us^ perçants, au milieu d'une grande agitation avec prolapsu«4 kl paupière supérieure et strabisme. C'est le commencement de la périod convulsive et paralytique, et 1 indice d'une mort prochaine.
Troisième période : — période de coUapsus^ convulsive ou pnrslytiquc,* Cette période commence après la rémission que je viensde signaler à la fin di| symptùnics de la période d'invasion. Un redoublement de fièvre avec pci^ d'appétit et prostration considérable signale son apparition. Acbaque instai pendant la veille et pendant le sommeil, toutes les quatre ou cinq minuti Teiifant, agité, se lève en poussant des cris aiguÊ, désignés par Coindet so| le nom de cris hydvejieép italiques, accompagnés, selon Tâge des enfants, i lamentations plus ou moins prolongées* Ce sont des cris arraches par | douleur de tête, résultant de la compression du cerveau par un épa(| chemcnt ventriculaire. On constate le prolapsus de la paupière sup rieurc, du strabisme, parfois de la diplopie^et l'intelligence disparait par 4 grés. La somnolence ou le coma succède à Texaltation survenue dans les act de la sensibilité. Il semble que Torganisme s'abandonne entièrement au d qui ropprïme.
Les enfants paraissent perdre par degrés le sentiment de leur eiistene Leurs facultés s'anéantissent, ils répondent à peine, et leur parole n'es.t pti brève et impérieuse, elle partit embarrassée, lente et séparée du mom< de l'interrogation par un long intervalle. Bientôt ils entendent sans pou répondre, donnentencore lamain qu'on désigne ; et puis aucun bruit ne fra] plus leurs oreilles ; ils vivent encore, mais ils sont entièrement sépares ^ monde extérieur et tombent dans un sommeil profond, accompagné d'i immobilité cadavérique.
La sensibilité des membres et des organes des sens s afTaiblit de mê: Les yeux, qui ne pouvaient souffrir l'impression de la lumière, la subissi sans douleur; et la cornée est complètement insensible au contact du doi| Les pupilles sont plus dilatées que dans la seconde période et sont sujelJ aux mêmes mouvements d'oscillation.
Le bruit ne cause plus de retentissements douloureux dans la tète. Û membres ont perdu la sensibilité exquise qui rendait leur pression insupp4 table^ et les cri» hydrencéphaliques cessent. Toutes les perceptions s'afïl blissent et finissent par s'éteindre. Il est très rare de voir les enfants ce server le libre exercice de leurs sens ou seulement la possibilité de la exercice jusqu'à la mort |
Des phénomènes non moins remarquables de perversion dans la motilité| montrent dans cette période. Au milieu du coma profond qui est venu roi placer la somnolence, on observe la persistance du strabisme, la rigidité { la contracture permanente ou alternative des membres et du tronc, des c4 vulsiont générales ou hémiplégiques et enfin la paralysie également hémipi gique ou générale.
IfJÊKINGITE TCBEHCULEUSB.
Caitraefmre. — La rîgridîté du tronc est annoncée par le renversement
tétanique de la tête en arrière ou par son inclina ii^on sur ïun des côtes du
cou* La face est égarée : les yeux, souvent immobiles, atteints de strabisme,
tournéa en haut et en dedans, semblent vouloir se cacher sous la paupière
e. Les donts grincent toujours et sont rapprochées par suite de la
re des muscles des mâchoires, dont la résistance est impossible à
r. Dan» les membres, on observe la même roidcur. Elle est acoom-
figilét par un certain degré de flexion des doigts, qui cachent le pouce dans
Imr intérieur, ot des orteils qui se tournent vers la plante du pied.
fc— Jafie X.„ méningite de rhéraisphéro droit»— L'œil de ce côté ofFre un oedème l>Npronimoà qa*à i^ucbe et une dilatation considérable des veinefl rétimcnnes,
^vtuïâionê. — Les convulsions se montrent sous forme de paroxysmes ^^ ou moins rapprochés; un spasme intérieur les accompagne. Elles occu- ^•WlootuD c6lé du corps ou les quatre membres, et elles débutent par une '^Hm d'effort et de contracture dans les muscles inspirateurs. La respiration *lRéto,la faoo rougit: les yeux, dont le parallélisme est quelquefois détruit, ^umem dans leur orbite, s'arrêtent et sefixentsous la paupière supérieure. La ^m renver»e en arrière, les membres supérieurs s'ébranlent ; de petites ^•Bouases entraînent les avant-bras et les portent dans la demi-flexîon* Des *fati conv ttejit les poignets» les doigts et les orteils, puis, au bout
^^elques - tout cesse ; la face pâlit, les bras reviennent et sallon-
psitprès du corps, les orteils reprennent leur position, et Tenfant tombe ^la pro«tnitîon la plus complète. Les accès, d'abord éloitrnés, se rappro- ^Mt ifMèasJblemcnt ; vers la lin de la maladie, letat convulsif perd son ^ittinDitleQce et ao tranaforme en convulsions permanentes.
^aff^tii. — La paralysie se déclare ordinairement dans le cours de cette
^iriode. Oo l'observe chez la plupart des enfants; elle succède aux convul-
tîiif,* rUc eat quelquefois bornée k la face et ne siège que d'un seul côté. La
lié du vi«ag« se trouve ainsi détruite par l'abaissement de la paupière
T^oc déoottvre pas Tceil, par rabaissement de la narine du même côté, et
quelquerois, quoique plus rarement, par la déviation de la bouche du oôl opposé à la paralysie des muscles»
Lorsque la paralysie gagne le tronc ou les membres, c'est ordtnairemeii sous la forme d'hémiplégie qu'elle se manifeste. Le bras et la jambe, encoi faiblement ébranlés par les mouvements convulsifs, ne sont plus entraîné par laclîon volontaire des muscles. Hi on les soulevé et qu'on les abandonnl ils retombent par leur propre poids. Si Ton pince la peau, t'cnfant ne fal point d'effort pour se soustraire à la douleur; tandis que, du côté oppofl< bien que le même état de résolution existe, en raison de la perte de connaii sance, la douleur que fait naître la torsion de la peau se révèle par dcsmonj vemcnts assez forts pour écarter le membre et le porter ailleurs. I
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FIG. 27. — Tracé de la température ûiv
Dans quelques circonstances, la paralysie s'étend d'un côté du corp^ Tautre ; elle affecte le bras du coté opposé, mais Fenfant succombe avil qu'elle ait pu s'étendre davantage.
Pouh eHempérafurc— Dans tout le cours de cette période, le pouls se mal] tient à un degré de fréquence considérable. Il s'élève, chez lesjeuneaenfanl Jusqu'à 140 et 160 pulsations par minute. Il n*offre plus les i^émittences qu*^ observaîtdans les périodes précédentes. La peau conserve un degré de temp rature en rapportavecïafréqucnce du pouls, et l'aisselle indique 38 et39de^
Bougeurs du viëûge. — La face présente toujours des alternatives depàl^ et de coloration. Ces rougeurs couvrent le visage, s'étendent parfois à toi le corps, et se dissipent au bout d'une demi-heure ou d*une heure* Elles | sultent d'une paralysie vaso-motrice temporaire qui entraine l'afiTuxdu sal dans le système capillaire. C'est la conséquence de T irritation du nerf gral eympathiquc, ;
Voiei digettivei. — La soif est considérable, mais il vient un moment où
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est difficile de ta satisfaire à cause du trismus ou serrement des mâchoires, U bouche est sèche; on n observe plus les vomissements; la constipation
fio* 38. — Méningite tuberculeuse. — Tabercuîeuse de la cliQro)dc.
pinuiô avec tme certaine ténacité qu'il est souvent dinicile de vaincre ; et
' , jtre cet aplatissement qui dotine l'apparence d'yn,va#ecrwx»
j'une assiette. , ,
— Lu respiration présente les méjnes modifications que dans
, r-^i*^tle. Elle s effectue avec rapidité, maisi les inspirations sont
P^u profondes, suivies tout à coup par un effort d'inspiration auspirieufç et
piifun repos de plu ftieurs secondes, De celte aorte, si Ton regardait «uperficîeU
'^'HiL'nl, on pourrîut estimer que la respiration est très fréquente, tandis qi|'elle
:pA5se pa^ le chiffre de !2 ou l^par minute. Klle devient râlante elster-
le auï approches de la mort Alors la fiicc pâlit, se couvre d'une sueur
f^ide, et la vie ce^seau milieu des convulsions.
%ne4 ùphthalmoscopiques. — Ici encore, on trouve à l'oplithalmoscope de
iWènjc papillaire avec congestion plus ou moins vive de la rétine, des
iités Vf des varices et des thromboses dans les veines de la
deshén les et des granulations graisseuses, des tubercules do la
choroïde; mais il faut savoir que ces lésions sont très variables dans leur
^àiure et n'existent pas toutes sur le même individu* Kn outre, elles sont
*|tiiîlqaef(jis plus marquées d'un côté que de l'autre.
L r cette période convulsive est de sept àdix jours. Dans quelques
cifi^ elle ne sse prolonge pas au delfi du huitième jour,
Ihirre. — La méningite ne se prolont^e que pondant une, deux ou trois
•cptjunes, Grecn a rassemblé cent dix-sept observations prises dans Aber-
leroaibîe et Constant, et il a trouvé que:
01 malades 8oat mûris avant le 7° jour.
id — - le il* -
81 — — le 20* —
6 — «préfi le 20« —
ÏÏ7
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De tels résultats sont loin d^étre coocîuîints, car les calculs oi d'après celte idée, que îf\ période d'invasion est celle du début deij Ur il nVn est rien, elle est précédée par une autre période que j' période de germination, dont la durée est quelquefois fort éteni j'ai eu roccasion de voir un enfant de quatre ans qui présenta di nerveux bizarres, de FaitJ^itation et des cris pendant la nuit tesse, de la morosité, de la brusquerie durant le jour pendant ui et qui fmitpar avoir une méningite terminée par la mort au cînquià| Dans ce cas, la méningite avait duré quarante-cinq jour». Poufl la durée de cette maladie, il faut donc calculer d'une manière dilTéreiito de celle qui a été suivie jusqu'à ce jour, et compter à véritable début des accidents*
Terminaison. — La méningite tuberculeuse se termine d'une manière favorable. Parent et Martinet. Rufz, Green. Charpeni sant, Rilliet, rapportent des exemples de guérison; mais tout le unanime pour déclarer que, si le retour à la santé est possible, c' le passage de la maladie à sa troisième période. Il y a un certain d'enfants qui ont une première attaque qui guérit, et qui meurent d'une seconde atteinte de la maladie. Tous les faits de méningii leuses guéries qui ont été cités semblent se rapporter à des enfa a la première et à la seconde période du mal. J'ai eu l'occasion de certain nombre d'enfants encore au début de cette affection, et j'en 1
huit Je n'eusse flj été au?si beuiw maladie eût étép cienne et arrive période convulsr pendant il y a qi exemples de guéi la méningite gM| à sa troisièmifl au moment des < sions et de la pai mais, bien quil soient rares, j'fli serve plusieurs, en 1854, a Pasi docteur Fréba fant de quatre depuis quinte était alors satii sauce, avec si convulsions, para lièvre; nous avo assez heureux pou rir par les vésû sur le crâne et Topium à haute dose. Tous les médecins ont vu dea genre.
Il y en a qui guérissent, mais qui restent paralysés ou idiots, ot
Fio. 29, — I^rùiiiiigite chronique ayant produit riofiltrfttioti bércuse de la papille, les bèmonhagies ot les ex- BudatB at bu m iiio -graisseux de la rétine, aÎQfli que des taches pigmcntaires (Boucliut) (♦),
(^} P^pnpille oomplètcmeDt voilée pnr rîtinitrition si^^roui^} ; P L.plitqiic» lalteiiaot,albt»uliKHI lia La rètino; Û, plaque» dMnflUmtion Bi^reu»e li^; la rétino; V« V^ Y, véaidalos dO ta 1 ' ' |iar l'cctkiue; il, H. liém^rrhaffiei ràtlJil«DatiH;F ï» Uchet pJjrmcDtairw.
d'hydrocéphalie par suite de méningite chronique. Dans ces cas, la vision est quelquefois affaiblie et le fond de l'œil présente des altérations que mes recherches ont eu l'avantage de faire connaître (fig. 29). Chez d'autres, la tète augmente de volume par suite d'une hydropisie ventriculaire plus ou moins considérable. Ainsi, j'ai vu un enfant de huit ans amené à ma consaltition de Thôpital des Enfants-Malades et qui, guéri huit mois aupara- Tant d'une méningite, avait une hydrocéphalie chronique avec paralysie incomplète et notable affaiblissement de l'intelligence,
ibifBastle. — Le diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse est le point le plus difficile de son histoire. Cependant on trouve encore, dans les symptômes de cette maladie, tels que céphalalgie, vomissements, constipatioD, pouls irrégulier, somnolence, cris aigus ou plaintes continuelles, et dans 1 emploi de Tophthalmoscope qui révèle une névro-rétinite, un certain nombre de caractères dont la valeur incontestable permet d'arriver à un diagnostic précis. La méningite tuberculeuse peut être confondue avec la méningite simple, ATee Vtrncéphalitey avec les /u6ercules du cerveau, avec la pseudo-méningite, aîec les convulsions vermineuses etavecla fièvre typhoïde. Cependant, je dois 1« dire dès à présent, l'encéphalite et les tubercules du cerveau, dans leur période d'acuité, sont ordinairement liés à la méningite ; leurs symptômes V confondent avec ceux de cette dernière affection, de telle sorte qu'il est impossible de les distinguer l'une de l'autre. Dans ces cas, si l'ophthalmoscope, romme cela a presque toujours lieu, fait découvrir une lésion du fond de 1 «il. telle que la névro-rétinite, — l'œdème péripapillaire, — la thrombose pblébo-rétinienne, — les tubercules de la choroïde, etc., on doitalTirmer qu'il existe une inflammation du cerveau ou des méninges.
Méningite simple. — La méningite simple se présente accompagnée de <^ractères assez saillants pour être séparée de la méningite tuberculeuse. Le diagnostic s établit d'après l'appréciation des circonstances suivantes. La B^niQîrite tuberculeuse se manifeste le plus souvent chez des enfants qui Pff^iitent des traces d'affections strumeuses anciennes ou récentes. Son ^^i n'est pas instantané, elle se développe après avoir présenté des phé- '^^t-aes morbides trop souvent méconnus et précédemment spécifiés dans ^?^T\ode de germination. La marche des accidents est insidieuse, et Ton '^te quelquefois incertain, même après la période d'invasion, sur la nature ^ symptômes qui ne se rapportent pas clairement à une affection cérébrale, l^ changements brusques de coloration du visage, dus à des rougeurs qui '^i^uvrent et disparaissent aussitôt, appartiennent aussi à cette maladie. Aucun symptôme semblable n'existe dans la méningite simple, qui ne P^t être confondue avec la méningite tuberculeuse qu'à dater du moment ^ commence la période convulsive. Alors le trismus, la contracture des •**bres. le tétanos, les convulsions, sont des phénomènes communs dont «forme est la même pour l'une que pour l'autre do ces maladies. fiacre typhoïde. — La méningite tuberculeuse ne peut être rapprochée de ^^hn typhoïde que chez les sujets qui ont dépassé lâgc de deux ans; car, •^»irt cette époque, cette fièvre est très rare et son existence est loin d'être •iém-nti^e.
^ Hfz les enfants plus avancés en âge, le début de la fièvre typhoïde et des fievrf* éruptivcs est quelquefois signalé par des accidents qui ont la plus •^nde analogie avec ceux de la méningite. Des malaises, l'agacement ner- ^^Uï, le délire, les vomissements, la constipation, joints à une fièvre très in- ^^»e, vont quelquefois la cause de l'erreur; mais on peut l'éviter avec '^'phthalinoscope, qui montre un état normal du fond de l'œil. Cette erreur
!9ft Pathologie spécïale de la phemière enfance.
est possible avec la méningite simple; mais on pourra l'éviter si Von réflèfl^ à ce que j'ai dit au sujet des aniécédents du malade et h propos de U péi de germination» qui manque dans la lièvre typhoïde.
Angine tonsiltaire, — Le début de Tangine tonsillaire est souvent pris quelques médecins pour celui de la méningite, à cause de la flcvre, de l'i tatiun, du délire et des hallucinations qu'on y rencontre. Ce n*ost qu*tt( fausse apparence, il n'y a là qu'une pseudo-méningite ; car, dans la vt% méningite, le délire, les hallucinations et les convulsions finissent la scèH tandis que dans les angines et dans les maladies aiguës ce sont les troub|j sympathiques du système nerveux qui annoncent le début de la maladie, général, des convulsions qui commencent une maladie fébrile annoncent (iùvre éruptivc ou une maladie aiguë, tandis que dans la méningite il ïi'j de convulsions que vers la fin, quelques jours avant la mort.
Les convulsions vennineuses^ ou pâeudo-mèninQite vermineuêe, ne sil pus précédées de vomissements ni accompap-nées de cris hydrocéphaliqmj dû strabisme, de coma, de lièvre, ni d amaigrissement; elles n'ont pa» 4 coloration fugitive des pommettes; elles reviennent par crises, et dans lia tcrvalie la santé semble parfaite. Au moment des crises, il y a souvent un fi| trachéal assez prononcé, sans râle des poumons, et la mort peut en êtrc| conséquence. Leur guérison est la règle si le calomel est adininistréj 1 gramme par jour et à propos. ï*ebon, qui a insisté sur ces faits et qui observé '20 cas de ce genre, n'a perdu qu'un seul de ses malades (l|
Fronofttlf?. — La méningite tuberculeuse est une des plus graves afferlii de Tenfance, car elle tue 50 à 65 enfants par semaine à Paris. Elle pariltu rarement à ceux qu'elle atteint, et Ton peut toujours se demander si ceux ont été guéris n'avaient pas, au contraire, une méningite aiguë simple. Néll moins je crois que la méningite tuberculeuse peut être arrêtée dans sa raarclij et que si elle peut guérir, c'est surtout à la première période, souvent tacci au début de la seconde, mais très rarement à la troisième» lorsque les codt| fiions sont établies.
Tralteiueiit. — La terminaison delà méningite tuberculeuse est nj Qti nairemoiU funeste, qu'il faut se hâter d*opposer au mal des remèdes proniji et énergiques. Ainsi on peut compter davantage sur le succès de lamêdicati(! opposée aux accidents de la première et de la seconde période de la maladil qu'aux accideiits de la troisième. j
Je diviserai le sujet en deux parties. Dans Tune je parlerai du traitem^ à mettre en usage durantlapériode degermination, etdansï'atitro j'expoMi celui qui convient aux deux périodes d'invasion et de convulsion.
1" Triiiltîment de ta pérkHtc d' germination, — Les enfants doivent èl tenus dans le calme le plu^ complet, loin de tout bruit* de toute agtUSi^ et de toute excitation intellectuelle. Les phénomènes de réaction inflamcl toire qu'ils présentent à cette dernière période méritent d'être étudiés ai^ soin, et le médecin, dirigé par robservatioa attentive de ces phénomène faisant la part de la constitution lymphatique ou strumeuse des sujets, leur résistance individuellcj devra compter avec Tétat du pouls et des loi pour se décider à remploi de la médication antiphlogistique.
Emissionê aanguineii. — Les émissions sanguines générales et locall^ contre-indiquées par l'état de tubcrculisation avancée où peuvent se troi les enfants, ou par l'absence de réaction fébrile au moment du début accidents.
(1) Lebon, Jûurt^ ^^^Aconn. méd., lS3û ou 1837.
Cependant, comme les symptômes sont ceux d'un travail intérieur du cer- Teao accompagné d'une jetée inflammatoire sur les membranes de cet organe, <m peut, si la force du pouls le permet, soustraire une certaine quantité de sang. La soustraction doit être faite avec la lancette, et si l'opération est iapossible chez les enfants très jeunes, on la remplace par une application de sangsues à l'anus, aux jambes ou derrière les oreilles, sur l'apophyse mastoide. On peut ainsi enlever deux cuillerées de sang, ou mettre deux ou qoatre sangsues, sans craindre de trop affaiblir un enfant à la mamelle. On augmente la dose en la proportionnant à l'âge des sujets. LHodure de potasfftum.l à4 grammes par jour, eile sulfate de quinine, 50 centigrammes, peuvent alors être prescrits avantageusement.
La constipation, assez ordinaire à cette période, doit être soigneusement combattue, d'abord parce qu'il y a tout avantage à rétablir une fonction qui ne s'accomplit pas, et que le simple arrêt dans l'excrétion des matières fécales peut donner naissance d'une façon toute sympathique à des accidents cérébraux qui simulent jusqu'à un certain point ceux de la méningite; ensuite parce que l'emploi des purgatifs détermine dans l'intestin une action révulsire capable de conjurer les accidents développés dans la tête. — Le calomel, àladûsede 5 à i5 centigrammes, est d'une administration facile. S'il ne produit pas d'effet, il faut employer le sirop de nerprun ainsi préparé :
Sirop de nerpnm 15 à 30 grammes.
Décoction de praneaax , 60 —
liêlei. A prendre en denz fois a jeun.
On peut aussi faire usage du sirop de rhubarbe composé, à la dose de SOgrammes, de \sk poudre de rhubarbe, de jalap, de Vhuile de ricin, 15 grammes, etc., en ayant soin de calculer les doses d'après l'âge des enfants.
L'un des meilleurs moyens à opposer à la période de germination de la Bénjngite, c'est l'établissement d'un révulsif cutané permanent, soit au bras, . MMtàlanuque, et de préférence dans cette dernière région. Il faut choisir I tntre le séton, le cautère et le vésicatoire, suivant l'intensité des phéno- [ nènes, sans trop s'occuper des considérations de sexe que les parents font toujours valoir en cette circonstance. Il est juste cependant de faire la part des appréciations que doit causer à une mère la formation d'une plaie derrière le cou de sa fille. On ne doit mettre ces moyens en usage qu'avec une nécessité absolue. Alors il ne faut plus hésiter, car toute complaisance ierait coupable et pourrait devenir une faute grave. De ces trois révulsifs, le vésicatoire bien appliqué et journellement excité par un pansement avec 1> pommade épispastique est celui que je préfère. 11 a tout autant d'efficacité 9^e le cautère ou le séton, et il a sur eux l'avantage do laisser une cicatrice >K)ins désagréable.
î* Traitement de la seconde et de la troisième période, — Au début de la *soonde période, lorsque la maladie se dessine davantage et que la méningite, ïevétant une forme aiguë, est en pleine activité, il faut se décider prompte- 'Dent et recourir à une médication énergique en rapport avec la gravité des ^idents.
Saignée, — La saignée du bras, du pied ou de la jugulaire jouit d'une efficacité réelle : elle amoindrit les phénomènes fébriles et diminue l'excitation cérébrale, ce que l'on reconnaît à la cessation des cris et du délire de l'enfant.
II est souvent impossible de recourir, chez les jeunes sujets, h l'emploi des •aignées générales, que l'on est obligé de remplacer par les saignées locales «
im
malgré tous leurs ïncorivt'uients. Ainsi les enfants ont peur des sangsues on les applique à la tête, il en résulte quelquefois une congestion très mar(|t de cette partie, bien faite pour aggraver les accidents cérébraux, Ncanro il faut essayer la susceptibilité du malade. Dans les cas où la frayeur sangsues n*est pas trop considérable» il faut en appliquer une, deux ouquj sur chaque apophyse mastoide, réitérer même le lendemain, le jour d âjn encore, si la constitution du sujet Tautorise, et si la gravité des accidei rend cette application nécessaire. Dans la circonstance opposée, les sangsU doivent ctrc mises à Tanus, à la face interne des genoux ou aux nnilléoh Les ventouses scarifiées^ appliquées par une main habile, peuvent uvaul geusement suppléer aux sangsues, et Ton devrait toujours se servir de moyen peu douloureux, qui permet de calculer la quantité de sangsoustni et qui n'expose jamais à rhémorrha^ne.
On avait proposé, dans le but de dégorger rapidement les vaisseaux l'intérieur de la tête, d'appliquer des sajigaues dans Tintérieur des narini de faire la saignée du sinus longitudinal supérieur, ou de faire des scaril cations sur la membrane muqueuse de la cloison des fosses nasales. Leprerok de ces moyens est inapplicable chez les enfants; le second a été employé ui fois sans inconvénient; quant avi dernier, il a été rais en usage par plusiei médecins, et par Guersant en particulier, qui n*eû a retiré aucun avantagti
C'est également pour modifier la circulation cérébrale que Blaud (tle B^ caire) a proposé et employé avec succès, dit-on, la compression des artèi carotides. Je ne doute point de cette assertion; mais ce que je voudr connaître, c'est le moyen de comprimer les artères carotides sans interronij la circulation de la veine jugulaire profonde. Or, par cette compression, empêche» il est vrai, le sang d'arriver au cerveau, mais on apporte aussi obstacle au retour de celui qui s'y trouve, et il en résulte un état de fitupf qui pourrait bien aller jusqu'à l'asphyxie ; car les yeux se troublent* idées dispr.raissent, et la respiration s'embarrasse sous Tinnuenoe doei pratique : c'est ce qw3 chacun pourra connaître comme moi» s il veut 5 lexpérience sur lui-même et s'observer pendant seulement cinq minul^. jugera de rellicacité que doit avoir cette opération dans le traitement d* méningite tuberculeuse.
Réfrigérants, — Le& réfrigérants extérieurs du crâne sont souvent emplof et leur usage est très rationnel. Néïinmoins ils n'ont pas une eflîcactté bi grande. Les applications de compresses imbibées d'eau froide, la glace dl une vessie appliquée sur le front, sont de mauvais moyens, qui exposent tl à des alternatives de chaleur et de froid, nuisibles plutôt qu'utiles à l'cnla Pour employer la glace, il faut avoir un bonnet spécial de caoutchouc, s< 6ur les tempes de manière à ne pas laisser écouler le contenu, et disposé façon que la glace transiurmée eu eau puisse couler en dehors par un tu; particulier (fig. 30 et 31). *Si Ton veut employer les réfrigérants. c*est à l'il gation continue qu'il faut recourir. On ne dérange pas le malade de soo Il a la tête placée sur un coussin, les cheveux coupés très courts; le cou serré modérément par une étoffe imperméable disposée de chaque coté gouttière, de telle sorte que l'eau qui servira dans rirrîgationpuisso s'ocOQ de chaque cùté du lit sans [ïiouiller le corps de l'enfant Une fois ces piil disposées, on place au-dessus du malatle un vase rempli d*eau à une tcfll rature modérée, 18 degrés centigrades, et dans lequel se trouve un sipboi robinet, pour modérer a volonté le courant du liquide. A ce robinet Vadi un bout de Ocelle destiné à conduire l'eau sur le front, atin d'éviter Is^cbl du liquide^ qui ne p* être supportée.
8i Ton doit cesser Tirrigation, il faut rendre Teau progressivement plus ehiade et ne pas interrompre brusquement la médication, afin d*éviter les accidents de réaction qui suivent Tapplication du froid. Quand l'appareil est eoleré, il faut encore» pendant un jour, appliquer sur le front des compresses imbibées d*eau froide.
OALAMrM
no. SOl- Bonnet à glace à double courant (*). Fio. 31. — Bonnet à glace (**).
Frictions mercurielles. — Les frictions mercurielles surlecou, les aisselles, le cuir chevelu préalablement rasé, ont un instant joui d'une grande faveur. Abercrombie les avait vantées ; Guersant s'en était déclaré le partisan et en âîiit obtenu quelques avantages. De nouvelles expériences sont venues démentir ces succès et démontrer leur efTicacité dans la méningite simple. Leur utilité dans la méningite tuberculeuse reste contestable. Elles ne peuvent rendre service qu au début de la maladie. On doit les suspendre si elles
1 «mblent déterminer la salivation, accident d'ailleurs fort rare chez les jeunes
I enfants.
Antispasmodiques. — Tout en faisant usage de ces moyens, inspirés par la nature de la maladie, il ne faut pas négliger de remplir les indications fournies parles autres symptômes. Les vomissements doivent être combattus P*r la potion de Rivière, ou à l'aide des antispasmodiques, l'extrait de quinquina, à la dose de 20 ou 30 centigrammes, le sulfate de quinine, ou à l'aide des calmants et des opiacés, tels que Teau de fleur d'oranger ; le chloral, un framme; leau de laurier-cerise à la dose de 10 gouttes, l'éther et le chloroforme à la même dose, la teinture de valériane, de castoréum, etc. La glace ouTeau giacée peut être très utile dans cette circonstance.
Opium, — Les opiacés ont l'inconvénient d'augmenter la constipation, i&ais ils sont très utiles pour calmer l'état d'excitation cérébrale des jeunes
(*)<, double ne oùdcivent être reçues l'eau glaoéo ou la glace on fragments; à la partie supérieure de ttac, OQTertore circulaire d, espèce de cheminée de dégagement pour les vapeurs qui s'échappent du •rtr dierela ; une seconde ouverture qui communique avec Tintérioar du bonnet reçoit un bouchon de Ui§B fMTui lai-mème d'une enveloppe de caoutchouc vulcanisé et percé do deux trout< pour le passage de MBS tobesdont l*im, b, communique avec un réHcrvoir placé au-dessus du niveau do la tête du malade, et éott rintre, «. m rend dans un récipient inférieur ; I, i, attaches latérales qui servent à fixer l'appareil mé&umïÊ de la mâchoire inférieure.
<**) «, double MC oonlenant une cavité où doivent être reçues Toau glanée ou la glace en fragments ; k, ouverture draUaire qui laisse dégager les vapeurs s'échappant du cuir chevelu ; d, réservoir placé aujjusui du BivtMi de la tHe; e, tube A siplion se rendant dans un réservoir iuférie..r ; c, ouverture fer- ■Nfie pur va boadMMi de liège entouré de caoutchouc, laissant passer le tube du réservoir d et le tube A te.
mo
enfants. H faut donner la tei*)tvire de Rousseau, une ^roulte toutes les 2 heufl et relie de Sydenbarn^ 10 gouttes en potion» par cuillerées h café, k de COU intervalles, en augmentant progresfîiv^ement hi quant^ité jusqu'à ee q\i obtienne du aonimeil. J*ai pris Thiibitude d'administrer ces teintures gouttes^ de une à trots, selon l'âge des enfants, toutes les heures, dftds i cuillerée d'eau, de sirop ou d'un véhieule quelconque. Si la constipât persiste Je lui oppose le calomel à la dose quotidienne de 5 à 10 centigranua en pastilles ou en poudre dans de la gelée de groseille.
Purgatifs. — Les purgatifs «ont toujours utiles dans cette maladie. Onl administre pour maintenir la liberté du ventre chez les enfant?, ensu parce qu'on peut espérer de leur emploi une action de révulsion intesùai favorable au dégorgement de la circulation encéphalique. ]i'huile de ria 15 grammes, et le calomel à la dose de 5 à iO centigrammes, doivent â donnés tous les jours, et continués jusqu'à ce que la diarrhée oblige d1 terrompre leur emploi.
Révulsifs. — On obtient aussi de grands avantages par les révulsions o tanées, faites à de courts intervalles, h l'aide de bains de pieds ainapif de sinapisme^, ou même de vésicaloires aux jambes. Ce dernier moyen ne dc être proposé que dans la période de convulsion et lorsque les autres ri sources ont été épuisées. C'est aussi dans la même période et dans les méia circonstances que l'on se décide â couvrir la tète, préalablement rasée, p un large vésicaloire volant. Cette médication a été souvent employée pari médecins; elle n'a presque jamais réussi. Les avantages que Ton retiredert emploi sont surtout évidents dans la méningite simple ou hydrocéphalie aigtj Plusieurs enfants ont dû la conservation de leur existence h ce remède éirt gique. Le vésicatoire volant peut très bien être remplacé par des frictifli d'huile de croton tiglium, par des applications de teinture d'iode deux foisp jûur»etpar des frictions stibices sur le cuir chevelu. Ces frictions se foûVMi une pommade ainsi composée:
Âxouge. ,.,..,. .HO grammes.
Tartre atibîé. ..... 10 —
Foar friction», trois foi» par jour, jusqu'à réruption conflueDte.
de >fayoM
Les cautères formés par la pâte de Vienne ou par le marteau de le séton delà nuque, ne sont pas fort utiles dans cette période de la maladl On ne doit les employer que dans la période de germination et dans l'hydl céphalie chronique. ,
lodure de potaênlum. — Divers moyens empiriques ont été proposés COdI la méningite tuberculeuse; parmi eux, ilen est un recommandé par Roe»« Bennett, Copland, Evanson, Wood, Bedoar, Laffore, Cûldutroam, etc., c\ Viûdure de poiamMum : on le donne à 1 gramme cinq à six fois par jour, ch les petits enfanti; et ii 2 grammes, également cinq à six fois par jour. rJj des sujets plus âgés. Ce médicament avait toutes les prédilections de C6 det, mais elles n'ont pas été justifiées par l'observation ultérieure. La *el ditTiculté de ce traitemeiiteonsjste dans la répugnance provoquée parl'iodu etdans Timpossibilité où Ion se trouve quelquefois de le faire prendre.
Obsebvation, — Le docteur Eaumaiiri dit que, ayant été app<ïlé au haitîèœs { d'une hjdrocéphalio aîguë chez un enftint de buit ans, offrant une înseDRibilité àbêâ de la cécité avec dilatation et immobilité de la pupille, de la surdité, de la roideor dl nuque et de la difficulté d'avaler, un écoulement involontaire des urines et des matil fécales, du grincement dea dente, et de temps à autre des conrulsions générales^ il da( S gramm^t d lodure potassique dans une potion & prendre dans les vingt-qaat» beol
APHORISMES
LhmbtbIMoqb cenëreat dès les premières doses, et bientôt sTirrint nne amélioration TéritaUe, oe qai engagea à oontinaer le remède. H se produisit pen à pen une forte diuite, poil nue émption miliaire générale; an ulcère charbonneux apparat snr le dos da pifld et M loiTi delà destraction gangrénense du tissa ceilalaire de cette région.
L*enfint guérit après a^oir consommé pendant an mois près de 75 grammes d'iodire, et chsqae fois que dans la durée du traitement il j avait une interruption dans Vidiiiiiiiitzitioa du médicament, il j avait également une aggravation dans les symp-
Moyens diver8. — On a également conseillé le bromure de potassium, 2 à 4 grammes s'il y a de l'agitation, ïiodure de mercure à 5 centigrammes ; — le tulfun de potasse à la dose de 30 à 50 centigrammes dans un looch ; — le tartre itibié ah, iO et 15 centigrammes, uni à Topium ; — la digitale, la scille, i à 3 grammes ; Vextrait de feuilles de noyer à 2 et 3 grammes (Luton) ; mais tous ces médicaments sont d^une efficacité douteuse et ne se recommandent par aucune observation positive.
Daiu la période convulsive, je fais administrer de Valcool camphré, 3 ou 4 gwtttesdans un demi-verre d'eau sucrée; — de la teinture de musc à i et 2 grammes dans une potion ; — de Vasa fœtida, 2 à 4 grammes pour un lavement dei25grammes; — du sulfate de quinine, 50 centigrammes à 1 gramme enlave- BttDt; — Yhydrate de chloral, 1 à 2 grammes par la bouche ou en lavement oa en suppositaire.
8i les phénomènes convulsifs apyrétiques et non précédés de vomissements •cmWent être le résultat d'une pseudo-méningite vermineuse produite par des ^trici, il faut donner 25 centigrammes à 1 gramme de calomel par jour, et alors comme purgatif et comme vermicide la substance peut guérir les eniants.
Enfin il faut, pour favoriser le succès de tous ces moyens, mettre le malade au régime le plus sévère, et prescrire l'usage des boissons délayantes et rafraîchissantes. Si la réaction fébrile n'est pas trop considérable et si la mairie se prolonge, je permets une alimentation légère, soit avec du bouillon, soit avec du lait, pour éviter une trop grande prostration et pour prolonger lesjours du malade.
Aphorismes.
103. La méningite tuberculeuse est spéciale au jeune âge, mais on y observe quelquefois aussi la méningite simple.
i04. La méningite tuberculeuse se développe toujours chez les enfants scroinieux et tuberculeux, ou issus de parents atteints eux-mêmes de tubercules ^ de scrofulides cutanées, osseuses, ganglionnaires et viscérales.
i05. Laméningile tuberculeuse s'annonce très longtemps à l'avance par des phénomènes intermittents qui sont : de l'inappétence, des accès de tristesse «t ae colère, de l'abattement, des frayeurs et des hallucinations nocturnes.
m Delà céphalalgie, des vomissements, delà constipation, une fièvre mo- ^^^, avec intermittence du pouls, joints à une respiration incomplète, in- *«nnittente et suiiptrieuse, et une névro-rétinite avec ou sans tubercules choroidieng^ annoncent une méningite.
i07. La rougeur subite du visage et sa décoloration consécutive alternant • oe courts intervalles durant la fièvre sont des signes prochains de conditions.
108. Chez les enfants, la fièvre, accompagnée de sensibilité extrême des yw à la lumière, et d'occlusion permanente des paupières, sans ophthalmie, ^ on ligne de méningite.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PHEMtÉHB EKFANCB.
109. La méningite tuberculeuse accompagnée de cris aigus, do st de convulsions est a peu près invariablement mortelle.
§ II. — Mënliiglta algue simple.
La méningite simple s*observe quelquefûis chez les enfants h la Selon Billard, Baron, elle remplacerait à cet âge la méningite tubi Je ne croîs cependant pas que celte proposition soit exacte, et je sur le relevé de quinze observations de méningite recueillies chez c de huit jours à trente mois, relevé dans lequel je trouve dix e%i méningite granuleuse, quatre exemples de méningite simple et uj d'hydrocéphalie aiguë essentielle,
Je puis donc avec raison appliquer aux enfants h la mameUelaf formulée par Guersant, au sujet de la fréquence de la ménîngiti enfants de deux à quinze mois. Je dirai, d'accord avec cet auteui tous les enfaîits^que le nombre des méningites simples est inférieur des méningites tuberculeuses. C'est surtoutdans la seconde enfant la puberté qu'on rencontre la phlcgmasie simple des méninges à
causer». — Les causes qui favorisent le développement de la simple sont aussi nombreuses que variées. Ce sont: les coups,
ir la tête» Tinsolation, les plaies du sourcil qui par leur action I gagnent le cerveau et les méninges (1), Texcès de travail, et enfin épidémique. Nous savions bien que la méningite aiguë des adulte se développer sous cette influence; mais on ignoraitqu'd en pût étr chez les enfants. Les relations de méningite cérébro-spinale é publiées par Albert, Mistler, Wilson, etc., lèveront tous les doutes»
La méningite simple peut aussi être congènitalti ; fait rare, dam maladie a été primitive, et s'est développée en dehors de toute infïl démique, en offrant tous les caractères anatomiques de laménrngît spinale ordinaire (î). — Née dans le sein maternel, elle a été anij la sortie prématurée du liquide amniotique, et les phénomènes ol moment de la naissance n'ont été que des accidents assez cara43 strabisme, de renversement du corps et de la tête en arrière form thûtojios (3).
On trouve des obsenation^^ d'enfants qui présentaient au momei naissance le sclérème, Térysipt^le, Ja péritonite, la pleurésie ; il y qui sont relatives à dos cas de méningites consécutives à l'op^ sptna-bîlida, par exemple; mais nous ne croyons pas qu'il ait été (f méningite cérébro-spinale, idiopathîque, spontanée, aussi nettenw té risée par les symptômes, et surtout par les lésions nécroscopiqui
i^€'Nlon<« aiialoiiii<|iaeii. — Les caractères anatomiques de la simple des enfants sont, à peu de chose près, les mêmes que « méningite tuberculeuse. Si l'on excepte les granulations qui formel essentiel de cette dernière variété, les altérations de l'arachnoïde, mère et du cerveau sont semblables; seulement rinûltralion pli purulente qui se fait dans ïc réseau de la pie mère et Tépanchi ventricules paraissent plus marqués.
Je ne pense pas, comme le prétendent liilUet et Oarthez, qu'
{1)E Bouchut Gazette ârit hôpitaux-. 1S65. fâ) HtoltR, (iaz^tte deêhÙpituMx, 1857.
(3) Voy. lî» édition de cet ouvrage
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Apporter à la méningite tuberculeuse certains exemples de méningite simple, c'est-à-dire sans granulations méningées et sans tubercules cérébraux, par ce seul motif qu'il existe des productions tuberculeuses en d'autres points de l'économie. La phlegmasie des méninges qui se développe chez un enfant qui a des tubercules cervicaux ou une affection tuberculeuse de TarticalatioD du genou (tumeur blanche) ne saurait être considérée comme une méningite tuberculeuse, s'il y a des granulations méningées. C'est comme si l'oB voulait appeler pneumonie tuberculeuse celle qui survient chez un enfant qui n'a pas de tubercules pulmonaires, parce qu'il y en a dans les ganglions bronchiques ou parce que d'autres organes sont remplis de ces productions morbides.
Souvent, il est vrai, le médecin, guidé par la constitution évidemment tuberculeuse des enfants qui présentent des accidents cérébraux ou thoraciques, croit pouvoir diagnostiquer une méningite granuleuse ou une pneumonie tuberculeuse : en effet, la chose est très probable, mais il ne doit pas craindre d'avouer son erreur et de revenir sur son assertion, si l'autopsie lii permet de constater l'absence de granulations dans les méninges ou dans lu poumons.
9jViplÔBie0. — Les symptômes de la méningite simple sont différents de oeu de la méningite tuberculeuse, au début de l'affection. Il faut ici tenir onnptedes commémoratifs pour connaître les antécédents de l'enfant, et savoir si» dans sa vie ou dans oelle de ses parents, il n'y a pas de traces de l'affection serofuleuse. Le début de la méningite simple est toujours instantané ; il y a, M contraire, dans la méningite tuberculeuse, des accidents précurseurs plus ou moins prolongés qui n'échappent pas à un examen attentif. Ce sont ces phénomènes que j'ai rassemblés dans la période prodroraique de germination delaméningite tuberculeuse, comme on apu levoirdans le chapitre précédent.
A part cette différence fondamentale dans l'expression du début de la méningite simple, les autres symptômes ne diffèrent pas beaucoup de ceux de la méningite tuberculeuse. Ici, la marche est plus rapide, les accidents moins incertains, les phénomènes mieux caractérisés ; mais il n'y a pas de signes positifs sur lesquels on puisse s'appuyer pour assurer son diapostic. Je renvoie donc, pour ce qui regarde les symptômes de cette maladie, a l'exposition du diagnostic des deux dernières périodes de la méningite tuberculeuse par l'étude des troubles fonctionnels et des signes cérébro scopiques.
^niiiMaIflK>B. — Au point de vue de la terminaison, de grandes différences séparent ici la méningite aiguë de la méningite tuberculeuse.
La méningite aiguë peut se terminer par la mort, par la guérison, ou P»sser à l'état chronique. La guérison n'est plus ici tellement rare qu'on la révoque en doute si on ne l'a pas observée. De nombreux exemples attestent ** possibilité de la guérison, qu'on obtient plus facilement dans la méningite aiguë sporadique que dans la méningite aiguë épidémique.
Après le retour à la santé, il reste quelquefois pendant fort longtemps des troubles de rintelligence ou de la motilité. Chez quelques enfants, l'aptitude ^^ travail parait abolie, et leur esprit se développe avec peine. Chez d'autres, on obser\*e de la faiblesse dans les membres d'un côté du corps, et quelquefois de l'hémiplégie ou de la paralysie dans un ou plusieurs sens. Cette paralysie se dissipe avec l'âge. Ainsi j'ai vu, en 1854, à ma consultation de l'hôpital Sainte-Eugénie, une enfant de six ans, qui au mois de <ï«cembre 1853 avait été malade, avait eu la fièvre, des vomissements, ^ U constipation, des cris hydrencéphaliques, des convulsions suivies ^^ hémiplégie droite complète. Quand elle me fut présentée, la pa-
ralysie avait presque disparu, et il ne restait plus qu'une faiblesse très pprande des mouvements, surtout dans le bras droit. Il en est chez lesquels la maladie amène une idiotie complète ou une paralysie incurable, ou enfin se transforme en hydrocéphalie chronique, comme j'en ai observé plusieurs exemples. Cette terminaison est fort rare. L'hydrocéphalie se développe presque toujours d^lne manière lente et insensible, sans qu'il y ait de phénomènes aigus précurseurs.
Traitement. — Les considérations relatives au traitement de la méningite tuberculeuse à l'état aigu qui se trouvent dans le chapitre précédent trouvent ici leur place. Elles sont tout à fait applicables au traitement de la méningite simple. Les indications à remplir dans les deux alTections sont les mêmes : il faut à tout prix détourner la fluxion des méninges. La tâche est plus facile dans un cas que dans Tautre. On emploie les mômes moyens pour y réussir : aussi ne me paraît-il pas nécessaire de revenir sur ce que j'ai dit à ce sujet.
§ m. — Méningite cérébro-spinale.
On rencontre de temps à autre dans le cours de la seconde enfance une forme particulière de méningite, qui n'est qu'une espèce dè'tyi^Hlâ'eC qui est caractérisée par une suppuration jaunâtre assez épaisse de la pie-mère cérébrale et spinale. — Tout le tissu nerveux disparaît sous l'exsudat purulent de cette membrane. Cette forme s'annonce par de la fièvre, de la céphalalgie, des vomissements, de la constipation, une hyperesthésie cutanée très grande et un renversement de la tète en arrière, puis la fièvre continue, il y a des contractures et des convulsions dans les membres. Cela dure 15 à 20 jours, et les enfants succombent. Le traitement est le même que celui de la méningite ordinaire.
§ rv. ~ Méningite rhumatismale.
Dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, il arrive que les douleurs cessent, et il se montre parfois du délire, du coma, et des accidents nerveux qui entraînent la mort en un ou deux jours. C'est la méningite rhumatismale, qui est décrite dans le chapitre Rhumatisme.
§ V. — Méningite typhoïde.
Quand la fièvre typhoïde se complique de phénomènes ataxiques, de délire, de carphologie, de coma, la substance corticale est ramollie et inâltrée de leucocytes dans la gaine lymphatique des vaisseaux. Alors , les deux papilles présentent une hypércmie telle que les contours papillaires s*efiEacent et que le nerf optique est tout voilé. C'est une méningite typhoïde. A cet état se rattachent les amauroses, les surdités, les amnésies, les paralysies.^ et la perte d'intelligence qui suit les fièvres typhoïdes graves (1).
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fournis par les pathologistes. Elles s'accompagnent fréquemment de symptômes qui appartiennent à des lésions de nature différente; quelques-uns de (îcs symptômes peuvent manquer, et les cliniciens savent très bien que des troubles fonctionnels semblables peuvent être occasionnés par des causes très variées ; de là des fausses pneumonies ; — des fausses vaccines; — des /aux croups ou pseudo-croups; — des fausses rougeoles ou roséoles; — des fausses scarlatines ou rash; — des fausses pléthores ; ^— des fausses pleurésies oupleurodynies; — des pseudo-chancres ou chancroîdes; — des fausm diphlhériles ou diphthéroides ; — etc., états morbides généralement connus de tous ceux qui ont Thabitude de voir des malades. Ëh bien, à côté de toutes ces fausses apparences de types morbides connus, il en est une autre, c'est un état morbide dont la clinique révèle assez fréquemment Texistence, et que caractérise le trouble fonctionnel du cerveau et des méninges pouvant donner lieu à des apparences de méningite. Il y a dans ces troubles fonctionnels la preuve de Texistence d'une forme irrégulière détat cérébral morbide méritant le nom de pseudo-méningite. Je la définirai comme il suit : Une névropathie aiguè fébrile passagère, camiémée par la fièvre, Virrégularité du pouls, les vomissements^ la constipation, le délire et les douleurs de tête occasionnées par la congestion réflexe det méninges.
La pseudo-méningite est surtout une maladie de Tenfance ; mais je l'ai également obser\'éechez Tadulte, chez un élève en pharmacie qui fut rapide^ ment guéri par l'expulsion de quelques lombrics. Sa fréquence dans le jeune >ge s'explique par la vivacité des actions réflexes, tandis que, chez l'adulte ou chez le vieillard, elle est plus rare. Cela s'explique parce que les actions réflexes se traduisent alors d'une façon plus obscure, sous une autre forme *5"ant une marche aiguë ou chronique, et donnant lieu à des convulsions ou * la manie et à Isl folie paralytique. La folie puerpérale, la folie dyspeptique, la folie séminale, Tépilepsie vermineuse, lai manie aiguë des premières heures d'une pneumonie franche ou d'une variole, surtout chez ceux qui font abus des alcooliques, etc., sont des accidents de même ordre et de même nature.
La pseudo-méningite est une maladie sympathique et elle relève directe- °ïent des actions morbides réflexes de paralysie ou de contracture vaso-motrice que l'irritation du nerf grand sympathique engendrée sur un point du ^T>s malade fait naître sur d'autres organes, où communique le rameau irrité.
^ même qu'une plaie du nerf frontal, que l'arrachement d'une branche du ûerf maxillaire supérieur, qu'une inflammation diphthéritique du glossopharyngien, qu'une irritation vésicale, utérine ou séminale du plexus sacré, <îue le travail de la dentition, déterminent par action réflexe des amauroses, ^^8 paralysies générales, des paraplégies, des épilepsies, des chorées, des «^ux nerveuses, des hoquets rebelles, des entérites, des bronchites, etc., dont la cause est généralement attribuée à un trouble de la circulation locale du cerveau ou de la moelle , sous l'influence d'un désordre de l'innerva- ^^^^ Vaso-motrice, de même verrons-nous certaines irritations intestinales, P^striques, pulmonaires et toilsillaires, produire ce trouble de la circulation ^'^brale qui constitue la pseudo-méningiie»
*^ y a diiTcrentes espèces de pseudo-méningites : la pseudo-méningite ver- ^^^6use; la pseudo-méningite tonsillaire, varioleuse, pneumonique et des autres ma/adtes aiyués; et la pseudo-méningite gastralgique ou chlorotique ** U pseudO''méningiie simple.
g I. — Pseudo-méningite TermlneoM.
Il y a quelques années, un élève en pharmacie me fit demander. Il rvk d'être pris de fièvre et d'horribles douleurs de tète, avec vomissements et peu de constipation. Son pouls était à la fois fréquent et intermittent, ai quelques inégalités. Il venait d'avoir une épistaxis assez considérable, redoutais une méningite ou peut-être une fièvre typhoïde irrégulière, à cm de Tàge du sujet et de Tépistaxis ; en un mot, j'étais incertain de la signifie tion de ces symptômes ; mais l'irrégularité du pouls, la céphalée, les voqii sements et la constipation semblaient indiquer le début d'une phlegmai cérébrale commençante. Je donnai au deuxième jour un purgatif qui anM des vomissements de bile et le rejet de deux lombrics par la bouche. Le k demain, toute fièvre avait cessé, les douleurs de tête étaient à peine ap|i ciables, et le malade se trouvait beaucoup mieux. Quelques jours aprèi était entièrement guéri.
Ce fait m'étonna beaucoup, et bien que je connusse l'action sympatUf des entozoaires sur les fonctions cérébrales, cette forme congestive, semblal à un début de méningite, me parut tout à fait exceptionnelle et digne d'éf remarquée. J'en parlai à plusieurs reprises dans mes leçons clinique!, j'attendis que de nouveaux exemples se présentassent à mon observatil Cela n'a pas tardé.
A l'hôpital, en 1868, je reçus une petite fille de trois ans qui était trisfl maussade depuis quinze jours. Tout à coup, elle se mit à vomir et à refoi les aliments. Elle avait de la somnolence et de l'abattement, le pouls un p inégal et irrégulier, mais clic ne se plaignait d'aucun point du corps. B allait peu à la garde-robe, mais des évacuations naturelles avaient lieu • temps à autre. Huit jours se passèrent ainsi, lorsque tout à coup elle vos plusieurs lombrics, et elle se rétablit en quelques jours.
Tous les médecins ont vu des faits de ce genre dans lesquels des accidec cérébraux de pseudo-méningite ont été occasionnés soit par des lombrli soit par des oxyures : Lebon dit en avoir recueilli 29 observations dont ï donné le résume (1), et un autre exemple produit par des oxyures, tenu échec à la sagacité de trois médecins de Nantes (2).
En voici un qui s'est passé à l'hôpital des Enfants en 1867, et qui serappoi à des oxyures. — Il était caractérisé par des douleurs de tète, l'irrégulari du pouls et des hallucinations.
Observation. -— Pse^tdo-miningite avec hallucinations. — 0ceynre9 vermiculéi — Ophthalmoêcopie, — Alice Docagne, âgée de six ans, fut amenée le 11 et le 13 nonal 1867 à la consultation de Thôpital des Enfants. Sa mère raconte qu'elle rend avef. excréments des quantités d'oxyures vermiculaires considérables, et que depuis hait JQi elle a de vives douleurs de tête à la région occipitale, sans vomissement, ni constipitt ni changement d*humeur.
Elle n'a pas d'appétit. Son pouls bat 80, est inégal, et elle a eu, il y a trois jours, q^ ques heures d'égarement intellectuel, avec hallucination de Touïe et de la vue. Blleen) s'entendre appeler et elle voyait en face d'elle des images sinistres qui la âiiMl crier de frayeur. Ses pupilles sont fortement dilatées et peu sensibles à la lumière* papille est petite, confuse, voilée par une hy pérémie (àstpillaire sanguine assez inteoMi il n'y a rien dans les vaisseaux de la rétine.
Galomel, 0,50. L'enfanta rendu un grand nombre de vers de l'espèce oxyure. Pm^ lucination ; trois jours après, elle fut guérie.
(1) Lebon, Journal des connaissances médicales.
(2) Voir Bulletin de thérapeutique, 1869.
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Maintenant, on peut se demander ce que devient et ce que peut devenir une peeudo-méningite vermineuse. N'est-ce qu'une simple congestion cérébnle et méningée de nature réflexe, simple fluxion due à la paralysie vasoiDOtrioe» sans mélange d'inflammation, et n*y a-t-il pas à craindre que cette fluxion prolongée n*entraîne une vraie méningite ? Ici, je fais mes réserves, etjenessayerai pas de résoudre par des aflirmations prématurées ce que je oois être une incertitude.
Dans les cas que j'ai observés, la pseudo-méningite ou simple fluxion des méninges s'estterminée par le retour rapide à Té tat normal, après Tévacuation des lombrics ou des oxyures, mais on peut craindre qu'il n'en soit autrement, fil) effet, une loi d'anatomie pathologique générale nous apprend qu'il n'y a pas de congestion prolongée d'un tissu ou d'un organe qui n'entraîne des proliférations cellulaires abondantes et qui ne fasse, soit des leucocytes, soit descytobiastions. D'après cette loi, une simple congestion des méninges ou pseudo-méningite pourrait entraîner une méningite. C'est ce qui arrive déjà à la suite de la congestion cérébrale typhoïde qui peut occasionner une méningite typhoïde, et dans la congestion des poumons qui entraîne la pneumonie typhoïde. C'est ce qu'on voit dans l'hypérémie conjonctivale sniTiede sécrétion muco-purulente, etc. Or, si une phlegmasie peut naître d'une fluxion par paralysie vaso-motrice, on ne saurait afTirmer qu'il soit impossible que la pseudo-méningite ne dégénère en vraie méningite.
Cela étant dit, j'ajouterai que j'ai vu un cas dans lequel cette transformation * eu lieu; mais, dans la crainte d'être trompé par une coïncidence, je n'ai publié ce fait que sous bénéfice d'inventaire, et en faisant mes réserves (1).
S n. ~ Psendo-méningite prodromiqne des maladies algues (amygdalite, poeumonld, variole, rougeole, scarlatine).
C^tte forme est très commune et donne très souvent lieu à de graves erreurs ûe diagnostic. Elle est plus fréquente au début de Tangine tonsillaire qu'au début de toute autre maladie ; on ne l'observe que chez les enfants d'un cer- ^^ âge, qui est celui de la première enfance. Je ne Tai jamais vue après
wptans.
^' f^seudo-méningite tonsillaire, — La pseudo-méningite tonsillaire résulte "^ 1 inflammation aiguë des amygdales et non des phlegmasies diphthéritiques ®u autres de ces glandes. C'est la conséquence d'une hyposthénie vaso-motrice ^<>iigestive des méninges, 'amenant l'hypérémie de ces membranes, et produite par l'irritation des extrémités du grand sympathique et du nerf glossopharyngien. L'action est instantanée, immédiate. C'est le phénomène initial ^^ l'angine tonsillaire : comme dans les prodromes de la variole, sous * influence d'une action réflexe, on voit un rash ou exanthème prodromique apparaître plus ou moins longtemps avant l'éruption pustuleuse de la
^ors les enfants sont pris de fièvre, avec ou sans irrégularités du pouls, et ^* céphalalgie avec congestion et chaleur du visage. C'est un phénomène ^ogue à celui qu'on observe dans toutes les maladies aiguës de l'adulte ; "Cernent, dans l'enfance, qui est l'âge des sympathies violentes, la conges- ^^û cérébrale est plus prononcée et, avec cet état vultueux et brûlant du ^^^, il y aune agitation indicible, des mouvements continuels, des cris, du
0) n a été imprimé dans la septième édition de ce livre, p. 206.
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délire, dea frayeurs et deâ hallucinations qui épouvantent beaucoup lei mères. En même temps, il y a de la fréquence du pouls, parfois dos irrégularités et des intermittences, presque toujoursun vomissement par indigestion, aGcidentellement de la constipation» enfin, tout ce qu'il faut pour lr(>in|ier momentanément le médecin et pour égarer son jugement. Des erreurs de ce genre ne durent pas longtemps, mais elles se prolongent un ou deux joun, et c'est trop. Dès la première heure, il a fallu se prononcer pour agir, car un étal aussi aigu ne peut être traité par expectalion. et souvent le médecin pense avoir affaire à une fièvre cérébrale, c'est-à-dire à une méningite, lise prononce dans ce sens, agît dans cette idée par des san^rsues aux oreilles, K L'anus ou aux malUolea, et, trois jours aprcs, les accidents cérébraux ayant cessé } il croit avoir guéri une méningite. Je connais beaucoup de médecins qui, de très bonne foi, pensent avoir ainsi guéri des méningites qui n'oxiitaieiit pas et qui n'étaient que des pseudo-méningites. Une fois même, il y a vingt ans, un médecin qui est mort est venu dans ma clientèle, ea mon absence, mettre des sangsues aux oreilles d'un enfant de deux ans, qu'il crut atteint de fièvre cérébrale, lorsqu'il n'a%'ait qu'un commencement d angine tonsillaire aiguë. J'avais cependant déclaré le matin qu'il n'y avait puiul de fièvre cérébrale. Néanmoins, qu'arriva- 1- il ? Les sangsues coulèrent au Mi du possible ; on ne put en arrêter 1 héinorrhav^ie, et reiifant succomba.
Vingt fois depuis lors j/ai vu des accidents du même genre, c'est-à-dire «ke troubles cérébraux aigus, produits sympathiques de la même cause» ocasionner les mêmes incertitudes et la même erreur. Je me suis trompé moimême, comme tant d'autres^ et je l'ai dit (1).
La pseudo-méningite tonsillaire existe donc, moins comme entité morbide que comme trouble fonctionnel cérébral sympathique déterminé par l'amygdilite aiguë et formant quelquefois le prodrome de celte maladie. J'ai dit ce qu*elle était anatomiquement : une congestion cérébrale vaso-motrice; quant à sa marche, à sa durée et à ses terminaisons, je vais maintenant Icî indiquer.
Elle atteint très rapidement son plus haut degré d'intensité ; car, en quelques heures, tous ses symptômes sont bien établis et n'augmentent plus. L'né fois que l'amygdalite* est établie, le mouvement congestif de la tète cesse, et la maladie des amygdales continue sa marche, sansautre accident sympathique que la fièvre.
Cotte forme de pseudo-méningite dure à peine quarante-huit heures, et elle n*en impose pas longtemps au médecin ; la cessation si rapide des accident* lui montre qu'il a su se rendre Icurmaitre, et, s'il n'a pas vu l'aiiLâne, généralement peu apparente chez les enfants du premier âge, il croit avoir triomphé dune méningite commençante. C'est une erreur. La nature abandonnée à elle-même ou aidée de quelques révulsifs sur les membres en eiit fait autant ; car jamais la pscutlo-méningite tonsillaire ne va au delà dci symptômes que j ai indiqués, et iVamène la mort.
Maintenant» le diagnostic est-il très diÛiciie î Non, Il suHit de connaître I» possibilité de Terreur pour l'éviter. En effet, chez les jeunes enfants. Tamyg* dalite aiguë n'est jamais accompagnée de cette dysphagie conseienlo ou révélée par un ge^îte de déglutition douloureuse comme chez Tadulte, de»ôrtc que, si Ton attend qu'un jeune enfant avertisse de son mal de gorge ou la révèle en tendant le cou lorsqu'il avale sa sahve, on se trompera nécessaJ rement. Il faut que le médecin appelé près d'un jeune enfant qui a de la fièvi^'
(1) Bouokutr li'ûUè dâs maladUs deê nouteau^néé. Article AlfYODALlTX^
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avec de Tagitation et du délire examine le gosier. II trouvera très souvent dans cette partie le point de départ de la fièvre, et, s'il connaît le rapport &>-mpathlqueet réflexe des nerfs de la région avec le cerveau, il n*hésitera plijts à conclure du fait de Tangine simple à la production des symptômes de pseudo-méningite qui pourraient l'avoir inquiété. Il suffit d'être prévenu de U difficulté pour ne pas tomber dans Terreur.
B. Pseudo-méningite prodromique de la pneumonie. — II n'y a pas que lamygdalite aiguë qui puisse sympathiquement produire des accidents cérébraux comparables à la méningite ; — la variole et la pneumonie chez les enfants ont quelquefois les mêmes conséquences. Cela est plus rare, mais j'en ai vu de nombreux exemples à l'hôpital et en ville.
AinBi, un jour je fus mandé par le docteur L... pour un enfant qui avait des Tomissements, de la constipation depuis deux jours, de la céphalée très Tiolente, du délire et de la fièvre avec une grande agitation. On avait purgé l enfant, de sorte qu'il n'y avait plus moyen de savoir quel était l'état sympathique de l'intestin. Bref, le médecin m appela en disant : Voici une méningite. L*enfant toussait à peine et n'avait pas de dyspnée ; cependant, voulant faire un examen complet, je me mis à ausculter, et je découvris une pneumonie fibrineuse du sommet du poumon droit, qui était la cause des accidents cérébraux simulant une méningite.
Un autre cas est également relatif à un jeune enfant que son médecin avait considéré comme atteint de méningite, lorsqu'il n'avait qu'une pneumonie de la base droite compliquée d'accidents cérébraux passagers. I>epui8. j*en ai vu bien d'autres.
c. Pseudo^méningite prodromique de la variole, — Comme la pneumonie,
liDTasion de la variole est quelquefois, quoique plus rarement, précédée de
ffmptômes de pseudo- méningite. J'ai vu, en 1869, un fait de ce genre; il était
en rapport avec Tinvasion d'une variole. C'était à l'hôpital : le 12 avril, une
ûUe de deux ans, non vaccinée, est prise de fièvre, de céphalalgie, de consti-
^ fation, de vomissements pendant deux jours, d'inégalités et d'intermittences
du pouls. Ce fut une variole, et l'enfant guérit.
Ces faits ont leurs analogues chez l'adulte; mais là les phénomènes f^mpathiques du d&ut de la pneumonie et de la variole n'ont rien de semblable â la méningite, et ils ressemblent, au contraire, à la folie. I^s constituent quelquefois une véritable attaque de manie aiguë furieuse, avec cris et Tiolences, surtout si antérieurement ces malades ont abusé des liqueurs alcooliques.
D. Pseudo-méningite acarlatineuse. — Le début de la scarlatine est quelquefois signalé par des accidents graves dans les fonctions du cerveau simulant la méningite et considérée comme telle. Ce n'est cependant qu'une piseudo* méningite. C'était à l'hôpital en 1869. Une fille de six ans prise de eoovulsions répétées suivies de fièvre, avec vomissements sans diarrhée, Bkourut en trois jours. Le premier, elle eut trois ou quatre convulsions fortes el prolongées, puis elle vomissait tout ce qu'elle prenait de boissons ; au second jour, elle eut encore une convulsion et quelques vomissements, puis le troiïi^iême elle cessa de vomir; une éruption indéterminée commença à se ■M>ntrer sur le dos, et survint une nouvelle convulsion qui l'emporta. On n'eût jamais su de quoi il s'agissait si la sœur n'eût été au même moment prise de scarlatine. Voici ce qui eut lieu :
l^ s'pur, le lendemain des funérailles, fut prise de vomissements continuels a,irec vie lire, forte diarrhée avec fièvre, ce qui fit croire à un choléra ; mais, au bout de vingt-quatre heures, je la vis avec mai de gorge et un commen-
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oement d'éruption scarlattneuse, dont jai pu suivre révolution* Cei comme chez sa sœur; une scarlatine maligne.
K. Piseudo-méningite prodrotnique de la rougeole, — Des faits sembi peuvent se montrer au début de la rougeole comme prodromes de lièvre éruptive. Dans ce cas, comme dans les autres, lee troubles cérébral tels que : douleur de tète, somnolence, vomissements, constipation» poi ralenti intermittent, simulent rinvasion de la méningite et se dissipenisj bout de quelques jours, au moment de rérujition.
§ m. ~ Pseudo-ménlnglte anémJqne et ehloroiiqae .
L'anémie et la chlorose sont des dispositions dans lesquelles il yt fréquents troubles de la circulation locale amenant des nc\Talgie9. il névroses îschémiqoes et congeslives, des congestions^ et quelquefois hémorrhagies pulmonaires, nasales et utérines*
Malgré l'anémie générale extérieure, il y a souvent des parties qui sont siège d'une congestion sanguine locale. Ainsi, chez quelques chlorotiqucs, pommettes sont très colorées; il y en a qui ont de fréquents saignement»! nez ou des règles très abondantes, ce qui les affaiblit de plus en plus ; cbl quelques-unes, il y a des congestions pulmonaires chroniques, ou même à hémoptysies qui sont l'origine d une phthisie pulmonaire par pneumofl caséeuse ; ailleurs, ce sont des congestions du larynx passagères avec toi sèche passagère, des névralgies de la cinquième paire avec larmoîemeH gonflement et rougeur des paupières, des vertiges ischémiques ou con^'esti des névralgies de toute espèce, etc.
8ans comparer les troubles de la circulation capillaire des ehloroUquei ceux qu'on observe dans la véritable pléthore, il est certain que, sinon di leur cause, mais dans leur expression syraptomatiquejes troubles cérébral chlorotiques ou anémiques ont la plus grande analog-ie avec les uéflM troubles produits par la pléthore. C'est ce qui fait commettre tant d'erretil par ceux qui, ne voyant que la pléthore globulaire dans le vertige anémiqiw saignent des malades qu'il faut, au contraire, traiter par les toniques et II préparations arsenicales.
Quoi qu'il en soit, il y a des troubles fonctionnels cérébraux déterminés p la chlorose et ptar Tanémie : cela est admis. La clinique en a fourni I preuves. Maïs, s'il y a des troubles cérébraux chroniques par anémie ou p ischémie cérébrale, par fausse pléthore ou pléthore séreuse, exiate-t-îl «i troubles sombUibles se présentant sous la Jornie aiguë fébrile ? Je le pcoi et je vais le démontrer par quelques observations de pseudo-méningite i>i pathiquc de lanémie. C'est ce que l'on peut appeler aussi une nècro$^ c& gtslive de iencéphale (i). Seulement, chez quelques malades, conmiô cet congestion névropathtque donne lieu à des phénomènes de méningite fl! n'aboutissent pas, elle mérite bien le nom de pseudo*méningitc.
Chez des sujets chlorotiques ou anémiques, ayant de la gastralgie hahiludll il se produit quelquefois des vomissements, de la constipation, des doule^ de tête avec cris hydrcncéplialiques, de la. somnolence.de la fièvre ili irrégularités et intermittences du pouls; chez une malade même, j'ai 11 Tincontïnence momentanée des matières fécales et des urines cornphquJi! cette situation.
fi) Vuîr le cbapitre sar ccsuji^t eL nu article dani la Gazette ée% képUau^ du 11
nivx
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Cet eut dure huit à quinze jours, avec des alternatives d*exacerbation ou d'afitiblissementy puis il disparait, et les malades restent dans leur état de chlorose comme avant Tattaque congesti ve de pseudo-méningite.
Maintenant, dira-t-on, dans ces cas^ y a-t-il quelque chose qui autorise à «ffinner Texistence d'une congestion cérébrale, alors qu'à Textérieur la peau eitpàle, et qu'il y aurait plutôt lieu de conclure à une anémie qu'à un état coogestif ? Oui ; d'abord il existe, quelquefois un gonflement avec rougeur des paupières et des conjonctives, qui indique un certain degré d'hypérémie d'une partie de la tête. Or, s'il y a congestion névropathique des paupières, pourquoi n'y aurait-il pas congestion des méninges et, par suite, trouble looctioonel de l'encéphale ?
Ensuite, et cette preuve est la meilleure, par la cérébroscopie on découvre dansPosil les caractères évidents de la congestion méningée.
En somme, dans la plupart des cas où les fonctions du système cérébrospinal sont troublées, on peut voir dans l'œil quelque chose d'analogue à ce qui se passe dans le cerveau.
loi, devant des apparences plus ou moins sérieuses de méningite, en préde symptômes embarrassants capables de faire croire au début de cette que trouve-t-on dans le fond de l'œil ? Une congestion du nerf optique sans coloration choroidienne et sans distension des veines de la ràine, c'est-à-dire une lésior^ qui signifie congestion cérébrale et méningée avis inflammation aiguë des méninges. En effet, s'il existait une vraie ménin- 9^1 il y aurait dans la rétine, ou de l'œdème péripapillaire, ou la disteniion, la varicosité, la stase et la thrombose des veines de cette membrane.
Donc, si l'on consulte à la fois les symptômes et la cérébroscopie, il y a^
^oz des anémiques ou chez des chlorotiques, des troubles cérébraux qui
a'ont que les apparences de la méningite, et ne sont qu'un résultat de la
congestion névropathique des méninges, c'est-à-dire un trouble du système
vaso-moteur de l'encéphale.
J'en ai recueilli de nombreuses observations, et il y en a cinq publiées (1).
La pseudo-méningite chlorotique et gastralgique n'a pas de plus fâcheuses
^conséquences que les autres formes de la pseudo-méningite. Elle ne va pas
VI delà de ce qui résulta de l'état congestif aigu. Elle disparait en laissant
*près elle de la céphalalgie ou de la gastralgie, et différents troubles de
chlorose; mais je ne sais pas quelles sont ses conséquences éloignées. N'y
Wait-il pas, dans cette congestion chlorotique des méninges, l'origine de
ooNaioes bizarreries de caractère et d'esprit qu'on observe chez les femmes
longtemps atteintes de chlorose? Cela est possible, mais je ne pourrais pas
tt fournir de preuves directes. Sans doute, les perversions morales et intel-
kotuelles de la femme chlorotique et hystérique peuvent dépendre d'un
tnmble de la circulation cérébrale capillaire, mais il n'y a là que des proba-
Uités, et je n'ai pas vu ces désordres succéder à une pseudo-méningite.
§ rv. — Pseudo-méningite primitive.
A côté des pseudo-méningites dues à l'action sympathique réflexe des rers intestinaux ou des maladies aiguës, il y a une pseudo-méningite primitive. BUe est exempte de complications appréciables^ et elle constitue à elle seule out l'état morbide. J'en ai déjà indiqué l'existence sous le nom de poussée
(1) Bofochot, GojêtU de9k6pitahx, 11 mai 1869.
méningitique (1), en parlant des lésions du nerf optique et de la rétine par ] méningite (2). C'est un fait connu de tous les médecins qui s'occupent d« maladies des enfants.
Dans quelques cas, en effet, on voit des enfants offrir la plupart des sym tomes du début de la méningite, et, après quelques jours de durée, l'an^ lioration arrive et Tenfant guérit provisoirement, quitte à avoir de nouvel^ un peu plus tard, de nouveaux accidents semblables, qui vont plus loin produisent la mck't Ce sont des méningites guéries ; mais il est si contre : à Tobservation de voir cette maladie se terminer favorablement, que ces ^ sont souvent considérés comme étant dus à des erreurs de diagnostic.
Je ne crois pas qu'il faille interpréter ce cas de cette manière. Outre c^ la méningite grave à sa troisième période peut guérir exceptionnellemee il n'est pas rare de la voir s'arrêter à ses débuts sans qu'il y ait erreur c la part du médecin, et la preuve, c'est qu'une seconde attaque se reprodu. un peu plus tard, et que, si la mort arrive accidentellement après la guër: son de la première attaque par convulsions, rougeole ou une autre malade aiguë, on trouve sur le cadavre la trace de la méningite avortée.
J'admets donc que la méningite peut s'arrêter dans sa marche lorsqu'ell* n'est qu'à la première période, c'est-à-dire à l'état de congestion inflamma. toire, n'ayant pas encore produit beaucoup de pus ni une grande quantiti d'épanchement ventriculaire. »
C'est au milieu de ces faits, d'une appréciation difficile, que l'on doit placer lei cas de œngeêtion méningée non inflammatoire donnant lieu à des symptômei de méningite, et se terminant d'une manière favorable. Leur diagnostic m CCI fond avec celui de la méningite, et ce n'est que l'arrêt des accidents ei la guérison qui les séparent. On se dit alors que, puisque l'enfant a guéri ccst qu'il n'avait qu'une congestion sans véritable méningite, et, il fautbiei le dire, la marche habituelle des choses autorise à penser ainsi. C'est à go cas qu'il faut réserver les noms de congestion méningée, de pous8ée menin giliquey OU enfin de pseudo-méningite. J'en 'ai publié huit observations (8)
£n général, voici comment se passent les choses : un enfant a de la tris* tesse, avec somnolence, de la céphalalgie, quelquefois des vomissements ci de la constipation, de la photophobie, un peu de fièvre, avec ou sans irrégu lai'ités du pouls ; puis, au bout de trois ou six jours, tout cela disparaît gra ducllement, et l'enfant recouvre la santé.
A l'ophthalmoscope, on ne voit qu'un peu de congestion de la papille e de la choroïde, avec réplétion des veines rétiniennes, mais pas d'cBdèm papillnire ni de diffusion grisâtre du nerf optique.
Tels sont les phénomènes. A quelle cause faut-il les attribuer ? Pour mm la réponse n'est pas diilicile, et ces accidents sont le résultat d'une congestic non inflammatoire des méninges due à un trouble local de lacirculation doc: je vais essayer de caractériser la nature.
Pourquoi donc, après tout, les méninges et le cerveau ne pourraient-! pas être chez l'enfant, comme le poumon ou les autres organes, le si^ d'une congestion passagère par excitation directe ou par trouble primitif < 1 innervation vaso-motrice ? Rien n'autorise à penser le contraire, et il es
(!) Bouchât, TraiU du diagnottie des maladies du iygtèm^ nerveux par VephikÊlmm eope, Paris, 1865.
(2) Boncbat, De la pseudo-méningite (Union médicale),
(3) Voir les observations n9 9, n© 11. n« 17 et n» 28, et les observations f,3, * ei i< d'un mémoire publié en 1868 dans la Gazette médicale sous le titre solvant : Du t" tic delà méningite par VophthaZmoioope,
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tquU cause de Thypérémie qui soit douteuse. Mais, qu'il y ait stimulatkiii méningée produisant Thypérémie, ou paralysie vaso-motrice primitive des méninges, le fait de la congestion méningée résulte de l'observation dniqne. U est certain qu'il y a un état morbide, primitif, caractérisé par dei symptômes de méningite, et que, s'iln*y a pas là une vraie inflammation des méninges conduisant à la formation de pus et à la mort, il y a au moins tue congestion de ces membranes simulant l'invasion de cette maladie. Oe sont ces cas qui méritent le nom de pseudo-mémngite primitive, en attendant qu'on puisse les classer d'une façon un peu plus nette.
Une tutre considération qui doit les faire considérer comme je l'indique, c'est rexamen ophthalmoscopique. En effet, cet instrument permet de voir, dans l'hypérémie du fond de Tœil, la preuve d'une hypérémie semblable des membranes du cerveau.
8i l'on joint à cela, dans quelques cas, l'apparition ultérieure d'une vraie méningite, on n'aura plus de doute sur la justesse du diagnostic.
Quelle que soit donc la cause du phénomène, en dehors des troubles sympathiques de la circulation cérébrale, dus à des vers, à la dentition ou à l'intasioQ d'une maladie aiguë, il y a, chez les enfants, une congestion primitive simple des méninges qui simule la méningite et n'en est souvent que le premier degré. C'est la pseudo-méningite simple ou primitive.
Elle se termine habituellement, en quelques jours, par le retour à la santé, etne se reproduit jamais. Ailleurs on la voit reparaître sous la même forme ou à l'état de méningite granuleuse mortelle. C'est que, dans ce cas, la congestion méningée a fait naître des granulations tuberculeuses qui deviennent le point de départ d'accidents aigus nouveaux.
Qui pourrait dire que ces congestions n'ont pas d'action sur la formation ultérieure des granulations tuberculeuses ? Ce serait bien imprudent. En effet, tout état congestif d'un organe y laisse, chez les sujets prédisposés, une manière d être ou fluxion qui favorise la production d'amas de jeunes celles, cytoblastions, cellules embryonnaires, noyaux fibro-plastiques, qui forment ces granulations qu'on appelle tuberculeuses. C'est là un fait d'histologie générale admis par tout le monde. Il est donc probable que les choses se passent dans les méninges comme dans les autre tissus, et c'est ce qui Œplique pourquoi, après la disparition d'une pseudo-méningite, il reste un état iluxionnaire qui produira plus tard la méningite tuberculeuse. De même ^e la bronchite, la pneumonie, l'entérite, l'adénite laissent après elles une byi)érémie chronique qui engendre soit la formation de tubercules, soit la 'agression des produits accumulés, de même aussi la paeudo-méningite ou, « l'on préfère, la congestion méningée simple, peut laisser les éléments floxionnaires d'où sortiront des granulations méningées, et plus tard une Véritable méningite tuberculeuse. C'est la même question que j'ai agitée plus haut à l'occasion de la pseudo-méningite vermineuse, en rapportant une obserration qui semble établir qu'une congestion sympathique des méninges peut, en se prolongeant, amener une véritable inflammation de cesmembra- *^ La seule différence, c'est qu'il s'agit ici d'un état chronique. Ainsi, il y a une pseudo-méningite simple à côté des pseudo-méningites réflexes ou sympathiques, et les unes comme les autres peuvent guérir rapidement ou laisser après elles des traces de leur passage de manière à engendrer des granulations tuberculeuses qui sont, plus tard, l'origine de l'apparition d'une vraie méningite.
Diagnostic différentiel des pseudo-méningites. — Le diagnostic différentiel les pseudo-méoingites doit être fait avec la méningite elle-même et ensuite
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entre les dilTérentes espèces de pseudo-méningites qu'on peut observ^
Il n'y a de différence entre la vraie et la fausse méningite qu'une questidi de degré. Les symptômes du début produits par la congestion des ménifi^ii sont, à peu de chose près, leâ mêmes, et c*est leur persistance» leur proloin cation et leur aggravation jusqu'à production de somnolence, de cris ai^uq de strabisme, de paralysie, de convulsions, etc., qui permettent de se pronoa^ cer sur la nature de la lésion des méninges. Cela se comprend, puisque Ig congestion méningée est le point de départ des accidents qui s'observent danÉ Tunet dans l'autre cas. Seulement, dans la fausse méningite» la conj?estiûd s'arrête ou cesse de troubler les fonctions de l'encéphale, tandis que, dans 11 méningite vraie, à la congestion succèdent Tépanchement ventrîculaire et It suppuration des membranes» avec ramolli^Bement cérébral superficieL
L'ophthalmoscope lui-même ne permet pas toujours de trancher question, car il indique par l'hypérémie papillaire la congestion des : ninges dans la pseudo^méningite comme dans la vraie méningite; i lemcnt, dans cette dernière^ lophthalmoscopc indique un degré de plus, Il gêne circulatoire du cerveau par l'œdème papillaire» les stases et thrombûsfl phlébo-rétiniennes, et les hémorrhagies de la rétine ou les tubercules de l choroïde, les caillots des sinus, Tépanchement ventriculaireet les tuberctilfl des méninges.
La marche des accidents est donc le seul moyen de distinguer la vraie d la fausse méningite.
En ce qui concerne le diagnostic des différentes pseudo-méningites estl elles, soit qu elles aient une origine vermine use, tonsillaire, pneumoniqûfl^ Bcarlatineuse, variolique» chlorotique, etc., ou qu elles soient idiopathiquei It n'y a que Tétude même des commémoratifs et des symptômes aotueh qil puisse les faire reconnaître. i
Chez les sujets qui ont des entozoaires de Fintestin, nu qui en ont rerol avec \eA déjections, chez lesquels Texamen microscopique des cxcrémeol révèle la présence des œufs de tœnia. d'ascarides, tricocéphales, on doji reconnaître la pseudo-méningite vermineuse. i
S'il s'agit d'accidents cérébraux avec forte chaleur de la peau, +39^ Ol H- 40«j on peut craindre une pseudo-méningite d'origine tonsillaire. de pneti monie ou d'une autre maladie aiguë ; car, au début de la vraie méningite,! température s'élève rarement au delà de -H 38"*.
11 sullit alors d'examiner le pharynx et les amygdales» ou d^ausculteravd soin pour savoir à quoi s'en tenir. Le médecin ne tarde pas à décou%Tir 1 cause des accidents dans une angine, dans une pneumonie à forme cérébrall comme disent Rilliet et Barthez, ou enfin une fièvre éruptlve de la nature i relies dont j'ai parlé. •
8i le sujet est anémique, chlorotique et atteint de gastralgie ou de nèrr^K gies intercostales et temporales, il y a lieu de croire à roxistencc d'un pseudo-méningite par trouble de la circulation locale due à Taction de 1 chlorose sur le grand sympathique de la tête.
Enfin, si Ton ne trouvcaucuno des causes habituelles qui par action réflci sont de nature il produire les accidents cérébraux dont je parle, il est probAbt que la maladie est primitive et qu*elle n'est qu'une pseudo-méningite simpi
Trait cmonl. — La pseudo-^jnéningite qui précède les maladies aiguës, d( elle est quelquefois le prodrome et qui ne dure qu'un à deux jours, n'a besotf d*autre traitement que l emploi des révulsifs sur les membres inférieurs é des appiicatiotis froides sur la tête. Des sangsues à l'anus peuvent être uliM mais il faut que les accidents cérébraux soient très prononcés. |
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Upteudo-méningite vermineuse exige comme traitement palliatif les réwMfê sur les membres inférieurs, les réfrigérants sur la tète, et comme isdicatioo spéciale, plusieurs purgations au calomel associé avec la santonine :
Galomel. 25 centigrammes à 1 gramme.
Santonine 26à50 centigrammes.
Mtlei. A pnnâie à jeun dans dn miel ou dans on peu de confitures.
Cette médication est surtout applicable aux ascarides lombricoides. S'il y a des oxyures, il faudrait donner un lavement de suie de bois, d'eau phéniquée; de glycérine, ou de liqueur de van L. Wiéten, coupée avec moitié eau.
Soie de bois 30 grammes.
Ean. 300 —
fure bouillir et administrer après refroidissement à + 26<' enyiron.
Dans la pseudo-méningite gastralgique avec chlorose et anémie, ce qui réussit très bien, c'est le sulfate de quinine, et à titre d'auxiliaire les préparations ferrugineuses ou arsenicales.
Le sulfate de quinine est le moyen auquel j'accorde la préférence en sa qualité d'antihypérémique du cerveau. Cette vertu lui est généralement tooordée, et c'est à l'état d'anémie qu'il entraîne qu'on attribue certains accidents de surdité et d'amaurose produits par son abus. J'ai démontré par la eMbroscopie cette faculté décongestive du sulfate de quinine (1). En effet, àtn les malades qui, par rhumastisme aigu articulaire ou par névralgie, tvaient besoin de prendre du sulfate de quinine, j'ai examiné la rétine et la elK)roide avant l'emploi du remède, et j'ai fait le même examen à quelques jours de distance. J'ai fait de même dans certains cas de méningite accompïgnésde dilatation phlébo-rétinienne, et j'ai vu les veines de la rétine se fétrécir en même temps que pâlissait la choroïde. Pour moi^ cette expérience démontre que, si le fond de l'œil se décongestionne par la quinine, les œéninges et le cerveau font de même, et il en résulte que, dans un cas de pseudo-méningite, c'est-à-dire de congestion névropathique de l'encéphale, c'est au sulfate de quinine qu'il faut s'adresser.
L'expérience cliniq[ue confirme d'ailleurs ces prévisions de la science ; car, chez les malades que j'ai soignés, bien qu'il n'y ait pas eu de périodicité névralgique, la quinine a réussi de la façon la plus heureuse. Elle a dissipé les douleurs de tète et a triomphé des accidents gastriques produits par l'action réflexe des nerfs du cerveau. Elle a régularisé le pouls, et on a vu •<>tt8 son influence disparaître des symptômes dont l'ensemble excitait les plusvivesappréhensions. En dehorsde cette indication, il n'y enaplus qu'une, c'est celle de l'anémie et de la chlorose. Pour celle-là, on y satisfait par l'arwniatede soude à 45 ou 25 milligrammes par jour, par l'hydrothérapie bien uite et par le sous-carbonate de fer à 1 et 2 grammes par jour.
Aphorîsmes.
^'0. Dans l'invasion de certaines maladies aiguës, et dans le cours des affections vermineuses et chlorotiques, il se produit souvent des phéno- '^'^enes sympathiques dus à des actions morbides réflexes amenant des ingestions et des ischémies cérébrales.
'**• Les troubles sympathiques du début des maladies inflammatoires et "^ affections chlorotiques et vermineuses constituent la pseudo-méningite.
**2. La pseudo-méningite, au début, a toutes les apparences de la méningite,
(1) Booelrat, TraUé de éiagnottie dea màladigê du syitème nervenm par Vopkthalmoê*
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mais les accidents ne durent pas et ils ne se terminent pas comme elles ] convulsions et paralysie.
113. Il y a une pseudo-méningite vermineuse, une pseudo-méningite p dromique des maladies aiguës, une pseudo-méningite anémique, gastralgi( et chlorotique, et une pseudo-méningite simple.
114. A part le traitement spécifique de la pseudo-méningite vermineuse ] la santonine et par le calomel, le traitement des autres formes de la pseu< méningite consiste en saignées révulsives, en sulfate de quinine, et, s'il chlorose ou anémie, en préparations arsenicales et ferrugineuses.
CHAPITRE XXVII
PACHYMÉNINGITE
§ L — Paohyménlnglte crânienne.
La pachyméningite crânienne ou inflammation de la dure-mère est 1 rare chez les enfants. On la rencontre surtout dans les cas de nécrose os du crâne dans une plus ou moins grande étendue, dans les cas de ca du rocher et dans quelques cas de tubercules superficiels du cerveau zyi contnicté des adhérences avec la dure-mère, et à la suite de la phlébite ^ sinus de la dure-mère. J'en ai vu un cas chez une enfant qui, tombée de £ lit, se fit un céphalématome frontal suivi d'abcès sous-périostiqueetd'ostéi L'inflammation de Tos se communiqua à la dure-mère, à la pie-mère, et une méningite mortelle.
Alors la dure-mère est épaissie, couverte d'un feutrage cellulo-vascula: ou purulent plus ou moins étendu.
Il y a toujours un certain degré de méningo-encéphalite partielle, ai thrombose des veines méningées ou des sinus.
Cette pachyméningite offre tous les symptômes de la méningite tuber leuse.
§ IL — Paohsrménlnglte spinale.
Causes. — La pachyméningite spinale est quelquefois le résul d'une maladie des reins. J'en ai vu un exemple sur une enfant 4 ans qui, après une néphrite albumineuse, a eu une périnéphrite ayj donné lieu à une exsudation sanguine colloïde du tissu cellulaire ext péritonéal qui, par le plexus sacro-lombaire, est remontée dans la cai rachidienne. — Tout le tissu cellulaire en dehors de la dure-mère était siège d'une infiltration sanguine très épaisse, comprenant la moelle et d nant lieu aune paraplégie. — Habituellement elle est le résultat du mal de P Alors elle occupe la région cervicale dorsale ou lombaire, selon le siège la carie vertébrale. Celle-ci a été bien étudiée par Michaud (1) et Jolfroy Anatomle patliolo§rlq[ue — Les lésions anatomiques sont : lo Lésions centrales. — a. Altération des méninges. Tumeur fusiformc niveau du renflement cervical de la moelle. La dure-mère, très épaissie, formée d'un tissu fibreux disposé en couches concentriques; la pie-m< épaissie à un moindre degré, lui adhère d'une manière plus ou moins intii
(1) Michaud, De la méningite et de la myélite dans le mal vertébral. Thèse de Parit,!^
(2) A. Joffrov, De la pachyméningite cervicale hypertrophiçM d'ori^iMê — ■** Thè«e, Paris, 1873, n» 79.
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diose remarquable, tandis que la pachyméningite crânienne s'accompagne lOUTent d'hématomes, les hémorrhagies interstitielles sont ici très rares, et la lésion, dans le plus grand nombre des cas, est purement hypertrophique. Elle débute par la face interne de la dure-mère, et amène consécutivement on certain degré de pachyméningite externe et des adhérences avec le ligament Tertébral postérieur. Le processus est donc très différent de celui de la pachjfméningite externe primitive, étudiée dans le mal de Pott (1), et qui ne s'aeeompagne pas généralement de lésions sur la face profonde.
B. ÂUérations de la moelle. Myélite aiguë, subaiguë ou chronique d'emblée, consécutive à la phlegmasie de la dure-mère; tantôt corticale, tantôt profonde, et transformant le cordon médullaire en un tissu conjonctif dense, fibroide, vasculaire, confondu avec les méninges épaissies. La moelle est alors constamment aplatie dans le sens antéro-postérieur, et cet aplatissement n'est pas dû à une compression qu'exerceraient les méninges hypertrophiées, car on le rencontre aussi dans les myélites chroniques sans méningite. Au milieu du tissu inflammatoire, on rencontre des cavités remplies de sérosité ou de matière amorphe granuleuse, véritables foyers de désintégration, analogues à ceux qui se produisent dans les ramollissements de Tencépbale et peuvent arriver à la formation de kystes entourés d'une paroi propre. A ce sujet, JofTroy réfute l'opinion allemande, qui voit dans ces cavités une dilatation du canal central, amenée par la rétraction du tissu inflammatoire, comme la dilatation bronchique est amenée par la sclérose pulmonaire. Notons encore la persistance de petits îlots de substance blanche et de substance grise, qui pourraient expliquer comment les troubles de la sensibilité et de la motilité ne sont pas toujours en rapport avec l'étendue de la lésion ; enfin les dégénérations ascendantes, qui s'établissent généralement suivant les lois formulées par Turck, Vulpian, Charcot, Bouchard.
'^ Lésions périphériques, — A. Altérations dans les nerfs. Inflammation des racines par continuité ou par compression ; intégrité des nerfs périphériques, dans le seul cas où on les ait examines au microscope.
B. Altérations dans les muscles. Examinées seulement dans des cas où il y avait une altération profonde des cornes antérieures, les fibres musculaires se sont montrées, comhie dans l'atrophie musculaire protopathique, les unes simplement atrophiées, c'est-à-dire réduites dans leur diamètre transversal, les autres modifiées dans leur structure (diminution de la striation, apparition de granulations protéiques et graisseuses, etc.).
L'auteur signale en outre la tuberculose pulmonaire, qui accompagne la I^hyméningite cervicale hypertrophique au même titre que la plupart des n**Iadies inflammatoires chroniques de la moelle.
'nttptoBieti. — La symplomatologie comprend deux périodes : l'une, douloureuse, répond au développement des altérations méningées ; l'autre, P^'^b'tique et atrophique, commence avec l'invasion do la moelle et des nerfs I^ïe travail inflammatoire.
y Période douloureuse. — A. Forme cervicale. Accès variables de céphalal- P^et de douleur cervicale postérieure, se reproduisant à des intervalles do P'Qsen plus rapprochés. La douleur devient continue, avec paroxysmes ^ffégulicrs, exacerbation par les mouvements des vertèbres, irradiations le long du rachis, à la tête, à la face, aux membres supérieurs. — b. Forme périphérique. Douleurs analogues aux irradiations de. la forme précédente,
Hiehaod, De la méningite et delà myélite dam le mal vertébral. Thèse de Paris,
siégeant principalement dans les grandes articulations des membres supérieurs et dans les extrémitt's des doigts* De là, repos forcé, insomnie, troubles digestifs, épuisement, jusqu'à la période suivante, qui peut être nettement séparée de la première^ ou au contraire survenir prompteraent et an combiner avec elle.
oo Période parnlij tique et atrophique. — La succession des phénomènes tmt généralement la suivante : fourmillements et engourdissement des doigts, puis mouvements fibrillaires dans les muscles de la main, suivis bientôt de leur diminution de volume, et de raffaiblissemcnt de îeur puissance motrice ctdeleurcontracttlitéélectrique. M- Joffroy insiste sur la distribution de l'atrophie dans les différents groupes musculaires; il y trouve un caractère disttnetif essentiel entre ratrophiemusculaireprotopathique et Tatrophie musculaire symptomatique. En effet, tandis que dans la première on voit les différents muscles d'un membre se prendre successivement et dans un ordre donné, dans la pachyméningile cervicale on ne voit que certains groupes de lavantbras s'atrophier, pendant qu'un groupe voisin reste complètement indemne. De là des déformations et une attitude spéciale qui se remarquent principalement à la main. La forme de griffe, particulière à cette maladie, constitue un signe important, sinon constant etpathognomonique ; elle est due précisément à la distribution de Tatrophie musculaire, sur laquelle M. Joi a appelé l'attention. La figure 3'2 en donne une idée sommaire.
FlQ. 2^ — ÂttitHde habîttielle de In main dans la pachjménlngite cerricalo tiypertropliiquc (*).
L'altération musculaire n^estpas toujours limitée aux membres supérieur Les troubles de la sensibilité, anestlîéîiie, hypt?resthosie, etc*, sont très varli blés. Enlin, on rcncoutre ces troubles tmphiques cutanés bien étudiés]
(•) O«tC0 Afnre mi flxtndte de U thèatt «lo M. Â. Jafïrny i Dr fn paehf/méminifîbf hu
Mitohell, Baerensprung» tels que : éruptions vésiculeuses ou huileuses, ^foiiy tkin des Anglais, etc.
MagMWtIc. — A propos du diagnostic, il faut distinguer de la pachyméniogite cervicale, au début : le torticolis et le rhumatisme articulaire, plus tird l'atrophie musculaire protopathique, la myélite chronique siégeant dans le renflement cervical^ les névralgies cervico-occipitale et cervico-brachiale protopathique. le mal de Pott cervical, etc.
Hait observations ont servi de base à ce travail. Trois sont empruntées à Abercrombie, Kœhler, W. Gull ; les autres sont signées Joffroy, Pierret. Ces dernières sont remarquables par l'exactitude des détails cliniques, autant que par l'importance de Texamen nécroscopique.
CHAPITRE XXVIII
Lei tubercules du cerveau et du cervelet ne se développent presque jamais
chei les nouveau-nés ou chez les enfants encore à la mamelle. Je n'en ai vu
que dans la seconde année.
H 7 a trois variétés dans les tubercules du cerveau. Les uns, primitivement ^ développés dans la pie-mère, ont envahi de dehors en dedans les couches corticales et sont arrivés jusque dans la substance médullaire; les autres, déreloppés dans les couches corticales, ont gagné la pie-mère, avec laquelle ils n'ont que peu d'adhérence ; les derniers enfin, complètement enveloppés p*r la substance cérébrale, sont déposés dans l'épaisseur ou dans la profondeur de Torgane. Ils existent dans toutes les parties de Tencéphale. J'en ai trouvé 64 fois dans les hémisphères cérébraux, 9 fois dans la protubérance annulaire et 18 fois dans le cervelet.
Lft matière tuberculeuse formée dans l'encéphale offre tous les caractères de b matière tuberculeuse des autres viscères. 11 est très rare de la rencontrer à l'état d*infiltration^ mais on l'observe à l'état crétacé. Elle se présente presque toujours à Tétat de crudité, avec une couleur jaune verdâlre très ™*nifeste. Parfois elle est ramollie à l'état caséeux demi liquide. Dans ^piclques cas, ce qu'on pourrait croire de la matière tuberculeuse n'est que ^ çUâme^ jc'est-à-dire une production conjonctive dont les éléments sont ^'^^ore reconnaissables.
U Tolmne de ces productions est variable et change, selon les malades, doToliuDe d'un grain de chènevis à celui d'un petit œuf de poule. Leur den- "^B'eitpas la même et varie depuis la dureté du tubercule cru jusqu'à la ^^nte du tubercule ramolli.
^ peut même arriver, mais cela est rare, qu'un tubercule ramolli vienne ■Ift superficie du cerveau contracter adhérence avec les os du crâne, et en PNuise la nécrose, de manière à faire une caverne cérébrale ouverte à '^térieur par une ouverture fistuleuse de la peau. Mauthner (de Vienne) a P^lié un cas de ce genre.
^^■ttKVATlov. L — L'enfant, âgée de seize ans, malade depuis Tâge d'un an, avait en
'^ carie sorofnlenae de la mAchoire inférieure, des os de la main et des pieds, des ulcéra-
7^ de lapeaa for las jambes et une ulcération frontale communiquant avec le cerveau
^e6 l'éooiiiait da pas. JUle mourut dans Je marasme, avec incontinence des urines et des
^<Wi lèeikfi nos pgésenteg de oonvnlsioiis ni de phénomènes cérébraux.
Le frontal était détruit dani une étendoe de 3 cectîmètres ; il y avait ann cet ùB et le feuillet de la duTe<mère, une c*vit4^ du volume d*uii œuf de poule ranplioi pus; mBÏB le fouillct de la dure-mère épaiaaie et perforée offrait doux ouvertum coo^ pondant à deux carêmes de3 à 4 oentimètres, creuséea daoâ le sommet des lobetantéùl du cerveau, tapissées par une fausse membrane couverte de végètn dons roug<^tres «t q fermant de la matière tuberculeuse jaunâtre à moitié ramollie. D n'j avait pas nu i tubercule dans les organes et dans les autres viscères.
La substance cérébrale qui environne lea tubercules cérébraux eonscr ses caractères ordinaires tant que le produit reste à l'état de crudité. El s'enflamme, devient rou^^e par infiltration sanguine^ offre les lésions ( l'encéphalite, et se ramollit en mémo temps que le tubercule. Il ée fom alors un épani^hement ventriculaire plus ou moins considérable.
Les méninges sont souvent affectées et présentent les granulations fibi plastiques dont j'ai parlé au sujet de la méningite tuberculeuse. Il faut distinguer deux cas ; ou bien l'enfant est mort à la suite d'une aflocttl étrangère au cerveau, de nature tuberculeuse ou inOammatoire; ou bien i succombé à une affection cérébrale. Dans le premier cas, si Ton trouva I tubercules dans le cerveau, il est rare de rencontrer des granulations ùà les méninges; cependant on les y rencontre quelquefois. Dans le second*' même temps quHl y a des tubercules encéphaliques, il y a des granulitH fibro-plastiques dans les méninges. C'est là une règle qui souffre peu dl ceptions.
Les enfants qui ont des tubercules dans le cerveau ont aussi fort sout^ des tubercules dans les autres viscères. La tuberculisation de cet orgl n'est ordinairement que l'expression d*iine diatht se déjà manifestée dans poumons et dans les ganglion» bronchiques, ou dans les viscères de rab< mcn, dans les ganglions de cette cavité et dans les ganglions du cou* !
91^111 lilomeit. — Les symptômes des tubercules du cerveau et du ccm sont excessivement obscurs, et il n'est pas rare de voir succomber desenOtt avec cette altération anatomique sans que rien ait pu en faire soupçoni rexistcnce, La mort a lieu par suite d'une affection aiguë viscérale, ou su tomcnt au milieu de convulsions instantanées, comme je Tai vu plusid( fois et dans le cas suivant observé a l'hûpital t?îiinte- Eugénie.
Obbbrvation il — Uue enfant de cinq ans entra le 16 mars 18^, an n^ 1 de Isa Sain te- Mar guéri te^ pour une entérite légère^ qui fut guérie après une fiemaine de Tt\»M de traitement approprié. — Cette petite fille, brune, sur laquelle ou n'a pas de reaiei| ments, est taciturne, somnolente, pleureuse ; elle ne présente aucun indice de tnbffOÉ Les selles sont régulières. — Elle a eu un vomissement depuis sou entrée à Thôpiti].
Le l*r avril, légère fièvre avec un peu de bronchite qui dure pendant deux jours, et! avril OH donne 30 gramme* dt jtirop d'ipécacitanha. Dès le premier eiîort de vomifloni reniant est prise d'un ftocës convulsif intense, qui se passe eu une demi-heure. Mail bl tôt urrivi' un nouvel accès de oûQVtLlBions cloniques générales. Cette attaque éclanptt s'accompagne de coma, arec séeréticm saliTaîre et bronchique abondante, Leveoti bttîlonne, la respiration s'accélère; les convulsions cessent parle chlorofoimc^ maifli faut reste dans le canis.ct meurt dans la journée, asphyxiée par les mucostésaboodil qui obstruent les bronches et par le trouble nerveux extrême de la respiration.
Aittopiir. — I/cncéphale wit congtstioimé. Les méninges ne sont pas adhérentei I substance grise. Elles présentent une plaque d'infiltration purulente «nr resttrémité *i lieure du vcrmls supérieur ^ et il existe un tubereule gros comme une noisette dévelQ àani lei méninges, sur le bord cérébelleux du lobe potténear droit Les oammlM blanebei sont entièrement ramollies. Les lobes cérébraux ouïrent un piqueté conaidin H n'jr a pas d'épanchement ventriculaire. Les autres parties du cerveau sont saine*.
Tuberculisation miliaire des poumons. Tuberculisation des ganglions faraa€hli|
QMtqBH gsnglioos Bont jannfttres, franchement tuberculeux ; d'autres sont jaunâtres et
I (inâuréfl et enflammés). Le coeur et les yiscères abdominaux n'offrent nulle
. Le tube digestif n'offre d'altération que dans le gros intestin, dont la muqueuse
«td^in ronge Teineux prononcé. Oette rougeur est d'autant plus intense» qu'on est plus
pèi dn xectom, de telle sorte qu'elle est peu marquée dans le caecum.
Ailleurs, les enfants ont des douleurs de tête presque permanentes, très tenaces, avec ou sans troubles visuels ; quelques-uns ont des vomissements fréquents ; d'autres des attaques convulsives plus ou moins fréquentes, avec pindysie partielle des membres ou de la face, compliquée ou non d'atrophie, ivec strabisme divergent ou convergent, et des troubles visuels plus ou moins considérables liés à des signes cérébroscopiques particuliers.
Chez quelques enfants, les symptômes sont, à peu de chose près, ceux de la méningite tuberculeuse, et Ton y trouve très bien caractérisés les symptômes de la période de germination ou prodromes. En effet, les tubercules du cerveau, comme les granulations méningées, sauf de très rares exceptions, se révèlent longtemps à l'avance sans provoquer des accidents mortels. Que de fois n'observe- t-on pas chez les enfants çn bonne apparence de santé des phénomènes passagers de congestion cérébrale, tels que : des vomissements irrégnliers, des paralysies musculaires, des paralysies de l'ouïe ou de la Tinon, des accidents nerveux bizarres, et surtout des céphalalgies qui n'ont pis d'autre cause qu'un tubercule cérébral !
ÛBsnvATiON IIL — «Tai vu, chez un enfant, apparaître une douleur viye à la région cvvicale, accompagnée d'une rétraction du muscle stemo-mastoïdien du côté gauche. La ^ était déviée de ce côté. Ces accidents disparurent. Ils se reproduisirent trois semaines ■{"éi; mais en même temps il y eut de la fièvre, de l'agitation nocturne et des réveils en ■mnt L'enfant se levait tout à coup en criant, et se calmait à l'arhyée de sa mère. Pendiot le joar, il digérait d'ailleurs fort bien, il jouait volontiers et ne paraissait pas être satrement malade. Une seconde fois l'enfant revint à la santé. Il fut repris de nouveau, ctflDccomba rapidement aux suites d'une affection cérébrale qui présenta les sjmptômes de la méningite tuberculeuse.
^vtoptie, — Je trouvai avec les granulations méningées deux tubercules dans le cer- ^^eton tubercule dans la protubérance annulaire, dont la substance était rouge et nowllie alentour.
Cbez ce malade, il est permis de croire que la rétraction musculaire et les accidents nerveux étaient dus à l'irritation encéphalique causée par la présence des tubercules. Ces congestions passagères ont déterminé la formation des granulations méningées, et secondairement la méningo-encéphalite qui r *topérir le sujet.
Obuivatioh rV. — J'ai vu à l'hôpital Sainte-Eugénie une grande et belle fille de dix f ^Qéed'nn père tuberculeux, et qui entra dans mes salles avec une amaurose, une violente \ ttphalalgie intermittente, et des vomissements assez souvent répétés. Elle offrait d'ailleurs '*{>P«ience de la plus belle Santé, fraîche, rose, potelée, mangeant bien et jouant avec les vitiei enfants. An bout de deux mois, elle fut prise subitement de convulsions et mourut tt quelques heures. J'avais diagnostiqué un tubercule du cerveau, et je rencontrai un *"t«cale du cervelet.
Ol*BivATiOK V. — J'ai TU, chez une autre enfant, les tubercules du cerveau s'an- '^J'ooerptriine hémiplégie instantanée, complètement guérie au bout de huit jours et sui- ^ deux jours après la guérîson, de fièvre et de méningite rapidement mortelle.
^^ mi anrre cb&, cette maladie avait produit une grande faiblesse de Pintelligence, dvvooiisaements avec diarrhée, de la paralysie des membres, de l'amaurose et des convvlrions toniqnea tontes particulières ; il est vrai qu'il y avait à la fois des tubercules dam le oervelst et de l'hydrocéphalie chronique.
ÎÎ1 PATHOLOGIE SPÉCULE DE LA PnEMIÈRB ENPANCB.
Toutes les fois qu^existent des symptômes de c© genre, qu'il y
des troubles visuels, et lorsque le mal a pris une forme aiguë, il faut miner le fond de l'œil à Tophtlialmoscope (I), et comme dans la rnéning on y trouvera des lésions de névrite optique ou de névro-rétinite^ de« en
dats péripapillaires^parfoiai tubercules de la choroîdej indiquent une maladie tu] culeuse de l'encéphale ou méninges. (Voyez fîg. 33.} Les symptômes des toi cules du cerveau sont dj très incertains au début du 8 et ils passent souvent iaii| gus. J'ai vu un cas de dest* tion entière de la protubéri par une masse tuberculeuflj un autre tubercule du cci gros comme un œuf doi présence ne se révéla que jours avant la mort. Ce des troubles nerveux a] tiques de Fin tell igence^ d^ sensibilité et de la ressemblant beaucou; de la période de ger\ de la ménin>;ite granolf Plus tard viennent les ooi slons ou la paralysie. Il y a là, en effet, un mal on germe qui se dével( sourdement jusqu^au jour de sa manifestation au dehors. Quelquefois symptômes d'un état aigu subinllammatoire se montrent, et c'< que la ressemblance avec la première période de la méningite g] est plus complète* Plus tard, enfin, ces tubercules provoquent table ménin):irite qui suit son cours à la manière de la méningi leuao et fait périr presque tous les enfants, après avoir déterminé de» vulsïons, de la contracture, de la paralysie et certains troubles \im appréciés à Faide de rophthalmoscope. Pour Texposition de ces gymptôj cérébroscopiques. je renvoie le lecteur au chapitre consacré à Tétude ai méningite (î). On y trouvera des considérations d'étiologie, de proDOsti' de traitement qui sont applicables dans cette circonstance.
Tm, 33, — Méningite tuberculeuse déterminée par tm tttbercale du oervekt ayant produit Tinfiltmtioû péiipapillaire, la dilatation et la flexuoftitç des reines de la rétlDe^ Icii thromboses des veines et lea hémorrhagies rètiniennea (Bouchut) (*).
(CHAPITRE XXÎX
GUOMES nu CERVEAU ET DU CERVELET
Dans certains cas, les produits morbides de la substance nerveu qu'ils aient Tapparence du tubercule^ n'en ont pas les caractères hS
(1) E. Boucbut, Du d'nignn$t'\c des maludiet du tyttème nerrntjf yar Vophtha 1 voL in-8 avec atlas de i!4 planf^hes chr^imolithographiéee. Paris, 1866. — K I Ailoê d*&jfhthalmo9cvpie médicale et de cérèlfrotcd'jfi^. Paris, 1876.
(*) P» (iiijilltc du n^rf optitiun ; I, congestion, innitratinti wn'tnw pénpi3i[iil lnîro ; V D, dû! rvinm do la réiim auU)ur ùf* lu ])iipllle ; V V, flevuoMité di?A viMmvi do [a rûxina ; l, thrômlM NitjntentiBW ; V, V, witiofl dt? la rëUnti ; A, A, ani^rti vt^ntmlet tlv Jn rétine*
(3) Vojes Mxnikqitb: tubebculeusk, p. 190 et suivantes.
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qiMs. Ib 800t formés de cellules conjonctives normales et quelquefois de oellales conjonctives en voie de régression graisseuse et caséeuse. Ils s'oi>8enrent en même temps que des granulations tuberculeuses des ménin- ^ et des granulations des viscères. J'en ai publié un cas (1). Leurs symptômes sont les mêmes que ceux des tubercules du cerveau, et ils entraînent 1» mort par méningo-encéphalite, avec des désordres qui varient selon le fiège de la production pathologique.
ENCÉPHALITE
Casses. — Chez les nouveau-nés, Tencéphalite n*est pas rare. Elle se développe par compression du cerveau dans un accouchement difficile, par contusion de la tète lorsqu'une nourrice laisse tomber son enfant j par insolitiOD et par extension d'une méningite. Ailleurs, elle résulte de Tirritation pfodaite par des tubercules de Tencéphale, par la carie du rocher, par de petites embolies artérielles suite d'endocardite, etc.
Dus la seconde enfance, elle se développe sous l'influence du froid et du linunatisme, sous l'influence des ostéites du crâne ou de la colonne vertébrale» ttfio, après une embolie artérielle plus ou moins volumineuse, provenant des «docardites valvuîaires latentes, si communes chez les enfants.
ItTBiploBaes. — L'encéphalite qui accompagne la méningite fait partie de cette maladie et se confond avec elle.
L'encéphalite primitive s'annonce souvent par une convulsion qui dure plus ou moins longtemps et qui laisse après elle une paralysie hémiplégique. L'enfant guéri est resté infirme, avec ou sans contracture des membres et ne pouvant marcher ou se servir de la main. La sensibilité est conservée, ainsi ^pe Fintelligence^ mais celle-ci peut être atteinte et offrir des caractères d'idiotie ou d'imbécillité. Chez quelques enfants il y a des attaques d'épilepsie.
La vision semble normale ; mais à l'ophthalmoscope on constate toujours de ^névrite ou de la péri-névrite, avec exsudât grisâtre autour de la papille, "^s dilatation des veines rétiniennes. C'est une névrite optique descendante, •*û8 phénomènes de compression cérébrale. Chez d'autres, il y a un commen- '^«nt d'atrophie du nerf optique.
^ part cela, les fonctions digestives restent en bon état et la nutrition ne "^ffre pas. Les enfants peuvent vivre quelques mois ou quelques années ^8 cette situation, et ils ne meurent que de maladie intercurrente, cérébrale <>u autre.
^'ils succombent dans l'état aigu, la substance cérébrale est en ce point '^^geàtre, piquetée de rouge, ramollie, et autour existe une substance ^fébrale jaunâtre, un peu molle, également remplie d'un piqueté sanguin <»û8idérablB-
Quand ils succombent à l'état chronique, on trouve dans le cadavre une P^ftieplus ou moins étendue offrant l'atrophie des circonvolutions cérébrales. L*> les méninges sont épaissies, opalines, infiltrées de sérosité. Le tissu est ^^. sclérosé ou induré, résistant, et la substance grise est devenue jaunâtre. ^1 microscope, les tubes nerveux sont détruits, privés de myéline, réduits à
(ij Bouchot, QaseiU des hôpitaux, 1874, page 386.
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leur axis, et Ton voit tout autour des corpuscules nombreux de névro^Iie» j et des fibres de tissu cellulaire (i).
frai leme lit. — Il faut donner le calomel, W à 50 centigrammes, deux foi» la semai ne* Si le mal est h Tétat chronique, on donnera des bains sulfureoi et on fera do l'électrisatîon parcourants intermittents ou par courants continua.
CHAPITRE XXXI
MYÉLITE
La myélite est quelquefois liée à rencéphalite ; mais chez un cemm nombre d'enfants elle existe seule,
Caimeii. — Elle résulte de l'action du froid sur les membres ou dune affection rhumatismale articulaire, de la convalescence d'une maladie aigui ou du mal de Pottet de la pachyméningîte spinale. Dansées cas, la paralysie ressemble beaucoup à celle que j'ai fait connaître dans le chapitre des pariii/ares myogéniques Bi dans celui des piiraîyswa esseiiiieUes^
Elle débute par degris ou subitementj et les enfants sont paralysés dei membres inférieurs, avec conservation de la sensibilité tactile, abolition de U sensibilité réflexe et des réflexes tendineux. Plus tard il survient quelquefois de la contracturis ou bien du tremblement lorsqu^on soulève les membres. U température est abaissée localement, et il n'y a pas de trouble de défécation ou de l'émission des urines. Les membres s'atrophient un peu, le tissu cellulaire sous-cutané est augmenté d*épairiseur, et les muscles palis sont atteints de dégénérescence granulo-graisseuse.
Les fonctions digcstives restent en bon état, ainsi que les organes de* sens ; seulement, dans Tceil, le nerf optique est d'abord rouge d'hypéi-énaifi sympathique, puis sa nutrition s'altère, il s'atrophie légèrement et finit par offrir une atrophie complète. C'est ce que j'ai fait voir dans mes recherches sur le diagnostic dos maladies de la moelle épinière par VophthalinoHCopi (î)» On y trouvera même des figures chromolithographiées qui représentent ce» différentes phases de la névrite optique d*origine spinale.
Les enfants peuvent vivre longtemps dans cet état, reprendre en partie lôs mouvements de leurs membres inférieurs et marcher d'une façon irré^^ulière
Blaestraro. Ordinairement le mal est incurable.
Aiuitomie patliologliiue. — Quand les enfants meurent, on trouve une altération de la substance grise de la moelle dans les cornes antérieures' Le tissu en est altéré, granuleux, quelquefois gruisseux, il est rempli de corpuscules de tissu conjonctif. Les tubes nerveux atrophiés, en pai'tie dis* parus, sont privés de myéline et réduits h leur cylindre d'axe.
Traitemenl. -^ Contre ces myélites compliquant ou non rencéphalite, il faut faire des frictions exciUnlvji sur les membres, donner des bain& ëniés OU sulfureux, des douches de vapeur simple aromatique, appliquer des cautères ou faire des cauiérisRtions pointiîlées le long du rachis, des élecirùatiom répétées des membres, etc.
(i) Voycï ScLiaoB» du oiBvaAU.
(2) Bouchot, Gas, mid, 1869, et Comptée rendus delà S&e, de
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HYDROCÉPHALIE
Od donne le nom d'hydrocéphalie aux épanchements de sérosité qui se ferment dans l'intérieur du crâne ou des ventricules du cerveau.
Cette affection se présente sous plusieurs formes distinctes, et elle offre de BoUbles différences dans sa marche sous le rapport des causes qui la déter* BîDent.
La première de ces divisions est fondée sur l'appréciation de la marche bite ou rapide de la maladie et sur l'intensité de la réaction fébrile, d'où Vk^fdrociphalie aiguë et V hydrocéphalie chronique.
La seconde division repose sur la nature même delà maladie. Ainsi, comme rirydrocéphalie peut dépendre d'une modification anatomique du cerveau, au contraire, exister seule et en dehors de toute lésion organique antérieure, i*û adopté à son égard la division dans laquelle le mot essentiel ou sympto- "uUifue spécifie l'absence ou la présence d'altérations anatomiques des tissus, ^déerirai donc les hydrocéphalies aiguës ou chroniques, puis les hydrocé- FUies essentielleê et symptomatiques,
2 I. — HydrooéphaUe al^në.
n y a deux espèces dliydrocéphalie aiguë. L'une, symptomatiques qui '•«ulte de quelque altération matérielle du cerveau et de ses enveloppes; '*Qtre, essentielle, qui est primitive et qui s'est établie sans lésion organique l^'éexistante.
^' Hydrocéphalie aiguë symptomAtique, — On observe souvent des enfants 'Vpés par une maladie aiguë des méninges ou de la pulpe cérébrale qui pré- ^tenten même temps un épanchement séreux arachnoîdien ou ventriculaire '^iisidérable. Dans ces circonstances, la formation du liquide doit être conférée comme le résultat de la lésion antérieure, et comme un accident ^ comme une complication de la maladie primitive. C'est l'hydrocéphalie Çuë symptomatique. On la rencontre avec la méningite aiguë, simple ^ tuberculeuse, l'encéphalite, les tubercules cérébraux, etc. Elle ne ^ûstitue donc pas un état pathologique spécial, et ne peut être séparée des Radies qui lui ont donné naissance. Son histoire ressort de la description ^ maladies qui l'ont engendrée.
^ Hydrocéphalie aiguë essentielle, — Ce nom appartient aux épanchements • sérosité qui se font dans l'intérieur du crâne, en l'absence de toute altérait! appréciable du cerveau ou de ses enveloppes.
Ceat une maladie fort rare. Abercrombie, Andral, Bricheteau, Martin- >lon en ont publié plusieurs exemples; Rilliet et Barthez en citent trois, deux ''ec épanchement dans la cavité de l'arachnoïde, et un avec un épanchent ventriculaire. Je pourrais en rapporter deux autres: l'un que j'ai releilli dans le service des nourrices, à l'hôpital Necker, en 1842; le second, Uis mon service à l'hôpital Sainte-Eugénie. Ils ont été déjà publiés (1). Vhydrocéphalie aiguë essentielle est anatomiqucment caractérisée par Té-
(]) Voy. les précâdeotes éditions de cet oavragc. BoucBirr. — KOUT.-irift. — 8* iniT. 15
ne
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panchement de sérosité, soit dans les Yentrîcules, soit dans la cavi dienne, soit enCn dans 1 épaisseur même de la pulpe cérébrale.
Les mc'ninges ne présentent d'autre altération qu'une légère séreuse et ne renferment aucune granulation, contrairement à l'as^ci absolue de Rufz, Guersant, Alfred Becquerel, ctc , qui ont considéH ductions comme la cause ordinaire de l'hydropisie ventrieulaire, | épanché n'est jamais en très grande abondance» Sa quantité va 150 grammes. La substance du cerveau est ordinairement ferme ment ramollie dans les points qui sont en contact avec le liquJdi souvent ainsi de la voûte à trois piliers et de la cloison qui sépa trioulea latéraux. Le ramollissement crémeux n*existe que dans U ûltration séreuse générale, dans Thydrocéphalie essentielle qui si scarlatine, par exemple*
Les symptômes de cette affection sont fort obscure. Tous indîqi ladie du cerveau, mais il n'en est aucun qui spécifie sa nature p L'enfant a pendant quelque temps du coma ou des convulsions, d nocturnes, des réveils en sursaut, des roideurs dans les membres tore change ; il gémit sans cesse, pousse des cris aigus, lorsqu^enS vulsion vient mettre un terme h ces accidents.
Ces symptômes se rapportent tout autant aux symptômes des encéphaliques qu'aux syniplomes de l'hydrocéphalie aiguë et serait impossible d'établir un diagnostic motivé sur des considér; quelque valeur.
L'hydrocéphalie aiguë essentielle est une maladie rarement pri plupart des exemples que Ton a publiés se rapportent à des hydj consécotivcsp à la pneumonie, aux tubercules du poumon, com malade dont j'ai rapporté robacrvation» à la néphrite, à la rou scarlatine, etc. Barrier a surtout appelé l'attention sur cette dernii qu'il établit sur des observations probantes,
S n. — Hy^drooéphalle chronique.
Lliydroccphalie chronique ne doit pas être envisagée de la mêi que rhydrocéphalie aiguë. Elle ne peut, commeelle, être divisée < phalie essetitielh et t^tjniptomatiqite. Cette affection se présente cal sous la même forme. Elle est sous la dépendance absolue des vîi nidation ou des lésions accidentelles de Fencéphale et de ses envel elle a pour siège» soit rintérieur du cerveau dans ses cavités ve soit rintérieur des méninges; de là une /ii/drocépha/ie venir iculi htjdrot't'jfhalie méningéQ^ comprenant plusieurs divisions selon le panchement. Elle est donc toujours '^ifniplotn.ilique.
Caniie». — L'hydrocéphalie chronique se développe quelquefoi mois ou plusieurs années après la naissance; mais elle peut être
Vhïfdrocèphaîie acquise est plus rare que l'hydrocéphalie cong\ eausos se rapportent presque toutes aux affections chroniques d de ses enveloppes. L'hémorrhagie méningée et la pachyméningitej) ^uefois un grand rôle dans la production de cette hydropisie. Il sang épanché dans rarachiioïde se réunit dans un kyste,, les cail raissent, et une quantité de sérosité chaque jour plus considéra prendre sa place, — L'hydrocéphalie acquise est aussi la cons< méningite aigué passée à l'état chronique, lorsque la phlegmasie .séreuse des ventricules latéraux; elle résulte de la méningite t
chranicpie, de l'encéphalite, des embolies cérébrales, des tubercules encéphaliqaei, des granulations fibro-plastiques de la pie-mère, des acéphalocystes o^iaox, de la phlébite des sinus de la dure-mère, du ramollissement blanc daoerveau, ainsi quej'en ai observé un exemple très curieux à l'hôpital Sainte- Bogénie, sur une petite fille de deux ans, etc. Dans ces cas, la maladie n'a pas Iwjoan une très longue durée, et si la lésion des méninges ou du cerveau \ «t grave par elle-même, Fhydrocéphalie chronique se termine rapidement [ pirUmort.
^ Maissi lalésion organique qui détermine Thydrocéphalie est peu apparente, sH n'y a qu'une inflammation chronique des méninges ou de la séreuse des tantricules, la maladie se prolonge davantage, et permet aux individus de Tivre quelquefois assez longtemps.
Vhydrocéphalie chronique congénitale est la variété la plus commune. Elle eommence dans le sein de la mère et achève son développement après la oaissaDce de l'enfant, si toutefois elle ne le fait point périr dans le travail de la parturition, ainsi qu'on Ta vu dans un cas publié par M. Stoltz (1).
Les causes de l'hydrocéphalie chronique congénitale se rapportent également aux vices de conformation et aux altérations organiques du cerveau. Qoe l'arrêt du développement des diverses parties de l'encéphale soit le iMtat d'une maladie dont nous ignorons la nature ou d'un vice du niaua lonnsitivus, l'hydropisie n'en est pas moins la conséquence, et il est impos- "blede pénétrer le mystère qui environne son apparition. En dehors de ces faits importants dans l'étiologie de l'hydrocéphalie, il en ; est d'autres sur lesquels on a appelé l'attention. Ainsi les écarts d'imagination de la mère, ses impressions morales, ses chagrins, etc., ont été comptés [ M nombre des causes de cette maladie, sans que rien ait justifié la valeur de cette influence. Il faut accorder plus d'importance aux maladies de la mère : pendant la gestion, à sa faiblesse naturelle par suite de l'âge ou de maladies i intérieures. Ces causespeuventconcourirau développement de l'hydrocéphalie. II y a des femmes qui ont une funeste prédisposition pour engendrer des j monstres de cette espèce. J. Franck rapporte qu'une femme eut sept groswsses, toutes terminées par la naissance d'un hydrocéphale. Gœlis parle d'une autre personne qui accoucha six fois et eut constamment un enfant mort et atteint de cette maladie.
La compression du ventre par des ceintures ou par un corset trop serré, chei des personnes qui veulent dissimuler leur grossesse, peut, dit-on, produire cette affection, et l'on s'est appuyé sur ce fait que les enfants hydrocéphales ont plus souvent pour mères des filles que des femmes mariées. Il to alors ajouter à l'influence de la compression du ventre l'influence des impressions morales pénibles au milieu desquelles vivent les femmes dans wtte situation.
Parmi les autres causes encore regardées comme susceptibles de concourir au développement de l'hydrocéphalie, il faut citer les habitudes d'ivrognerie du père, l'abus des spiritueux chez la mère ou la nourrice, les coups >ur le ventre de la mère et les chutes pendant la gestation, l'entortillement du cordon ombilical autour du cou de l'enfant, la compression de la tète par le forceps ou par les manœuvres d'un travail laborieux, et enfin, après la naissance, les secousses immodérées du bercement et la compression de la tète par des bonnets trop serrés.
0) Stolti, Mim. de la Sœiité ds mid. de Stroêbourç, 1855, tomeU, p. 106. — Boachnt, MâkidieÊ de$ neweêûu nés, 6« édition, p. 198.
Quant à la scrofule, aux vers intestinaux, aux affections des voies digesUves, etc., ces différentes causes ne me paraissent avoir aucun rapport aveek développement de Thydrocéphalie.
liéslons anatomlqaes. — Les altérations anatomiques de lliydrooé phalie chronique portent sur le crâne et sur le cerveau déformés par repu» chôment de la sérosité.
Le siège de l'épanchement est très variable. La sérosité est située : 1* enlr la dure-mère et les os du crâne, ce qui est rare ; 2o dans la cavité à Tarachnoide à Textérieur du cerveau ; 3® dans les ventricules latéraux d Tenccphale; 4® dans le ventricule médian.
Ces altérations peuvent être ramenées à deux principales, d'après iei siège en dehors ou en dedans du cerveau : dans les ventricules et du un kyste intracérébral ou dans les méninges au-dessus des hémisphèra ce qui forme une hydrocéphalie ventriculaire et une hydrocéphalie nu ningée.
Le volume de la tète est ordinairement augmenté par suite de récartemei et de rélargissement des os du crâne, qui s'aplatissent et s'étendent considi rablement en surface pour recouvrir les espaces qui résultent de l'éloigM ment des sutures. Le crâne acquiert ainsi des dimensions énormes et pli sente de 40 centimètres, chez les jeunes enfants, à 90 centimètres de cirM férence chez les enfants de dix à douze ans. J. Franck dit avoir vu, dans t musée de Cruikshanks, la tète d'un hydrocéphale de seize mois. Elle vnÊ environ 154 centimètres de circonférence. *
L'augmentation de volume de la tête est un des caractères anatomiqMl ordinaires de l'hydrocéphalie ; toutefois ce signe peut manquer. J'en aipuUl un exemple. Dans plusieurs circonstances, le crâne n'est pas trop développa il est en rapport avec 1 âge du sujet. Gœlis et Gall ont été témoins de friK semblables; Baron et Breschet en rapportent plusieurs chez des en&ÉI| atteints d'hydrocéphalie congénitale dont ils n'avaient pas soupçonné YtaÙÊ^ tcnce; le crâne était rempli de sérosité et l'encéphale imparfaitement déw loppé, sans que la tête fût plus volumineuse que de coutume. L'agrandiiM^ nient de la tète porte exclusivement sur la voûte du crâne. La base conacr^ les dimensions ordinaires. 11 en est de même des os de la face. Le rappoij qui unit ensemble ces parties est troublé ; l'harmonie du visage est détnittlj il en résulte une physionomie étrange et caractéristique. Les os du conservent quelquefois leur épaisseur naturelle (Auri^ill, Malacarne, tell) : ils sont, le plus souvent, amincis, et deviennent aussi faibles feuille de papier. Ils sont transparents, flexibles, cèdent facilement sous M doigts, comme s'ils avaient été dépouillés de leurs parties solides et rédn à leurs éléments organiques. Leur texture est toute spéciale; la porosité fli très grande, et ils offrent, autour de chaque point d'ossification, une di8p6i t ion radiée facile à reconnaître, l^urs angles sont arrondis; leurs boii moins écartés, sont réunis par des membranes au milieu desquelles on trotta souvent des plaques osseuses, rudiments dos worniiens destinés à prené du développement et à combler des sutures, si la maladie doit se tertM d'une manière favorable. Le développement du crâne est souvent irréguW Tantôt la distension porte exclusivement sur la voûte du crâne; tantôt i contraire, elle occupe la partie antérieure ou postérieure, ou enfin les oAlfl de la tête. Si Ton mesure les diamètres de cette cavité, on trouve qudipiN fois de 10 à 15 centimètres de différence entre le diamètre fronto-mastcttdMi d'un côté et le môme vis sur le côté opposé.
l.a multiplicité < le reneéphale ou de ses euveloppes est telh
etranil u crrt
quVl
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qu'il en faut tracer l'exposition pure et simple, sans se préoccuper de leur fréquence comparative.
L'épanchement occupe : i» T intérieur des ventricules latéraux, quelquefois lussi les troisième et quatrième ventricules jusque dans le canal central de la moelle; 2* la grande cavité de rarachnoîde; S» l'espace entre la dure-mère et les 08 du crâne ; \'' le tissu de la pie-mère.
{* Hydrocéphalie ventriculaire.— Habituellement, le liquide renfermé dans les ventricules latéraux les distend outre mesure et comprime le cerveau rontre les parois supérieures du crâne. La substance blanche s'atrophie, dispinit, et il ne reste plus qu'une poche ayant une paroi de 1 centimètre d'épaisseur. De la plus ou moins grande quantité d'épanchement dépendent^l'aplatissement ou la disparition des circonvolutions cérébrales, la distinction facile ou difficile des substances grise et blanche, enfin la conservation des parties centrales du cerveau. On conçoit sans peine qu'un épanchement considérable, «itué dans les ventricules, puisse transformer l'organe en une espèce de poche membraneuse où il soit impossible de reconnaître la texture de la pulpe encéphalique. J'en ai vu plusieurs exemples (1).
Ailleurs, l'altération porte sur les parties centrales du cerveau. Le corps c-alleux est quelquefois remonté jusque près du crâne : le septum lucidum cicchiré ; les corps striés aplatis ; les couches optiques usées ; les nerfs atropl)ié«, ramollis, canaliculés, etc. Dans un cas j'ai trouvé un kyste séreux de ^sk glande pinéale enveloppé d'une membrane cellulo-vasculairo mince et t transparente , du volume d'un dé, et situé dans le troisième ventricule, »"^^foulant les couches optiques , écartant les pédoncules cérébraux et appuyé ^^ar l'apophyse basilaire que l'on voyait au fond du kyste à travers la meml>rane cellulo-vasculairo.
^ Hydrocéphalie méningée, — Dans d'autres cas, ainsi qu'il résulte de mes oti^nations et de celles de Baron et Breschet, le liquide occupe la cavité ^ >"^hnoidienne. Le cerveau n'existe point ou n'existe qu'à Tétat rudimentaire.
* 1 est formé par une petite masse informe, molle, grisâtre, placée au-devant *^^ la protubérance annulaire. Cette partie, le cervelet et la moelle sont con- "^^ nén. 1^8 nerfs sont atrophiés et viennent se rendre au noyau qui remplace
* encéphale. Ailleurs, le siège de l'hydropisie étant le même, il y a seulement ^^rophie du cer\'eau. Elle est quelquefois plus marquée dans un hémisphère ^vie sur celui du côté opposé, sans qu'il soit possible de rien préciser à cet
En voici un exemple, dans lequel l'hydropisie arachnoïdienne était liée à atrophie et au ramollissement blanc du cerveau.
^teiVATlOK 1. — Hyàrocéphàlie arachnoïdienne chronique avec atrophie et ramollU-
■*■'•< hUmt du cerreau. — Miqae (Marie), Agée de deux ans, entra dans mon service de
^'•pitâl Sftinte-EafrénieleS féTrierl856. EUe est vaccinée ; elle a seize dents, bon appétit;
*^ VQBiiiemeots très fréquents et pas de diarrhée. L^enfant tousse depuis cinq semaines
^'^^wwi, et elle a eo la rougeole il y a trois semaines. A ce moment, elle a eu un abcès à la
'^'^^ et on autre an fondement ; une seule eontnUion il y % trois seipaines.
^ ferrier. — État actuel. — Enfant amaigrie ; peau ridée ; chairs molles ; pas de diar- ^^«ù de vomissements; langue blanche ; pas de soif et peu d*appétit. L enfant ne tousse **^ î» : ta poitrine résonne bien et sa respiration vésiculaire est pure et natiirelle. La •^'^ ert excoriée an niveau du fondement ; desquamation sur le siège, les cuissis et sur le ^^^. et il y a sur le tronc et sur les jambes des taches brunes d'éry thème qui ressem ^^t à une êmptioD de rougeole, m
maladie que Tenfant a eue il y a trois semaines. Point eux
• ' VoT« i* édition, p. 2U^.
^niptioa sur le visage ; les yeux, le nez, la bouche sont libres,
I&DS KOI
Le £9, renftint n'a pas e^ de diairliée. Elle a vomi tc^tit ce qu'on loi a donné 4 mtogtl mais les boiesone passent bieo, L^êry tlième signalé hier dure encore aujourd'hui
L'enfant a eu ane codtuMdû 4|ui a duré quelques mi nuteii et qui était caraetéiiiés p^ ]a fixité des yeux, la pexte de la viBion et la contractore des membres supériemr^
Ce matin, les extrémités sont livides » froidca, ua peu nsdémateufles, et le pouls imei^ ble. La connaissance est entière ; mais de temps à autre il j a des spasmes d&us kdj pbragme, qui reBWîuiblcnt à ceux du sanglot, bien que Tenfant ne pleure l»!* mars, pas de garde-robes m de vomissements; une cont'vlHim. — Bouillon Le 2, pas de garde-robes ni de vomissements ; deux nouvelles contmliiûru, — ùtmvuhion i Peu fan t a im peu d^œdéme ; la peau préi^ente toujours Térythême cbroDl déjà indiqué ; il est impossible d'avoir des urines. — L'enfant menrt le 1§ aan, matin.
AiitaptU le iSmari. — Dès que la calotte du crâne a été enlevée, on aperçoit use tueur uniformément bombée, demi transparente, formée par du liquide épanché daui racbuoide et contenu par la dure-mère. Ce liquide est d\in jaune citrin^ il nage éeà quelques débris semblables aux dépôts que noua décriroiia à la surface interne de Tafl noïdc« Ud peut évaluer ce liquide à S(X) grammes ; il précipite asses abondamment l'acide nitrique, beaucoup moins par la chaleur.
L'aracliuoïde est tapisse à aa face interne par une pellicule jaunâtre, rouillél^ i forme presque une couche continue ; du reste, cette pellicule est un peu adhérente, et! lève facilement par le plus simple grattage. Elle existe â la fois sur le feuillet visoén sur le feuillet pariétaL — L'arachnoïde ne présente pas de traces apparentes d'inâul tion» Les ventricules eontiennent un peu de liquide, mais sans altération sppiHditi leurs parois.
Les veines qui serpentent à la surface de l'encéphale ne sont oblitérées en « point ; les sinus de la dure-mère présentent bien un pea de Bjing à leur intérieur, mai sang n'adhère nullement aux parois veineuses, et ce trouve encore h Pétat liquide.
L'encépbaîe est le siège d'une atrophie gànémle bien évidente dans toutes ses p*r La substance blanche paraît intacte. La substance grise^ à la périphérie, a subi on 3 degré de ramollissement. Toutes ]gs deux scmt pilles et pflfectées d'anémie; m^ cas nomênes d'anémie et en même temps de r^tmolUsHement sont sortout proooiioèft m frontal de Phémisphére gauche, et tout spécialement aux circonvolutions qui aooampil le nerf olfactif gauche.
J'ai examiné les parties malades avec M. Cb. Robin & l'aide du microtoope, et voji qui a été observé :
Ramollissement blanc de la substance grÎHC ; elle diffère de la substance grise doU par un nombre considérable de corps granuleux, différents de ceux de rinflsmnn semblables À ceux du ramollissement séiille. C'i^st à cela qu'est due la couleur blfll de la circonvolution subjaceute au nerf olfactif franche, La substance du côté opposé ferme également quelques corps granuleux, mais ils sont rares. La substance bland renlerme ni tulles ni fragments de tubes ; elle est réduite en gouttes gphériquc^ weâ blei à celles des tubes nerveux dissociés dans le ramollissement cérébral avancé. I trouve quelques corps granuleux. La substance blanche du côté opposé est an pen molle qu*& l'état normal.
Les tubes se détruisent facilement, et il existe quelques fragments de tnbes et dei eg ares brisés.
La fausse membrane est constituée de fibres de tissu cellulaire pAles, finement ol leuBcs, mélangées d'un grand nombre de nojaux plastiques. Lea parois du crAue loai peu épaisses.
Pas de traces de tubercule ni â l'encéphale ni aux poumons. Les deux pouroom ■entent des lobules affectés de pneumonie catarrhale, lobules plus nombreux à droit* gauche.
Le foie présente un tissu dense, plus cohérent qu'à Fétnt normal, asscs dur^ fgoU
sang, La capsule du foie est évidemment *!^pai8sieet plus denKc qu'à l'état narmil» Ll
est très ferme et très dense ; volume normal du reste. L'intestin grC*le préKute m
de rougçDT et de tuméfaction des plaques de Peyer, sans ulcération.
Il y a au sacrum et au niveau du grand trochanter droit des ulcémtiona mMIJi
Chez un autre enfant, j'ai vu sur les deux hémisphères deux kystes étendus, Itrgesy aplatis, épais de 3 centimètres, formés d'une membrane fibreuse, non Tasculaire, remplis de sérosité et de sang décomposé altéré depuis longtemps. C'éUient des hémorrhagies méningées en voie de régression qui s'étaient enkystées, et non des pachyméningites dont la membrane vasoulaire s'était rompae pour occasionner des hémorrhagies méningées.
Dans l'hydrocéphalie chronique, les méninges sont quelquefois altérées diQfl leur apparence. La dure-mère ne présente pas de modifications impor- Untes. Cependant Breschet a constaté l'absence de la faux cérébrale. L'arachnoïde est légèrement blanchâtre, quelquefois infiltrée de sérosité opaline oa tapissée par une pellicule rougeâtre, transparente, de nature celluleuse et fibro-plastique, comme dans l'observation qui précède. La pie-mère est fort • amincie, ce qui a pu faire croire à sa disparition ; mais un examen attentif vient toujours démontrer son existence.
La quantité de sérosité épanchée est fort variable. Depuis les chiffres ordinaires de 200 et 500 grammes, elle s'élève à 2 et 5 kilogammes. Auriwill, Buttner,Cruik8hanks, parlent de faits dans lesquels on trouve jusqu'à 9, 10 et même 13 kilogrammes de liquide. De tels exemples doivent être fort rares. La sérosité renfermée dans le crâne ne contient pas ou ne renferme que des traces d'albumine. C'est une exception lorsqu'il en contient une quantité notable. Voici les résultats d*une analyse de Barruel publiée par Breschet. Sur 1000 parties, on a trouvé :
Bmo. 9900
Albomine 0015
Osmasome 0006
Bel marin 00(i6
Phosphate de sonde 0005
Caihonate de sonde 0010
Les analyses de Marcet, de Bostock, de Berzelius et de John ne présentent ^Tec celle-ci que des différences peu essentielles.
Enfin, nous mentionnerons les vices de conformation qui accompagnent souvent l'hydrocéphalie congénitale. Ainsi le bec-de-lièvre, la division du voile du palais, l'ouverture du crâne en arrière, l'hydrorhachis, la torsion des pieds et des nuins, le développement incomplet des poumons, du cœur et de quelques autres viscère8,sont les déformations les plus connues indiquées dans cette circonstance. ^fWÊpêatmem. — L'hydrocéphalie chronique est impossible à reconnaître tant que le fœtus est renfermé dans le sein de sa mère. On peut tout au plus prévoir l'existence de cette affection lorsque la femme a déjà engendré un ou plusieurs enfants hydrocéphales.
^augmentation du volume de la tète est le symptôme le plus important de ^'^drocéphalie chronique congénitale ; c'est aussi le plus facile à vérifier sur les malades. Si la tête n'est pas trop volumineuse au moment de la naissance, I^eouchement se termine sans peine, et la maladie, un instant arrêtée, se <i«veloppe avec une nouvelle vigueur. Au contraire, si elle a des dimensions ^s considérables, elle devient un obstacle à la parturition, et l'on est obligé ^^ la broyer avec le céphalotribe. Ce symptôme extérieur révèle également 'Mrocéphalie chronique acquise et développée après la naissance.
Malheureusement il n'existe pas toujours. Comme je l'ai dit, il y a des ^«mples dans lesquels la tête conserve ses dimensions normales, et même ^hez certains enfants elle parait être plus petite que de coutume.
Oiti ces malades, la tête est pointue, aplatie sur les côtés et déprimée à la ré^oQ frontale ; les sutures sont ossifiées et les fontanelles fermées dès la ^sance, qui est rapidement suivie de mort.
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Le petit nombre de ceux qui échappent finit par succomber Jiu Utui quelques semaines ou de plusieurs mois* Us sont privés de facultés in tiiolles et leurs sens sont oblitérés. Ils ne voient point, leurs pupilM dilatées et insensibles à V'aetian de la lumière; leurs yeux sont dan« i d'oscillation contmuelle. ou nystatrnius, et, au fond de IWil, ainsi qm l'ai fait rnnnaitie, existe une iaÛUralion séreuse de la papille, avec ou i atrophie du nerf optique. Queîquefoi^t il n'y a que de l'atrophie pa blanche nacrée, ou verdîVtre. Us entendent à peine. La sensibilité exif la motilité est difllcile ; les mouvements des membres sont presque^ sibles; les fonctions s'accomplissent irrégulièrement ; les enfants m&n avec avidité, mais ils digèrent mal; leurs déjections sont involoiv • respiratioji se fait bien, mais s'embarrasse facilement. Leur int* > nulle, ils ne s attachent point aux objets extérieurs; ils ont des convuli ou dn coma lorsqu'on les agite ou lorsqu'on secoue leur tète, et enfin au milieu de ces accidents.
Dans rbydrocéphalie con^^énitale, avec aui^mentation de volume de"' il y a aussi déformation de cette partie. .Ta mai s ces modifications ne sqirt considérables au moment de la naissance ; elles se manifestent dans ] qui la suivent, et alors la dilTormité de la tête ressemble à celle de fl phalie chronique et acquise >
L'hijdrocéphalii^ chronique arqui^e est ventricuînim ou méningée, cède souvent à des phlegmasies aifîucs du cerveau ou des ménînpes, tumeurs cérébrales, au ramollissement blanc du cerveau, h une hémorrl méningée dont le sang se résorbe en formant un kyste séreux qui augu tous les jours, et à des attaques d'écîampsie accompagnées de contractur début, elle est impossible à rcconnaitre. Ou bien le crâne conserve ses di sions ordinaires, et alors tout diagnostic est incertain ; ou bien, au conti la télé augmente de volume, le crâne se développe en disproportion de la qui reste petite et de forme triangulaire- Celte ampliation ne se fait j degrés et d'une manière très lente.
Les dimensions du crâne augmentent peu h peu au moyen de Téca des sutures et par la projection en dehors du bord supérieur du coroni l'occipital et des pariétaux. Le front, ou roeciput, ouïes côtés du crâne, minent d*une façon assez souvent irrégulière. 11 en résulte une modifie importante de cette partie, qvii perd ses proportions et ne se trouve pi harmonie avec la face, dont les dimensions restent les mêmes. C'est une table difformité dont on Jie peut perdre le souvenir après favoir une fois rencontrée. La tèle est molle, et Ion sent la Huctuation entre les sut Fisher dit que l'auscultation fait entendre un bruit de souffle très dans la fontanelle antérieure, ce qui est quelquefois vrai, mais cela d*importance, car ce sonlTle s'observe chez des enfants bien portante
Les sens se développent dilTicilcment et sont exposés h de fréquent rations.
Les yeux affectés de nyniatjniu» oscillent sans cesse; ils sont que divergents; les pupilles sont fortdilatées et peu contractiles; Tirapres luinièree«t souvent douloureuse; la vue est faihleet se perdirraduellec point d'arriverâl'amaurose. Ilanscescas. d'après mes recherches, ilya.au deTaeiL des altérations earactêrisliqucs de la maladie du oerveaui
carfe
S SUI
queliffl
llet^
(l) E. Boucha t, Ihi dlagna$He det malatUft du fyttème nervenap par FROfl. 1865^ ! vol in-fî, avec 22 pîunchefl. — B. Bonchiit, AtlaÊ iTophtfiûlmoêmfiU èmutcp^e. t'arie, 13T6| avec 14 planches chromolithographiéei et 126 fi^uica.
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pbtb&lmosoope on constate un accroissenient considérable du nombre •ijiesjeur dilatation; plus tard, leur flexuosité, Thypérémie de la rétine,
FlQ. 34. — Fond rie l'œil k l^étfit nomiAh
Potion séreaso de la papille qui est voilée, et eniin l'atrophie blanchâtre '^^^, plus ou moins complète du nerf optique, — Ces signes, qu'on ne
éph&lîe chronique d'un entant da qii&lor/^c inoii>!. Intiltiation Béreo^e de lj||»»piUc voilAUt respansîoa du nerf optique. Hjpérangie phlébo-rétinteone,
koînl a%*ant ma découverte, distinî^uent tout à fait l'hydrocéphalie » r»ebUi80ie qui produisent l'augmentation excessive du volume
de la tète accompagnée de convulsions passagères plus ou moins fréquaiitet 1 (ûg. 34 et 35). I
L'odorat est souvent aboli, et, quand il existe, il s'exerce quelquefois k (aux, I Ainsi les enfants arrivés à un âge où ils peuvent rendre compte de leun sensations se plaignent d*odeurs désagréables qui ne frappent point ceuiquJ les entourent.
L'ouje. très délicate dans les premiers mois de l'existence, devient graduellement plus obscure et disparaît entièrement
L'intelligence se développe avec peine. Cependant tous les actes qui st rapportent à l'instinct de conservation individuelle paraissent s'exercer convenablement. L'enfant, encore tout jeune, s'habitue h sa nourrice et la rc* conmût. Il goûte et sait fort bien repousser les aliments qui lui déplaisent par leur mauvaise qualité.
Au reste, ces modifications sont en rapport avec la durée et rintensité de la maladie, L'intelligenceest quelquefois nulle chez des enfants qui, dèâïôit, n*ont pas de mémoire et n'ont pu apprendre a parler. Chez d'autres, U pa* rote est lente, nasillarde; ils oublient les mots et les cherchent longtemps au moment de les prononcer. Les niouvemetits volontaires se développent avec peine ; les membres s'agitent et sont en général impuissants pour soutenir le corps et le maintenir en équilibre. La position assise est possible «• début des accidents ; mais elle devient bientôt l'occasion de phénomènei nerveux graves. La compression du liquide sur les nerfs delà base ducpiine en est la cause. Elle détermine des douleurs de tête, des vertiges, des ïiftu* J fiées ou des convulsions. Il faut alors placer les enfants sur le dos ou sur 1 les côtés, la tête reposée sur un coussin, 1
Chez les enfants hydrocéphales qui peuvent se tenir debout, la manîhe td I incertaine et chancelante; leurs pieds s'écartent peu et cherchent surle«îl 1 une place convenable pour assurer les conditions d'équilibre do leur (îorp*- 1
Fin ns un cas que j'ai observé sur un enfant de treize ans, il y avait »tro- 1 phie de presque tout le système osseux^ et le tibia n'avait plus que I ccnti- 1 mètre de diamètre, sa longueur étant restée normale. 1
Les fonctions animales sont sujettes aux mêmes troubles que les fonctioD* I de la vie de relation, selon le degré des altérations anatomiques delhydroc^ I phalc, La digestion se fait urdinaiiement bien; mais il y a de temps à autre I des vomissements, et presque toujours il y a do la constipation. A la tin (Je I la maladie, les déjections alvines sont involontaires; la respiration n'est )»• I mais violemment troublée, elle est surtout irrégulière et s'aocompjjjt»© I d'une violente dyspnée aux approches d'une terminaison fâcheuse, 1
La régularité des battements du cœur indique qull n'y a pas de gcncdan* I les mouvements de cet organe. Le pouls est normal ; dans quelques circoii*^ 1 tances, au milieu des anvidents nerveux que présentent les enfants, il de- I vient petit, serré, parfois întermittenl, et reste ainsi dans les derniers fflO" I ments deTexistence. Fisher (de Boston)* qui a découvert les hruitH de »ou//î' 1 encrphnliqne, a dit que rorcille. appliquée sur la fontanelle antérieure, pou* | vait entendre un bruit de souille très marqué^ et il en fait un signe dlacno** 1 tique de la maladie, Rilliet prétend au contraire que ce bruit manque chef 1 les hydrocéphales, tandis qu*il existe au contraire chez les rachitiques, RiV j lieta tort Comme l'a établi Wirthgen, le bruit de souille encéphalique eiiitc I à l'état normal, sur un grand nombre d'enfants sains et vigoureux. Il la rea- ] contré 22 fois sur 52 enfants, dont 4 seulement étaient malades; par con«é* quent, ce bruit n'a aucune signification absolue pour le diagnoatio. On em» fait également uji ' nëmie. Ces assertions sont fausses. Le bruit do
souffle delà fontanelle antérieure, que j'ai entendu bien des fois, n'appartient pas plus à rhydrocéphalie qu'au rachitisme ou à l'anémie. C'est un bruit qai peut exister à l'état normal et qui dépend de la rapidité du cours du sang et de la forte tension du cœur. Il est intermittent et suit la systole cardiaque, en coïncidant avec la diastole artérielle. Il se passe dans le sinus veineux longitudinal. C'est le résultat de l'entrée du sang de la pie-mère dans le sinus, c'est-à-dire du passage de la colonne sanguine d'un endroit rétréci, comme les veines méningées, dans la grande cavité du sinus longitudinal. Q se produit là ce que les physiciens appellent une veine fluide, dont les vibrations donnent lieu à un soufTle^ et c'est ce qui fait que ce bruit existe chez la plupart des enfants, tant que les fontanelles sont larges, que les parois du crâne ne se sont ni épaissies, ni rapprochées, et que la tension du canir est très considérable.
Les enfants hydrocéphales ont souvent des accidents nerveux qui dépendent de la compression du cerveau par la sérosité épanchée. La céphalalgie, les vertiges, les vomissements dont se plaignent quelques sujets, doivent être rapportés à cette cause. Il en est de même des convulsions qui s'observent dans cette maladie à propos d'un mouvement de colère ou de dépit. Ainsi Ion peut à volonté provoquer cet accident par l'agitation ou par la C'ompression légère de la tète des enfants. Il est alors suivi d'un coma plus ou moins profond.
Mai^ostie. — En général, le diagnostic de l'hydrocéphalie chronique n'est pas difficile. Quand le volume de la tète est très considérable, il suffit de regarder l'enfant pour étse fixé sur le nom de sa maladie. Mais il n en est pas toujours ainsi, et au début, quand la tète commence à grossir «t que les symptômes sont encore peu prononcés, il peut arriver qu'on hé- « te à se prononcer, parce qu'alors les hydrocéphales ressemblent à certains >*achitiques qui ont la tète très volumineuse, et qui, en même temps, ont quelquefois des convulsions.
Pour éviter l'erreur, il faut voir s'il y a déformation des extrémités sponfzieuses des os longs et déformation de la poitrine; dans ce cas, l'augmentation de volume de la tète dépend du rachitisme. On devra de plus recourir ^ la cêrébroscopie. En effet, au moyen de l'ophthalmoscope, dans le rachitisme, on ne voit aucune lésion de la papille, ni des vaisseaux rétiniens. ^t dans l'hydrocéphalie, on aperçoit une hypérémie veineuse rétinienne très •ccusée, quelquefois de l'infiltration séreuse papillaire, une névro-rétinite évidente ou de l'atrophie du nerf optique.
Ailleurs, il faut faire le diagnostic de l'hydrocéphalie intra-ventriculaire ^arachnoidienne consécutive à une hémorrhagie méningée. C'est très important pour le traitement. Dans ce dernier cas, si la maladie a débuté par ^convulsions, une fièvre consécutive et un développement d'abord partiel ^^ crâne, on devra penser qu'il s'agit d'une hydrocéphalie développée dans IWhnoide à la suite d'une hémorrhagie méningée, dont le sang, après s'être f^rbé, a laissé un kyste séreux qui est devenu le point de départ de l'hy- ^phalie.
^rHie. termiiMilsoBai. — L'hydrocéphalie congénitale chronique en- ^f^ine assez ordinairement la mort des enfants peu après leur naissance. Q^Hques-uns résistent et végètent pendant plusieurs années. J. Franck 'apporte, d'après les auteurs, divers exemples d'hydrocéphales qui ont vécu J'»4qu'à dix-huit, vingt-cinq, trente, quarante-cinq et même cinquante-quatre *^'. dans celte triste position. J'en ai vu un cas chez un enfant âgé de onze ^^^. chez lequel une fièvre cérébrale, à l'âge de trois ans, avait amené le
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développement delà tête à 62 centimètres de circonférence, et ren(iaat,^^| de strabisme^ avait d'ailleurs une intelligence ordinaire. ^^M
Cette prolongation de la vie s'observe surtout dans Thydrocéphalie Tfflffl culaire ; elle dépend uniquement du peu d étendue des altérât ions du cerveau et de la faible quantité de sérosité épanchée. îl y a des malades chez lesqueb la formation du liquide est assez lente pour ne point gêner d'abord la Ijhfrté des mouvements ; ils s'affaiblissent peu à peu avant de tomber dnas \kU^ convulsîf. Chez d'autres, elle est très rapide et occasionne des troubles sen^ soriaux et musculaires, tels que les vertiges, les convulsions. la somnolencf^ le cornu el la paralysie des membres, phénomènes précurseurs de la raorl Ailleurs, sur un enfant âgé de treize ans, mort dans mon service, à Thopita des Enfantsja maladie avait duré onze années. Elle était venue sans caui appréciable et la tête avait fiB centimètres de circonférence* C'était une hf drocéphalie ventrieulaire ayant permis un certain degré d'intelligence» qa n'allait pas jusqu'à lui permettre d'apprendre a lire.
L' hydrocéphalie bien confirmée est au*dessus des ressources de Vi pendant on rapporte un exeiiiple de guérison spontanée par évacualîB naturelle du liquide au dehors, à travers les narines.
Pour qu'une semblable guérison s'opère, il faut que la quantité de liquid épanchée soit fort peu conf^îdérablo, et qull n'y ait point de lésion organicp grave du cerveau semblable à celles dont nous avons parlé,
'VralfeRK^nt. — l/hydrot*rphalieçbroniquc doit être combattue a l'aide li moyens capables d'empêcher la formaliun d'une nouvelle quantité de liquid et destinés à favoriser la résorption de celui qui est épanché.
F*our arriver h ce double but, on a successivement employé la dujitatew^ toutes les formes ; — Voxywel xcillitiqun, — Iq nitrate d*^ poiasme et tous lesdil rétiques; le juboraridi et la pilocarpinc, — les purgatifs, — et en particulifl le calomel, de manière h provoquer trois ou quatre selles par jour; les frifl tions mercurielles sur le cou et principalement sur la tête, etc.
Les applir^îiofis topiques aHlri}i(je}ilessur bi hUi, telles que les €*ompre<isfl imbibées de vinaigre scillitique, devin aromatique (van Swicten), uu pAr«U huiles essentielles, étbérécs ou camphrées; les emplâtres de savon Uûl* camphre sont fort utiles dans cette maladie, au moins pour procurer di soulagement au malade.
Dans le cas où l'on observe des phénomènes de congestion violente ou «1 iluxion vers la tête, il faut appliquer des sangnxies ou des vtmtoumf^ i^c^nfid à la nuque* Pour prévenir le retour de cesaccidents, on peut à la mômeréf^ci placer un vésicatoire à demeure ou un séton, que Ion excitera tar^aÊti avec de la pommade épispastîque. ^^M
Si l'on veut agir directement sur la tête, on devra employer les largeiiml cMoirt^n vohnts souvent répétée, et, dans quelques circonstances, les cou» re«. Toutefois le premier de ces moyens est préférable au second. ^H
hsLeotapriisaion du civtne a été souvent mise en usage, 11 faut la fiilpRI gèremejit d'abord et très méthorîiquement à laide d'un bonnet de cuir, ol plutôt avec des bandelettes de diachylon gommé. Ce moyen n'a d'etTiCitiij qu'autant qu'il est employé pendant longtemps. 11 peut devenir fort àmm reux, si l'on n'apporte quelque réserve dans son usage. II amène souveoj une diminution notable dans les dimensions do la tète, et lV>n peut Jw espérer ralentir la marche de la maladie. ^H
Dans plusieurs cas d'hydrocéphalie subaiguë non douteuse, alors 4*^ ne pouvait contester la présence d'une grande suffusion séreuse daiulo^V^ triculea, les malades ont été guéris par de hautes doses d'todure de J^H
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niim. J*ai d^ parlé de cette médication à propos de la méningite tuberculeuse.
Ibdiire depotainiun. 4 grammes à 8 grammes.
Ban distaiée iOO —
» de capillaize 60 —
Toutes les heures on donne une cuillerée à bouche de cette solution aux enfants.
Quelques auteurs ont conseillé de faire \sk ponction du crâne afin de donner
issue au liquide cérébral. Cette opération, proposée par Hippocrate (!)»
Celse, Monro, Lecat, Astley Cooper, et blâmée par beaucoup de chirurgiens,
a été pratiquée, dans ce siècle, chez nous, par Dupuytren, Breschet et par
un grand nombre de médecins. Elle a été presque constamment suivie de
rvsoluts défavorables. Cela se conçoit, dès qu'on a réfléchi à la fréquence
et à la gravité des altérations anatomiques du cerveau des hydrocéphales^ et
il est facile de comprendre le danger des ponctions du crâne ou des sétons
<l^ii'on introduit dans les ventricules cérébraux. Le résultat de ces opérations
«"âtle développement d'une méningite, presque toujours suivie de mort. Sur
«A A enfant de sept mois atteint d* hydrocéphalie chronique^ M. Grantham fit sept
f^-inctioîtê et appliqua un Béton sur le côté gauche du sinus longitudinal ;
ftj-tiîs jours après, Tenfant mourait dei méningite (2). Dans un cas analogue,
Bif.BrownGt la ponction, plaça un séton, et le résultat fut également la
zKm<ort (3).
Il serait peut-être beaucoup plus sage de bannir ces opérations de la pra- ^â<^e: mais comme les enfants sont voués à une mort presque certaine, on €s^ ittous les jours de nouvelles tentatives pour arriver à un résultat favo-
^hocpf Méréi a pratiqué sept fois la ponction de la cavité hydrocéphalique,
^ ^ ceU, dit-il, sans nul inconvénient^ dans des cas où Tépanchement s'était
^^^t après des symptômes de courte durée, chez des enfants dont les sutures
^'^^niennes étaient encore ouvertes, qui étaient âgés de trois à six mois, et
^~^«x lesquels enfin, nonobstant une grande quantité de liquide, il n'y avait
P^=^ iot de symptômes de collapsus ou de ramollissement cérébral. Il réitéra
^v^eou plusieurs fois la ponction chez les mêmes enfants, leur donnant à
* » niérieur de Tiodure de potassium ou de l'huile de foie de morue, à l'exté-
*^^«ur des douches froides sur la tête et maintenant le crâne modérément
*^«rTé par un bandage. Schoepf Méréi dit avoir ainsi sauvé deux de ses mala-
^^4.11 est probable que ce sont là des guérisons de hasard qu'un médecin
■^^ saurait prévaloir d'avance, et qui résultent sans doute de ce que Thydro-
^^pbalie n'était point compliquée chez ces enfants d'une lésion grave de la
*^bstance cérébrale.
^4 prf>cêdé opératoire consiste en une ponction à l'aide d'un long et mince ^'^-^rt. en haut de la partie latérale du cerveau correspondant au ventricule **t<ral. On enfonce jusqu'à ce qu'on ait pénétré dans la cavité de ce ventri- * ^^^< et il sort quelquefois une livre et demie de liquide par la canule.
^» l'on »e décide à cette ponction, il vaut mieux employer le moyen que i ^1 imaginé et dont l'idée m'est venue à la lecture d'une observation de ^**çn»on spontanée par écoulement du liquide cérébral par les narines. — ^^'n le fait :
*l H:pptcrmtc. f/Smrrds complètes, trad Littré. Paris, 1841, t. III, p. 211. -) lirtotbam, Ouzettê wUéleaU, 18 août 1955. *) Brmro. GûS£tU éUê ké^Uawe,
OBSSBVATloir II. — Enfant de deux ans, issu d^nne mère ■crofnlenae et sDJet à dérangements intestinanx. Des symptômes d'hydrocéphalie chronique se déclaièreot bout de cinq semaines, le coma était permanent, la papille presque insensible à la Inmi le Yolame de la tête ayait beaucoup augmenté, quand tout à coup il se déclara grande amélioration. On constata alors qu*il était sorti par les narines nn liquide c en telle quantité, que l'oreiller était mouillé dans une grande étendue. L^éconlement • tinua de la même manière pendant yingt-quatre heures, après quoi il commença à di nuer ; mais il ne s'arrêta qu'an bout de plusieurs jours. Bn même temps les tjmptl cérébraux s'amendèrent rapidement, et la santé se rétablit.
Un plus plus tard, l'affection se reproduisit, ayec de la dilatation des pupilles, ooma, Cette rechute datait déjà de plusieurs semaines; la mort semblait imminente, qt il se fit encore par les narines un écoulement abondant de liquide, après lequel toa accidents cérébraux disparurent L'enfant fut mis à l'huile de foie de morne et pi tout à fait guéri.
On ne dit pas ce qu'est deyenu le yolume de la tête (i).
Ce fait m'a donné Tidée d'imiter la nature et de pratiquer la pona par (a lame criblée de Vethmoîde, au moyen d'un trocart capillaire ini duit dans les narines et dont la pointe est garnie d'une petite 1 lette de cire. On introduit le trocart dans les narines, le long de cloison parallèlement à la ligne du nez, et Ton enfonce en inclinant lég< ment en dehors. J'ai ainsi retiré 300 grammes de liquide à un enfant att d'hydrocéphalie chronique; mais cet enfant, très malade au moment de pération, a fini par succomber. Sur un autre enfant de trois mois, j'aiempi le même procédé en 1869^ sans plus de succès.
Brainard a combiné Vinjection iodée à la ponction du crâne ; et dans le que nous rapportons ici, si l'enfant a succombé, c'est au moins autant pa fait de la maladie que par celui de l'opération. Brainard a conseillé l'em] de la solution aqueuse d'iode que voici : 2 milligrammes d'iode et 5 m grammes d'iodure de potassium pour HO grammes d'eau distillée. Il a mente progressivement la dose, s'il n'y a pas de réaction inflammatoire ^ l'opération première.
Observation III. — L'enfant avait quatre semaines ; la tête était énorme. Le tn ment dura sept mois. Dans cet intervalle, vingt et une injections furent âdtes, x nant ensemble 6^^, 25 d'iode et IS^'f^SS d'iodure de potassium. La première injection oc nait 3 milligrammes d'iode et 6 milligrammes d'iodure de potassium. La plus forte ii tion contenait 60 centigrammes d'iode et l?r, 80 d'iodure de potassium. Dans les piem: opérations, Brainard ne retira que 2 grammes de sérosité, qu'il rem plaça par la mêmeq tité de liquide iodé. Dans les dernières, il retira de 180 à 360 grammes de aéroaité e jecta 30 grammes de liquide.
A part la réaction, qui commençait douze à vingt-quatre heures après l'opératioa durait de quarante-huit à soixante-douze heures, il n'y eut pas d'accidents. L*iode rapidement éliminé par toutes les sécrétions, et l'on n'en retrouvait jamais de ta dans la sérosité encéphalique. Le volume de la tête diminuait pendant quelques joi la suite de l'opération, puis revenait à ce qu'il était auparavant.
L'enfant mourut avec les symptômes caractéristiques de la dernière période de < maladie : l'engourdissement et la somnolence. Le cerreau contenait 1,200 grammsi sérosité.
L'innocuité des injections faites par Brainard démontre qu'on pouvait 1 faire plus fortes et plus abondantes. Ce fait, malgré l'insuccès du tralteiuA nous vaudra certainement de nouvelles tentatives dans cette voie périlltfiu où il me parait difficile d'obtenir de bons résultats. En voici une suifi^*
(1) Sedwick.
TUMEURS SÉREUSES DU CRANE OU MÉNINGOGÉLES
» du moins au trente-huitième jour de Topération. Elle appartient au doetear Toomesko (de Bucharest) :
Ohutaxioe IY. — Hydrocéphalie chronique. Ponction et injeetiont iodées : guéri' M. — < Georges Borné, né à Gingonrani (yillage), n*ayait,'lor8 de l'opération, qae deux Mil à peine, et la tète me donna 66 centimètres i/2 de circonférence. A la première ponction, je n*ai laÎMé écouler que 11 onces de sérosité ; vingt-quatre heures plus tard, le liq[nide lemplissait complètement le crâne. Une nouvelle ponction fut pratiquée le lende- ■liBi'oetta fois, j*ai tiré tout ce que j'ai pu de liquide de la cavité crânienne, c^est-à-dire lé onoeB de sérosité, et immédiatement après j'ai fait une injection de teinture d'iode. L'oifuit pâlit et poussa plusieurs cris.
cLm jouis soivants, il tut de la fièvre et une constipation contre laquelle je n'ai prescrit qse leciloniel. Dix jours après la fièvre cessa, et le vingt-troisième jour après l'injection Iodée, l'enfftnt fut présenté par sa mère au docteur Arsakie, éphore des hôpitaux civils à la prindptaté de y alachie, et le proto-médecin Goussy. Sa tête mesurée ne donna que 44 entimètiei de droonférence, état normal, à peu de chose près, puisque la tète des enfants dinêmeâge, bien conformés, oscille, d*aprèB mes propres mesurations, entre 41 et 43 cestiBèties. Quinze jours après cet examen, la tète me donna la même périphérie, et Taifut, sauf une légère bronchite, jouit d'une santé parfaite.
c Toîd maintenant quelques détails relatifs à la ponction, ainsi qu'à l'injection iodée : — Metiocartdont je me suis servi était d'un très gros calibre. — 2» Je l'ai introduit A sw profondeur de 5 centimètres et demi. — S® J'ai ponctionné la partie latérale de la ■tme fronto-pariétale, comme le point le plus rapproché des ventricules. — 4® La direclîoB de ma ponction a fait un angle de 45 degrés à l'horizon. ~ 5o Le liquide injecté était
ainâ composé : teinture d'iode, 3 gros (12 grammes) ; eau distillée, 6 gros (24 grammes).
J*ai injecté le tout, et je n'ai retiré que la huitième partie, après avoir remué en différents
•enf la tète de l'enfant. :d
lu moment des accidents nerveux et des convulsions qui paraissent chez les enfants atteints d'hydrocéphalie, il faut mettre en usage les agents thérapeutiques dont j'ai parlé à propos des convulsions (p. H 2 et suivantes).
CHAPITRE XXXIII
TUlfEURS SÉREUSES DU CRAME OU MÉNINGOGÉLES.
On trouve quelquefois à la surface du crâne ou à Tocciput des jeunes enfants t des tumeurs molles, réductibles par la pression^ qui se rattachent de loin à
(l'hydrocéphalie chronique.
Ces tumeurs, plus ou moins grosses, varient du volume d'une petite noix au volume d'un œuf et même davantage. Indolentes, elles sont recouvertes par la peau saine, et une pression lente et prolongée amène leur réduction sans produire de phénomènes convulsifs; lorsqu'elles sont réduites, on sent à leur base une petite ouverture osseuse. Elles Bont formées par un amas de sérosité dans un cul-de-sac des membranes cérébrales à travers les os du crâne; c'est en quelque sorte un méningocète ou un diverticulum de l'arachnoïde, et le liquide qu'elles renferment rentre dans le crâne par la pression, sans qu'il y ait réellement d'hydrocé- ^bilie. C'est la sérosité normale de l'arachnoïde qui sort ainsi par une ouverture accidentelle.
Ces tumeurs finissent souvent par devenir irréductibles ; leur cavité cesse de communiquer avec l'intérieur du crâne par un mécanisme analogue à eeliii qui isole la tunique vaginale du péritoine. L'ouverture osseuse s'oblitère
également, et la tumeur indépendante ne tient plus que par un pédicule trà étroit dans lequel on trouve quelquefois les traces de l'ancien canaL
Ce sont des tumeurs qu'il serait imprudent d'ouTrir et qu'il faut savoir respecter. EUles doivent être traitées au moyen des applications de ronèdet astringents et résolutifs.
CHAPITRE XXXrV
IIÉMORRHAGIE CÉRÉBRALE CONGÉNITALE
Si les hémorrhagies du cerveau sont rares chez les nouveau-nés, ainsi qu*cn le verra dans le chapitre suivant, elles sont encore plus rares chez le fœtui dans le sein de sa mère. Il y a très peu d'exemples d'hémorrhagie cérébnla congénitale, et celui du docteur Gibb mérite d'être rapporté :
Observation. — Une femme enceinte ayant reçu un coap violent dans la région abd^ minale donna, trois mois après, naissance à nn enfant mort-né qni avait, dn oÔté ganokb les doigts et le coade, les orteils et le genou tellement roidis dans la flexion, qu'on ne yà étendre ces jointures sans rompre les tendons. Uautre côté n'ofEnût rien de paidL Vmcoucheur, M. Gibb, examina le cerveau, et trouva un caillot ancien dans l'hémiiplitai droit, an-dessus du rentricule latéral. Le pariétal correspondant avait sa snifaoe dénadéi et était le siège d*une ecchymose étendue (1).
C'est là un fait extrêmement curieux, tant sous le rapport de sa cause que sous celui des lésions qu'il fait connaître. La contracture hémiplégi([ai gauche consécutive à cette hémorrhagie cérébrale droite est très importante à Hignaier comme exception à ce que l'on observe habituellement dans 1m foyers apoplectiques du cerveau. Il est fâcheux qu'il n'y ait pas plus de détails sur les lésions anatomiques de cette hémorrhagie.
CHAPITRE XXXV
II y a chez les enfants nouveau-nés une maladie que l'on peut décrire sou \c nom d* apoplexie cérébrale. Ainsi dans l'accouchement, l'état apoplectique : (les nouvoau-nos, espèce de congestion cérébrale passive qui vient Im frapper au moment de la naissance,, pouvant produire l'effusion du sang «t les hémorrhagies des méninges ou du cerveau pendant l'allaitement.
L'état apoplectique des nouveau-nés se manifeste au moment même de b naissance, sous rinduencc d'une parturition ditlicile ou d'une positioa vicieuse du f(ctus : c'est ce que Ion appelle la 7nor/ app«iren/e et Taspkyni ' dos nouveau-nés. J'ai fait connaître tout ce qui a rapport à ce stjjetdsns mon chapitre consacré à l'asphyxie.
L'apoplexie des nouveau-nés est décrite avec l'asphyxie par Paul Doboiii ('azeaux, et par tous les accoucheurs sous le nom de mort apparente on d^M {ilHtplectiquo ou npoplectifonne. Nous l'avons fait connaître dans le ohapiti^ consacré à l'asphyxie, et auquel nous croyons devoir renvoyer pour lit détails.
(1) Gibb, Oazrtt^ des hôpitaux, 17 février i8ôl».
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— Les enfants ont la peau, et particulièrement celle du €ide la tête, toute cyanosée, d'un rouge livide, couverte de taches Les lèvres sont violettes et pendantes, les yeux fermés, les battements or faibles, et la respiration ne peut s'établir.
tétai se prolonge, la mort en est la conséquence. Quand, par les la des soins que Ton prodigue, les mouvements de la respiration itsent, on voit la coloration livide de la peau disparaître. Elle est remp*r une teinte rose, d'abord manifeste sur les lèvres et sur la face ^devenir générale. Le cœur bat avec plus de force; ses mouvements alarisent et donnent plus d'action aux forces respiratoires ; désormais est sauve, si une rechute causée par les cris de Tenfant ne vient renou- I congestion cérébrale et interrompre de nouveau Faction du cœur et Himons.
êÊmm aBatonai^iaies. — Lorsque les enfants succombent, on retrouve ininges très fortement congestionnées et les vaisseaux de la pie-mère ément distendus. Il y a quelquefois du sang épanché dans ces memkLe cerveau parait gonflé, tant l'infiltration de son parenchyme par le Mt grande. Si Ton coupe cet organe, les surfaces opposées se couvrent multitude de gouttelettes de sang qui se réunissent bientôt pour r des gouttes plus larges.
y a point de déchirures du tissu ni de foyer apoplectique bien déter-
tes les parties molles de la tête sont gorgées de sang. Dans les vieil n'y a que les poumons qui présentent cette altération à un degré
lOé.
it apoplectique des nouveau-nés s'observe dans les cas de parturition )use, lorsque la tête du fœtus est restée longtemps engagée dans le et dans une flexion considérable relativement au reste du corps ; dans d'entortillement du cordon autour du cou, au moment de sa compresir lalète dans le passage; enfin, dans le cas où il y aurait interruption irculation placentaire, comme cela peut arriver dans le travail, lorsque enta est implanté sur le col de Tutérus.
it apoplectique est fort grave s'il dure longtemps. La vie ne tarde pas Indre. Cela se conçoit, puisque la compression cérébrale produite par {gestion sanguine occasionne la paralysie du cœur et des muscles de la ktion.
kt appolectique des nouveau-nés doit être rapproché d'une forme parre d*asphyxie que l'on observe au moment de la naissance. Ces deux iffèrent l'un de l'autre par la forme extérieure, et ne sont au fond que riétés de l'asphyxie. Il me paraît convenable de les désigner sous les Vufphyxie apoplectique et d'asphyxie ordinaire.
t l'asphyxie ordinaire des nouveau-nés, Tenfant est pâle, ses lèvres mdantes et décolorées, sa peau est blafarde, les membres sont immoes battements du cœur sont presque nuls, et il n'y a point de respiraiparente ; la faiblesse est extrême, l'anémie générale, et la vie ne peut dfester, puisque le sang, qui en est la source, n'a point les qualités ites nécessaires pour communiquer au cerveau l'excitation provocatrice srme impulsion du cœur et du premier mouvement respiratoire. le. au contraire, s'éteint chez les enfants apoplectiques, non plus par tfaui, mais par surcroit d'excitation de l'encéphale. Elle est comprimée Msor par la violente congestion sanguine du cerveau, dont les efforts iralysés.
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Tralleinent, — Il faut, pour remédier à Fétat apoplectique den noump nés et mettre l'enfant dans des conditions favorables à la tnanifesUttOû ri iion existence, faire cesser la compression du cerveau et rençorgemeoldl poumons. On laisse un instant le cordon ombilical sans ligature» de manièni permettre récouloment d'une jMîtite quantité de sang, et au besoin on favona cetteévacuationenmettant) enfant dans Teau tiède. Si^ malgré ces prêcautitHii le sang coule avec peine, si Ton ne peut en retirer une ou deux ouiUerÉ^ devient nécessaire d'appliquer une san^^sue derrière chaque ureill«^| arrêter ïe sang au bout d'un quart d'heure avec le perchlorure de fer*
Dans cette affection, on met souvent en usage les divers excitants eïlè rieurs qui peuvent lutter avec avantage contre la torpeur des enfants. Aifiil les applications de linge chauffe, Texposition à. un feu elair^ les bains tit^iUi et aromatisés stimulent convenablement la peau. Les frictions sèches et wv matiqueui la tlagellation des fesses, les frictions sur la poitrine contourcfil au même but et peuvent faciliter rétablissement delà circulation ci^âli respiration. fl
Il faut employer également les agents capables d*exciter les uens leurs. Les ijisuOlations sur le visage avec Teau vinaigrée et avec l'eau de-' Texcitation de la muqueuse nasale par le vinaigre, l'éther et rammoaiaqvc, la projection dans les narines d'une peiite quantité de fumée de papier ; Uji ces moyens réussissent quelquefois à provoquer des efforts qui aoièueol l'enfant à faire un mouvement respiratoire.
On a aussi conseillé de pratiquer l'insulllation pulmonaire. Cette opéritioi| quoique fort utile, doit être faite avec une certaine réserve. U n'y a d inconvénient à souffler d*ins la bouche des enfantas, après leur avoir fci les narines, en leur comprimant et relâchant alternativement lea parois raciques.
Il pourrait y on avoir, si, en prenant le tube laryngien, ©t daDslo but d'«l« voyer un air plus épuré dans le poumon* on voulait pratiquer cette iJisi llation avec un soufïlct. Pour remédier à un accident déjà furt gr»ve, oo i déterminerait un autre qui est Femphysème des poumons.
Le galvanisme, proposé dans cette circonstance, n'a jamais été succès bien éclatants. Des aiguilles doivent être placées dans les inspirateurs et surtout dans le diaphragme, qui eni le plus puissant On les met ensuite en contact avec ks deux pôles d'une pile médiocjducn chargée. Cette excitation suffit chez quelques enfants pour établir 1* rç^pîl ration.
Il faut mettre, dans le traitement de Tétat apoplectique des nouveau-ftàl une grande persévérance, et continuer longtemps Temploi des moyens qii*oi a dêclai*és convenables. C'est après de nombreuses tentatives qu'on arnvf 1 un résultat favorable qui semblait d'abord inespéré. Au reste, je ih ce sujet avec plus de détails dans le paragraphe consacré à l'asjr nouveau-nés.
CHAPITRE XXXVI
HÉHOKHHAGIE CÉRÉBRALE
Outre ce qu'on appelle ctai apoplectique des nouvenu-né^, il y a chcîi^ enfants une apoplexie cérébrale caractérisée par Teffusion du sancda»*^ substance du cerveau.
Cette hémorrhagie est très rare. Vernoia en a vu un cas cher un nou^f*»"
p de wn
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il- en» cité 34. exemples, il chez .des avortons nés avant terme ; — « «'«bsenrent après un traumatisme, après une embolie des artères •y ouehes des enfants cackectiqtiea . où arrivent des thromboses veinltiples* principalement dans les sinus et les veines méningées. Guibert, tlitolv Tonneié, Burnet, Serres, Lallemaut, Constant, en ont publié li^lalilB à des en£ants de quatorze ans, douze ans, sept ans, deilx ans, riVtiQO», trois ans et onze ans. Comme on le voit,.le8 faits sont ezcepni égard à la fréquence de Thémorrhagie cérébrale chez les vieillards, lia. -iaits étudiés par Parrot, le sang épanché se trouve dans cinq Ufféceotes. Ce sont, en allant de la périphérie vers le centre: 1» la r FaraohBOîde ; 2® la région sous-arachnoidienne ou pie-mérienne ; m. nerveus proprement dit ; 4* la paroi des ventricules latéraux qidjme^ &• les èavités ventriculaires.
cas, l'hémorrhagie 8*èst faite 5 fois dans la cavité arachnoîdientie, et P'fiipture du feuitlet viscéral de ce revêtement, car il y avait eu on 'épsAchement pie-mérien; sans exception, le sang occupait touporties déclives et postérieures.
xrriiagie de la région sous-arachnoîdienne est beaucoup plus fréït plto abondante. — Je Tai vu quatre foiâ. — Parrot Ta notée Tue seule fois, il a trouvé un foyer complètement circonscrit par la •nerveuse. — L'hémorrhagie péri-ventriculairo ou sous-épendymaire mte, mais peu étendue ; son siège est constamment entre la couche \i le corps strié, sous la lame cornée, au point d*émergenoe d'un gros Ineux, qui est l'aboutissant d'une partie des vaisseaux rampant sous ne de l'étage inférieur du ventricule. — Cinq fois, le sang avait fait . dans les ventricules, pénétrant des latéraux dans le moyen, et de ce par l'aqueduc de Sylvius, dans le quatrième. De là il peut gagner le le canal rachidien.
uné^ trois faits méritent d'être signalés dans Thémorrhagie encéphanottveau-néet -de la première enfance : io dans le plus grand nombre elle-ci est bilatérale ; 2o quand elle n'existe que d'un côté, le droit est ias fréquemment que le gauche ; 3<* elle a une prédilection marquée régions déclives.
ers hémorrhagiques pie-mériens varient en nombre et en étendue ; ordinairement multiples et symétriques. Souvent le sang peut faire certain degré de ramollissement à la substance nerveuëe avec la- Bst en contact ; dans tous les cas, il est quelquefoii^ diiiicile de se >mptt si l'épanchement a eu son point de départ dans la substance elle-même ou sur la périphérie. A ce sujet, des erreurs ont dû être 9ommîses.
itenee nerveuse comprimée par le caillot subit des altérations nutrf* listant, au début, dans une stéatose diffuse ; puis, quand le caillot si, dans la présence de taches. d'une teinte jaune, dues à l'atrophie le de la substance encéphalique.
^ de répanchement dans la substance nerveuse, dans la grande ca- Gurachnoide, etc., ne présente pas de particularités spéciales aU point ^natomique. Les foyers de la paroi des ventricules latéraux sont iment peu étendus, gros comme le noyau d'une cerise, de' forme anfennant du sang toujours liquide. Ils se rapprochent de ceux de érie, étant compris, comme qes derniers, entre la substance céré- »prement dite et le revêtement roembraniforme, comparable aux s, qui la recouvre.
ÎU
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Parmi les lésions concomitantes^ il faut signaler la eongestioD des veioatl
pie-mériennea, la présence assez fréquente de masses rouges^ isoléeitoal groupées, disparaissant quand on les comprime, grosses comme unepetilttl tête d'épingle; celles-ci sont constituées par un vaisseau dont la gaine lyo* 1 phatiquQ contient du saûg^ tandis qu'il est lui-même vide et rétracté au ni* 1 veau de îa tumeur. Les autres altérations sont la pneumonie, les congestjotf 1 viscérales diverses, la thrombose veineuse, quelques épanchements eochf» 1 motiques sous les séreuses et dans les muscles. 1
Par conséquent les héraorrhagies encéphaliques des nouveau- nés offrent I de grandes dirrérences avec colles des autres âges: dans celles-ci^ ioym I unilatérauxi uniques le plus souvent, ayant pour siège la substance uer- 1 veuse, provenant des artères qui se rompent par suite d'une altératioQ pjo- I topathique et ancienne de leurs tuniques, se révélant par des paraly*!*! I caractéristiques ; dans celles-là, foyers multiples, symétriques^ occupanll» 1 surface des circonvolutions, sous rarachnoide» ou la région sous*4peiidj< J maire des ventricules latéraux ; foyers provenant des veines qui, dafislt 1 cours d'une maladie aiguë, se distendent et se rompent, ne s'annonçanl pir 1 aucun symptôme* Les hémorrhagies arachnoidicnnes des nouveau-né^ oii 1 leur source dans une liéraorrhagie pie-mérienne ; dans les autres à^eSf lé I sang arrive dans la cavité arachnoidienne, quelquefois d'un foyer intra-oéré* J bral, mats presque toujours consécutivement à une pae h y méningite (1). I ^iyaifitomea. — L'hémorrhagie intra-crânienne ne se manifeste, cbu 1 les nouveau-nés, par aucun symptôme caractéristique. Quelquefois Uyil des convulsions, de la contracture, du coma ; mais ces symptômes sont tm I variablee. I
Chez les enfants plus âgés et dans la seconde enfance, les hémorrhagin 1 cérébrales sont primiiwes ou êeœndaires, en foyer ou en infiltration, fono»! qui a été désignée sous le nom d'apoplexie capillaire, 1
Quand l'hémorrhagie est en foyer, le sang est épanché sur diH'éreiits poiataJ delà masse encéphalique, dans le centre ovale de Vieussens, dans lesoouthi^l optiques, les corps striés, le cervelet, ete» fcJn masse varie de 15 à 500 giWDlj nies, et il présente une couleur noire très prononcée, semblable à du rtiilJl de Bourgogne. Elle forme un caillot peu consistant, entouré de bubstaiMH cérébrale dilacérée, frangée, ramollie et infiltrée de petits foyers «ayoguiM capillaires. M
Peu à peu le caillot diminue, sa partie liquide se résorbe, et la fibii^^| désagrège et disparait. Les parois du foyer ^ égalisent; les irrégularitéfVH fuissent; une membrane vasculaire de nouvelle formation se forme, etfl«^ par elle que s'accompHt Tabsorption du caillot sanguin épanché. Il enréjult^ une cicatrii;e cérébrale formée de tissu blanc jaunâtre, où l'on recenfi»li| avec le microscope, un assez grand nombre de fibres de tissu cellulaire. 1
Quand riiémorrhagie se fait par infiltration^ et qu'il y a ce qu'on app^M apoplexie capillaire^ le sang n^est pas réuni en foyer et se trouve disaëmto^ par petits foyers noirâtres confluents dans la substance cérébrale* Cetlefonni d'hémorrhagio cérébrale se manifeste surtout autour des tumeurs ce rébr»!^^ tuberculeuses ou autres. J
Dans les cas d'apoplexie avec foijer hémorrhagique^ il y a paralysie àfi II face et de tout le coté correspondant du corps, dans le côté opposé à la lèiio4 du cerveau, comme chez l'adulte ; mais dans le cas d*apopIexte par in/fWrH lion, les enfants tombent dans un coma incomplet, des convulsions et itt^J
(1) ArelL 4e Ueolegiât janvier, mars et mai 1Ô75.
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tout des contractures» comme dans Tencéphalite. G^est en effet là une enoé-
fkalite donnant lieu à un ramollissement circonscrit de la substance céré-
Mle dans laquelle se font des hémorrhagies capillaires. C— g)«. — Les causes des hémorrhagies cérébrales sont très difficiles à
«isir. Elles dépendent soit de Tencéphalite, soit de Tinsolation, soit de TintNnmation des sinus de la dure-mère et des obstacles à la circulation du «ng dans le cerveau, soit d'une embolie suite d^endocardite, soit des tuneiin tuberculeuses de Tencéphale, de la méningite tuberculeuse, etc. La thrombose cachectique ou marastique des sinus et des veines méningées est keâase la plus ordinaire; mais il n'en est pas question dans les recherches dePirrot que je viens d'analyser : c'est une lacune qui ôte toute importance à ses observations.
Vralleflieait. — L'hémorrhagie cérébrale chez les enfants est encore plus gnTeque celle de Tadulte. Presque tous les sujets succombent; mais si Ton M croit sûr du diagnostic, on peut conseiller une ou plusieurs sangsues à roreille ou à Fanus, suivant Tâge des enfants. Avec cela, des lavements purgitifo, de petites purgations, des sinapismes, de la teinture de mélisse ou d'tnica à Tintérieur, tels sont les moyens à employer contre Thémorrhagie eérébiale de la première enfance.
CHAPITRE XXXVII
HÉMOBBHAGIE DES MÉNINGES, OU APOPLEXIE MÉNINGÉE
On donne le nom d'apoplexie méningée à Tépanchement de sang qui se forme sur Tune ou Tautre face des membranes qui enveloppent le cerveau.
Cette maladie est plus commune chez les enfants que chez les adultes et les vieillards. On Tobserve surtout chez les nouveau-nés, et plus rarement pendant les premières années de la vie : c'est du moins ce qui paraît résulter des recherches de Dugès, de Gruveilhier et de Legendre.
Ca«ae«. — L'apoplexie méningée succède souvent à la parturition et à Fétatde mort apparente. Elle se manifeste souvent sans cause appréciable. Elle apparaît quelquefois après une violente congestion cérébrale, occasionnée par un accès de colère, parTinsolation, plus souvent par une thrombose des sinus de la dure-mère, etc. Dans un cas, je l'ai vue être la conséquence de la rupture des veines méningées dues à une compression de la veine jugulaire au cou sous un amas de ganglions caséeux. J'ai parlé de ce fait lonpiement (i). On la rencontre aussi bien en été qu'en hiver. Chez les enfants, le jeune âge parait être une prédisposition à son développement. Ainsi pres- <pïe tous les exemples de cette maladie observés par Legendre ont été rocQeillis chez des enfants nouveau-nés ou de moins de un à trois ans.
Iiétlowi «luitomtqve*. — L'hémorrhagie méningée se forme presque ^jours dans la grande cavité de l'arachnoïde; très rarement hors de cette B^reuse , soit du côté de la pie-mère, soit du côté de la dure-mère, si ce B'est dans le cas de fracture du crâne. Fîlle s'observe dans l'arachnoïde ?ni tapisse les ventricules ; mais c'est ordinairement à la surface des hémisphères qu'elle existe. L'hémorrhagie couvre toujours les deux hémisphères. Dy a peu d'exceptions à cette règle.
Le sang épanché se présente avec des caractères différents suivant l'âge
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de ta maladie. Au début le san^ est Huide ; mais, vers le quatrième ou rii quieme jour, il se coagule, la sérosité disparaît peu à peu, et U restt caillots plus nu moins épais qui contractent des adhérences x\tc le feuillj séreux pariétal et qui subissent ultérieurement des transformatiODs portantes.
Ces caillots sont rapidement recouverts sur Tune et Tautre face p&r ui membrane mince et lisse, de nouvelle formation. Le feuillet supérieur tigu a la dure-mère, facile à reconnaître dans les premiers jours de h mali die, s'afTaiblit graduellement et contracte des adhérences intimer avec séreuse qui revêt cette méninge. Le feuillet inférieur ne tarde pas aprenà les caractères d'une membrane séreuse ; il se confond sur les bordj caillot avec rarachnoidc pariétale, de telle sorte que Ton pourrait k l'existence de l'hémorrhagie extra-arachnoidienne produite par méningite. M. Baillarger a démontré la fausseté de cette supposition, a fait voir qu'il était toujours possible d'isoler le caillot et de montrerj séreuse pariétale placée au-dessus de lui.
Le caillot, d'abord mou, se raffermit ^graduellement* Il perd chaque jod une partie de son volume. L'intérieur est formé par la fibrine noirâtre ()l perd la sérosité, laisse échapper peu à peu sa matière colorante, et derifli d'un rouge pâle. Il diminue ensuite par deg^rés» et passe enfin à letat i lamelle fibrineuse blanchâtre» qui présente quelquelois les caractères 4 tissu fibreux.
Dans quelques circonstances, ce caillot disparaît entièrement, et il entre les deuxmembranesqui le recouvraient unespace rempli par de la*eP( site roussâtre. Ces kystes sont, d'après Legendre, Tun des juodes de répart tion de cette maladie. On les voit prendre quelquefois un développeini considérable. Ils renferment 3 h 400 grammes de liquide et constituent ii espèce nouvelle d hydrocéphalie dont on n'a point encore donné la dcAori tion jusqu'à ce jour.
Ailleurs on trouve une véritable organisation des caillots qui, après av( perdu une partie de leur volume, vivent aux dépens des tissus à l'aide é^ vaisseaux de nouvelle formation développés dans leur intérieur.
On observe en même temps une assez forte congestion de la pie- mère de rencéphale. Les ventricules sont un peu dilatés et renferment un p<»(î' quantité de sérosité limpide ou citrine, mais toujours transparente.
Chez les jeunes enfants, le cerveau n'est point déprimé par répanrbeia( sanguin. Les os du crâne, n'étant point réunis» s'écartent et empêchent compression dos hémisphères cérébraux. — Si l'épanchement était plus *0i vent borné à un seul hémisphère, la dilatation partielle du crâne pourri devenir un signe important pour le diagnostic. Il perd une grande parti* sa valeur du moment où nous savons que les lésions anatomiques exlitel ordinairement des deux côtés du cerveu.
ïiyEiipiôiiiepi. — Les symptômes de Thémorrhagio méningée, çbci ^ enfants à la mamelle, sont obscurs et se confondent presque eomplèi avec ceux de la phlegmasio des méninges ou du cerveau.
Voici dans quels termes Legendre en fait l'exposition : « Aprèa un 9 deux vomissements^ ou même sans vomissement préalable, les enfants étaifll pris de fièvre et de quelques mouvements convulsifs ayant le plus orJ naircment pour siè^^e 1rs ;_dobe?i oculaires et laissant à leur suite un p<^u i strabisme ; l'appétit était perdu, la soif vivo; les évacuations étaieal n^i»; relies ou faciles h provoquer. Hiontôt se manifestait une contracture p«t* mancnte des pieds et des mains» suivie bientôt elle-nlêmo d*àoc«8 Oûovul!
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flifi toniques ou cloniques. Pendant oes convulsions, la sensibilité et la con- Daittaaoe étaient abolies, et la face, habituellement injectée, prenait une coloration plut foncée. Dans Tintervalle de ces accès, il existait de Tassoupiiaement, qui» léger les premier jours, augmentait à mesure que la maladie (lisait des progrès; la fièvre persistait pendant tout le cours de Taffection, et devenait plua forte à mesure qu'on approchait du terme fatal. Enfin, les ooDTuUionB, séparées d'abord par des intervalles plus ou moins longs, se nfprochaient de plus en plus et devenaient presque continues dans les derûers moments. »
La mort est souvent hâtée par l'apparition de phlegmasies thoraciques îBlercuiTentes. Sans cette complication, la maladie pourrait guérir ou passer kletat chronique. C'est ce que l'on a observé chez les enfants atteints d'hydrocéphalie arachnoidienne, et qui, plusieurs mois auparavant, avaient éprouvé tous les symptômes d'une hémorrhagie méningée. Si l'enfant échappe aux premiers accidents et que la maladie se termine par U formation d'un kyste rempli de sérosité, dont la quantité augmente chaque jour, on observe les symptômes de l'hydrocéphalie chronique. Avec les troubles nerveux et les phénomènes que nous connaissons (1), la tite prend une forme spéciale qui est en rapport avec cette variété d'hydrocéphalie. La déformation n'est pas générale. Elle n'est pas très considérable. Bile s'accomplit d'un côté ou de l'autre suivant la position du kyste. On peut, en réfléchissant sur la forme de la tête et sur la marche des phénomènes morbides, établir la nature des accidents.
■arcHe, 41«rée, lenninalsoa. — L'invasion de la maladie est sou- (Uine, et sa durée est en rapport avec la quantité de sang épanché. Lorsque lliémorrhagie est considérable, une terminaison prompte et funeste en e^t Il conséquence. La vie se prolonge au contraire dans les cas plus favorables. U réparation des désordres s'effectue progressivement jusqu'à l'entière <iuparition des caillots, ou jusqu'àla formation d'un kyste qui devient l'ori- ^ne d'une hydrocéphalie arachnoidienne.
L'béxDorrhagie méningée n'est pas une maladie assez fréquente pour que l'on puisse encore établir d'une manière rigoureuse, par l'observation clini- <iue, quelle doit être sa terminaison. Elle est presque inévitablement mortelle, ou bien elle passe à Tétat chronique. Il y a très peu d'exemples de guéri- H)o bien constatée. Les sept malades observés par Legendre sont morts ; nuûs plusieurs ont succombé à la suite d'affections aiguës de poitrine. La fniérison ne me paraît cependant pas impossible, si l'hémorrhagie est peu ttosidérable et formée par une petite portion de cruor mêlée h beaucoup de •érosité.
MatBoslle. — Cette maladie peut être facilement confondue au début *^ une autre affection des méninges, la méningite tuberculeuse, par exemple. Cependant l'invasion soudaine de l'hémorrhagie méningée suffira pour 1 ^ faire distinguer Tune de l'autre. On sait qu'il n'en est ordinairement pas UMi de la méningite granuleuse, qui succède à une période de symptômes Précurseurs assez évidents (période de germination). En outre, dans Thé- Biorrhagie méningée, les vomissements ne sont pas constants et la constipation n'existe pas, tandis qu'elle est opiniâtre dans la méningite granuleuse.
YrtiieBieat. ~ Il faut chez ces enfants, au début de l'affection, détourner tt fluxion encéphalique qui est l'origine de Thémorrhagie. L'application à
(I) Vojci HTDBOOtPHALU.
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uûc OU plusieurs reprises de deux sangsues derrière les oreiUes, suivant^ force des malades, la saignée au bras, remploi des ventouses bêches sur dos et sur la poitrine, peuvent concourir utilement à ce résultat.
On peut aussi employer les réfrigérants directs sur la tête; mais iî faut mettre en usage qu'avec les précautions dont nous avons parlé l'ffl
On doit, en outre, assurer la liberté du ventre par de lèt,^ers purg sirop de fleur dépêcher, le sirop de chicorée, le calomel, etc., médicaffl dont l'action révulsive peut s'opposer a la marche progressive des aoci<
CHAPITRE XXXVIII
HYDATIDES ET CYSTICERQUES BU CERVEAO
La production de cjsticerques dans le cerveau est un phénomène Ir rai'e, at, bien que les faits observés par moi ne soient pas relatifs à des aa veau-nés ni à des enfants à la mamelle, je les rapporte ici pour S( point de départ aux recherches ultérieures.
Les entozoaires du cerveau sont encore moins communs chez l'enl chez Faduïte, et ils donnent lieu à des phénomènes insidieux et bizarres rendent leur évolution curieuse à étudier.
Ils ont été longtemps décrits sous le nom d'acéphaîoci/stes, sans dél tion de l'espèce d*helminthe renfermée dans la vésicule d'enveloppe. peut s*y trouver des échinocoques ("2} ; Zeder en a trouvé douze dans le sième ventricule du cerveau d'une petite fille;» quelques-uns avaient volume d'un œuf de poule (31 jo. On y a observé ûqs polycÀphales ; mais CI qu'on y observe le plus ordinairement sont les différentes variétés d?: ticerque, et principalement celle qui est connue sous le nom de c] ceilulosfe.
Ainsi, dans les observations de Lancisi (\\, d'Abercrombie (5), d'Ei^ Fol j6), de Rostan (7), de Martinet (8), de Constant (9), d'Andral (10), etcj nature desentozoaires trouvés dans le cerveau n'a pas été 8péci066.&'
(!) VOJÛZ MÉNIKOITE.
I Hydatide dulûbe ^attehe du cerveav; cflnvvltioni, e&m4i, mort ; par M. ledfid Parrbt. — Uoe enfant de sept ans, qui n'avait donné pcodantaix semaines aacttn «jEnj maladit, Était plongée dans un coma ressemblant à celui qu*oo obaerTe après les aooêi \ pîlepsie. On |>ut, en effet, constater pendant la journée des attaques subintrantef d| maL Deux fois seulement, Tenlant sortit du coma. Elle se plait^nit d'une rioleote ûé{ lalgie, et cju^unefois déjà, en sa vie, elle avait eu des accioents semblables. Elle mol dans lanurt J'annonçai ou'il était possible (|ue Fantopsie révélât l'existence d'une tiii cérébrale, A l'ouverture au crâne, c^liÎ portait à sa surface înterue dea dépreaions, ^ trouvâmes les circonvolution»! aplaties au niveau de la partie postérieure du lobe p>% Le cerveau le rompit quand on eut enlevé la voûte crânienne* et nous reçûmes dad main une poche bydatique du volume du poing, parfaitement transparente* g^latÎDÎloii donnant à la percussion le frémia*ement caractéristique, développéiî au centre du \ occipitaL Ce qu il y a de remarquable dans cette observation, c'est Tinté^té deî» ■! en regard de rancienDcté probable de la tumeur et des désordres anatomiques* (âbdiflj ditaledes hSpitause,)
(3) Eejnaud, Biûthnnaire de mêdêMn^. Paris, 1837, t. XV, p. 4S^, art. HtdatiD^
(4) Lancisi^ De HihitaneM msrtibiiê libri duo. Romse, 1707.
(5) Abcrcrorabie, Mal de Itncéjjhalf, tradi. franc, par Gendrin» Paris, 1836, p, 4T3.
(6) Esquirol, Butletim de îaJFucuttê dt médecine, p. 426.
(7) Rostan, Rf cherchai ênr une maladie entera peu connue qui a reçu U %9mé9ttâ liêiêmm i du cervea u . P&riSt 1 823 ^ p . 4 1 3 .
(B) Martinet, R^vfteméd, 1823.
(ti) Constant, Gaz. méd. 1836.
(10) indral, PrécU d^anatomie pathoUfgique. Paris, 1829^ p* 8fiO.
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antre part, Fischer (de Leipzig] (1) en a trouvé deux dans le plexus choroïde, que Laennec, en raison de leur nature particulière, a nommés cysticercus fiicherUtnus ; et Treutler, d'après quelques points blancs observés sur la vessie caudale d'un cysticerque logé dans le plexus choroïde d'une femme, en a (ait une nouvelle espèce sous le nom de cysticerque pointillé. Ce petit nombre d'exemples suffit pour démontrer toute l'importance de nouvelles recherches sur ce point d'anatomie. Il règne une grande confusion à cet égard, et sous le double rapport anatomique et clinique, l'étude de ces entoxoaires peut être recommencée avec avantage.
MacaoMlc. — On sait déjà par les observations de Fischer, de Breraf2), d'Himly, de Zeder, d'Esquirol, de Calmeil, Andral et Rostan, qu'il est presque impossible d'établir pendant la vie le diagnostic des cysticerques du eenreau, tant leur présence détermine peu de symptômes caractéristiques. Ce diagnostic n'est possible qu'en médecine vétérinaire, et particulièrement chez les moutons, qui, sous l'influence des cysticerqus cérébraux, tournent nr eux-mêmes de manière à mériter le nom de tournis, Cbez l'enfant, pas plus que dans l'âge adulte, les cysticerques du cerveau Bedonnent lieu à aucun symptôme spécial qui soit de nature à les faire sùre- Beot reconnaître.
Chez l'homme, les symptômes offerts par les malades dans le cerveau desquels existent un ou plusieurs cysticerques sont tellement variables et si peu en rapport avec les effets secondaires, matériels, développés dans l'enccphale, tels que la compression, l'œdème, le ramollissement, la phlegmasie, iukduration, etc., qu'il est impossible de faire un diagnostic exact, et que la Q^cropsie seule peut révéler la nature du mal.
Chez l'homme, les cysticerques du cerveau sont impossibles à reconnaître pendant la vie. La raison en est toute simple. Ces entozoaires ne déter- Q^inent souvent pas de symptômes, et les phénomènes morbides auxquels ils peuvent donner lieu n'ont rien de caractéristique.
OBnavATiON L — I\èvre tfphoïdâ. Cy$tieerqve du cerveau. Méningite euppurie sans fnftàmes. — Joséphine Plet, ê^gée de six ans, entrée le 21 mars 1856 an n* 24 de la lalle ^ute-lUrgnerite, dmn« mon senrioe de l'hôpital Sainte-Eugénie, a en la rougeole il y a ^cn ini, et elle est wuUade deyuii hwit jours. Priie de céphalalgie, de courbatare, d*inap- P^teQct et de TomiflMments pendant deux jours, elle a en ensuite la diarrhée pendant plu- ■m joun, après lesquels elle est Tenue à Thôpital.
Eut actuel. — Enfant brune asses bien développée ; face rouge, altérée ; les yeux
^AoBoés; lèvres brunes, un peu sèches; langue blanche, chargée d'un enduit blan-
*^lUe;prade soif, pas d*appétit; ventre un peu tendu, généralement douloureux;
f^degwgooiUement. Elle a eu depuis son entrée plusieurs garde-robes jaunes tout à
^ bqudes. La peau est modérément chaude et le pouls à 108. Qn peu de râle sibilant
^ io«s-crépitaDt dans U poitrine. — Limonade ; vomitif avec sirop d*ipécacuanha
^ piaaMs, poudre d*ipécacuanha 60 centigrammes ; cataplasmes sur le ventre.
l^C mars, plusieurs vomissements bilieux et deux garde-robes jaunâtres; délire tonte
••lit Ce matin, le visage est aussi altéré qu'hier ; le pouls à 120. Le ventre est souple,
* peidoolooreux partout, sans gargouillement intérieur. — Limonade; cataplasmes sur
^ 3. encore un peu de délire la nuit ; trois garde-robes liquides ; ventre un peu ^ï, UUoDoé, sans gargouillement; langue blanche et sèche fendillée, couverte de paoronges ; pouls à 124. — Cataplasmes ; citrate de magnésie, 15 grammes.
i!^*eber. Tmmim huéatigenœ im plemu ehoriden inventa historia, Leipzig, 1789. ('IBicn, l^mUé dêimsUâiâtvêrw^inêuMe». Paris. 1804.
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Le 2if un pen de délire nocturne ; )e ventre est souple et parait douloureox, «uiAfd gouillement ; on romlsâornont et deux garde -robefi liquides. La langue est touîoonbltDcbi fendillée, poiBseusc ; toux asseK fréquente ; r&le sibilant dans la poitrine ; un peo à'wmi pissement; altération du visage ; le pouls petit, t^U. — CataplasEoes ; limonade, ^léu.^ Cet 6 Ut s'est prolongé le 25, le 26, et les jours suivants jusqu'au 8 avrd qui M odîil 4i [la mort. 1
Autifpiie trentâ-hnit heur et aprki la mort, — L'intestin grêle ne préseiile ftacuoe ûm lation à la partie supérieure : dans sa moitié infôrieure, on voit quelques tnioei dIajeB tion sous forme de lignes transversales, siégeant surtout dans le sillon des fûrm^ conuiventes; à mesure que celles-ci diminuent, L'injection est plus irrégolière. EUeion^ de petites plaques arboriséeSi d'un rouge brun, augmentant en nombre et en étendue M \ Ifi cseottxn. I
Les plaques de Pcjer les plus iniérieures participent à cette coloration ; mail œil»! ne sont pas ulcérées ; c'est un pen plus haut, à 30 ou 30 centimètres de la tbItuIc HM , cfGcale, quc! l'on rencontre trois ulcérations sur des plaques bjpertropblécs et ramdliflé ' £nfln, Jklii partie inférieure de Tintestiu grôle, les follicules muqueux sont sulkuti ctt| méfléi. ne offrent un petit point noirâtre à lear orifice centraL — I^s follicules iioléi <4 le même aspect dans le gros intestin, et ces petits points noirs j sont eztrâmemeat noé breux. Lecsccum est fortement coloré (rouge livide), samaqaeose est ramollie;— Le C offre bien quelques stries rouge&tres çà et là, mais il n'y a réellement à noter qaekj de sei follicules bypertropbiés.
Bien aux reins; la vessie est très distendue par une grande quantité d^urioe. LîJ Tûte et le cœur mut dans F^tat normal. Les muscles ne renferment rien de pmtictilitf.
Le poumon droit présente à son sommet en arrière une masse de coloration [otif4 livide i toute cette partie est saillante k Tceil et dure au toucher. LMncislon révèle nnera table bépatisatiou : la coupe est uniforme, sans qu'on puisse distinguer la sépantioii m lobules enflammés : il existe une ligne de démarcation très tranchée entre la mane flM méc et la partie saine. Enfin, un peu plus profondément, il j a un peu de suppttiBtSott^ quelques petits lobules sont déjà suppures. Toute cette partie malade ra au fond de Xvâ, le reste sumagr. Le poumon gauche offre des altérations analogues dans son bord rieur ; seulement^ au iieu de n'offrir qu'une seule masse euâammèe du volume d^uoeg noix, il présente plusieurs petits mojaux, gros comme une petite noisette, également i lants à Tex teneur, même coloratîoD, même consistance, et contenant aussi de peitti les au troisième degré et sous l'apparence de pneumonie lobulaire.
Les méninges sont injectées dans presfjue toute leur étendue ; à In convexité 4 veau, elles sont fortement infiltrées d'un liquide blanchâtre gélatinitenne ; à 1» l la coloration de cette infiltration se nipproobe davantage de celle du pus; etstd reau de l'espace sous-oracbuoïdieu antérieur, on peut faire refluer avtc la Lame di M pel un liquide crémeux blanchâtre, purulent, entïe Farachnoide et la pie-méie. •-> ^ pulpe cérébrale n'est nullement altérée; ta consistance et sa coloration itmt nonaalai. ^
A la convexité du cerveau, à 2 ou 3 centimètres de la grande scinure. ven la otil antéro-postérieare du lobe gauche» dans le siUoxi des deux circonvolutioni liit''*^ V^raehfM^de est touletéâ par um petits réticule transparente d*un CffiUimètrt £ipm$lm dans laquelle nage un petit flocon blanchâtre ; œtte petite vésicule est détachés «1 soin : elle est parfaitement close, c'est-ènltre qoe sa cavité ne communique point swel grande cavité arachnoïdienne ni avoo le liquide céphalo-rachidien. L'examen niciciall piqoe de cette petite poche et du corps opaque qu'elle contient révéla Texitteacr*^ tfwtietrfme replié dans son enveloppe. I
A oÔté du ojstioerque. il 7 en a un second dont la poche est aplatie et qui psMtti Toie de décomposition. Tous deux appartiennent à T^pèce C^êtietreuê Audolpbi.
Chez cette enfant âgée de six ans. les symptômes ont été au débat Li fiovre typhoïde, tels qu'on les observe généralement à cet âge : gie, courbature, inappétence, vomissements et forte diarrhée, avec lement dans la fo^se iliaque droite; tension et douleur du venlro. sécl et fuUginosité des lèvres, rÀle sibilant et sous-erépitant dans la
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Tive «t un peu de délire pendant la nuit. Ces symptômes ont duré fldasejoars, et rétat général semblait s'améliorer, lorsque des vomisse- ■eitipermstants de matières vertes, porracées, vinrent aggraver la situation. Dy a tint d*exemples de vomissements incoercibles à la fin des fièvres tyflfiîdet et dans leur convalescence, que le fait semblait se rapporter aux exemptions malheureuses déjà connues. Pendant huit jours encore ces phénomè- Mise BODt manifestés, de sorte qu*à partir du début jusqu'au jour de la mort, flVesi écoulé un mois, durant lequel se sont succédé les principaux phéno-. wkDM qui viennent d'être indiqués. Pendant tout ce temps le pouls a varié de 120, lors du début, à 108 et à 100 pulsations régulières, variables seulement pour la force et la résistance sous le doigt. Il devint presque insensible pendiBtlw derniers jours de la vie. Le délire nocturne des premiers jours di^erut à mesure que la maladie s'avançait vers son terme fatal, et à la dernière heure, nul trouble intellectuel, sensitif et musculaire, ne dut faire pressentir une altération quelconque du cerveau. En effet, l'enfant, assise sur iOQ lit, causait avec ceux qui la venaient voir, tendait les mains pour être leirée. Elle se remuait en tous sens et elle mourut sans présenter de délire, depinlysie, ni de mouvements convulsifs.
Li persistance des vomissements, depuis le début jusqu'à la fin des aoetdents, est le seul phénomène cérébral qui ait une valeur rétrospective iâaéiotique, et c'est le seul qu'après nécropsie on puisse faire concorder iTec la lésion trouvée dans le cerveau. Le délire continu, la paralysie musculiire, l'affaiblissement et l'abolition de l'exercice des sens, les convulsions iotemes ou externes, toniques ou cloniques, qui auraient dû se montrer, n'ont pas existé un seul moment, même aux approches de la mort.
Vis-à-vis d'une pareille malade et en présence de symptômes de ce genre, fai cru à une fièvre typhoïde abdominale : la nécropsie m'a donné raison loas un certain rapport, puisque avec les traces d'une phlegmasie non douteuse de la muqueuse iléo-caecale, des follicules et des plaques hypertrophiées, l'autres ramollies et ulcérées, justifièrent l'exactitude du diagnostic; et cependant ces lésions étaient si peu développées, que, pièces en main et par ^Ues, on ne se rendait que diflicilement compte de la mort.
La nécropsie m*a permis de vérifier l'existence d'une pneumonie lobulaire ^rète au second et au troisième degré, dont les râles sibilant et sous-créùtant avaient bien fait soupçonner l'existence.
Enfin, ce que les symptômes n'ont pu faire pressentir et ce dont la nécropsie •t venue établir l'existence, ce sont : les cysticerques des circonvolutions orales, et la méningite avec suppuration de la périphérie du cerveau. }ne les cysticerques du cerveau ne produisent chez l'homme aucune réaction "Wrbide spéciale caractéristique, c'est un fait difficile à comprendre et que «8 observations antérieures de Brera, Jecler, Andral, Calmeil, Rostan, ont Rétabli; mais qu'une méningite puisse arriver à suppuration sans donner ieuàaucun phénomène particulier, c'est un fait plus rare, et c'est un mé- ^pte dont l'anatomie pathologique, comme doctrine, devient justiciable.
Une exception de ce genre est une chose très grave, qui pèse beaucoup l^ns la balance de l'interprétation que l'on doit faire du rapport des lésions *tt symptômes. Toutes les tumeurs du cerveau, quelle que soit leur **we, sont comme les cysticerques et n'ont pas de symptômes caractérisâmes. Il n'y a, en présomption de leur existence, que des probabilités plus i^nioins grandes. La méningite et l'hémorrhagie du cerveau sont les seules ^bctions de ce viscère dont le diagnostic échappe à l'incertitude du dia- SiMks des maladies précédentes. Cependant il faut maintenant faire une
réserve pour la méningite, qui peut exister à Tétat latent, et o est la premier^ fois que j'ai observé du pus dans les méninges, sans que, pendant la vie. If* troubles de l intelligence, des sens et de la motilité, aient averti le médeoil* des désordres matériels en train de s'accomplir dans Torgane de la pensée.
L'autre enfant sur laquelle j'ai rencontré des cysticerques dans leoeneiB est également une fille.
Observation II. — Chez elle, les symptûrncB obâcrvén pendant la vie, poorAtre dlflb» rcnts, n'en ont paa été moinB in tércss&utB à étudier.
Elle est entrée À Thôpital pour une hémlcborée à droite, Accompa^ée d^une béni* 1 analgéfiie à gauclie, Âti bout de quelques |oiirs, elle a été prise dane La salle d^aoe i latine avec angine, et Buirje d'albumîniLrîe. Elle paraissait en voie de gttériaoQ« lonqoi^] ^bitement et en quelques minotes, Bana œdème ni anasarque, un aooèa dé loAocâtioo a 1 occasionné la mort, et j'ai trouvé à la partie postérieure de rhémisphère droit «a j kjfite avec dfux cyitioerqueê.
FlQ, 3d, — Disposltîon et naode d*mvaginatîon d'un cyatîcerqae (T. ladriçue^, d*i les dessins de M. CL Robin (•).
Ils étaient placés dans la substance cortieale, et n'étaient pas apparenta à Te Us étaient an nombre de deux dans un kyBte, ce qui n*est pas ordinaire, car cliaque ] site a presque toujours son kjate particulier. L*un d'eux, très âgé, était en voie de ( rompoaition et réduit & l'état de putrilage dana une enveloppe altérée. L'aotns blaoc, résistant, intact ; satGte était rentrée dans le corps, et après Tavoir fi&it aottir, j pu, avec Davaine, Tcxaminer à îoisir sous le foyer du microscope (t)«
D*après Davaine (2), le cysticerque (6g. 36) est un cestoîde solitaire, mv
(•) 1, kyita adveotif Orraudcur uatnrolla), un l&mbMn rnlciré lAi»o voir le eyBttc«rqu« (psrtsli dt ls| TékJcule lin pou tru|> oinrqué); ». ciirp* du cyiticerquô (grogii) iorti de aa vé»icuto p«r preaiiJOB : ï« | tuli ft été un pp^i dt^hiré imr lc< puiisigo du cnriis ; dftUJi cette situjitîon, In réalcuJ» oooinfttM «a i dlce caudAl » cso qui, selon M. Cb. Robin, n*mt pair no éUt naturel ; 3, cyitioûrquo invactné doM ti cule. Celle-ci u'ewt r«pr^Dtée qtto par tin tegmont correspond ant mu pertaU : do pourtour tfa | nftlt une vteioule, qui est oontenne d«n« la pnîcédonte : du fond da lu i«»Dde védealfi, 4 pertuit, UAlt I0 corps du ojKtJcerquG^ Deux segmenti ont tié enlevai du corps pour 1 tlon dfi la tôte, du t«>l et du corps on lui^iiièinâ; 4, vïisicnlo eïtérîeure nurerte pour n iDtérieairG pÎMlforme rcnfermanl le corpit du ofttîpf mue ; 5, uij^me djjipotîtion : par imt quée à la vàdeule Intérieure, le oorp«âii o'ittcerque a été renversé en deton; la lÊÊtb e, A^re ^roMle : mejnedlapoaltlDii que la précôdoutc, avec cette dLfférenoeqtu» la têt» a'ttat i dAiiB le oorpa. (DaTaine.)
(l)Voye8 Bouebut, if aiaiî«« des novfteaftx-nêi, 5« édition.
(2) Davainep Traité det entotoairet et de» maladif* verminemâi. 2« éditioii. PMk,lSÎI*
la vS^I
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I liane vèiçttle caudale plus ou moins volumineuse, d'une tête pourvue d'une éoohk couronne de crochets et de quatre ventouses, d'un col, d'un corps p/uâfiu moins développe, subcylindrique ou aplati, ridé transversalement* ItcorpB du cysticerque offre des rîdcs profondes, mais non des segments ûittement séparé s comme ceux du ténia ; il renferme un grand nombre de corpuf culea calcaires ; la vésicule caudale n'en renferme généralement pas; celle-ci est douée d'une contractilito très évidente, qu'elle perd probablement en vieillissant. Chez la plupart des cj^stioerques, la tête et le corps itnlrent par invagination dans la vésicule, qui est alors généralenaent dépounue de tout appendice extérieur^ et qui offre en un point de sa surface unptriaU peu apparent.
yio, 31. ^ Cyvtiooqiifli kdriqaes altéféa par la vieillesse, piûvenant des muEcles et dn
oerreftu de rbomme (*).
L*àge fait subir au cysticerque des modifications profondes : un plgoiiiit noir envahit les ventouses, et surtout le rostre qui acquiert de la consistance ; les crochets tombent ou sont détruits; le pertuis de la vésicule se rétrécit ou *e ferme tout à fait, et ne laisse plus sortir la tête; lavésiculCi en outre, M déforme plus ou moins, acquiert un volume anormal ou se segmente et nème se dédouble ; mais il ne se produit point de nouvelles têtes de cystieerque (ûg. 37).
O t. tedlrhlB (d*aB mciidie) dont It Ténieule eztériearf eot devenue tDArtfèrmo ; le pertuli est presque ifcilatfi; U, lemAïae; le vésteule fatérteiire l&cù^ et retiTcmée; U vésicule intonu». p«r le isùté «I9a4 9n pertoli, s^ett ogurtite de remieiuenfi réucaleaz; S. Individa (du cerveau); TèsioiUe exterae dér«rai4f, pirtirti enenr» oerméebte; 3a, rutre et çoaroane de ertxbetj de oe cystioerque, ooiereito djuas m pigmttit Bûtr ï pmMeit 107 foli ; 1, Indirida (da oervee^a) portant deux vàslculm; lê ûorpe et la tôte • dfiT-' ^^ '— ' t ictotneiit qnl uoJi lot Téueiilcc; $a, tète de oo oystiœrque ^meile M foie et ereo ill« -. une eotuiiUiioe anonnAte. ses ofochet* liuùent tombai (deux ont été retroarée
le k, iJOûÊ teia, «a ta&mt yroeiltseiaent, nutie comprimée ; Pu&o dei TGataniM et k
ICBT^m» pftr (In [ *
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Lo cysticerque ladrique subit avec le temps, comme les autres oysticerques, les altérations que nous avons mentionnées. Des cysticerques trouvés chez rhomme dans les musclés et dans le cerveau nous ont offert des déformations et altérations variées : chez les uns, la vésicule était augmentée de volume et son pertuis était oblitéré ; chez plusieurs, elle portait des expansions vésiculaires ; chez l'un elle était double (dicyste). Chez aucun, la tète n'était exsertile ; chez tous, les ventouses étaient noircies par le pigment, et les crochets détruits ou tombés, ou ensevelis dans ce pigment. Il est évident que tous ces vers cystiques, se trouvant chez un même individu, appartenaient à la même espèce; or, plusieurs des /Cysticerques décrits ci-dessus et dont les observateurs ont fait des espèces distinctes^ • offraient entre eux des différences semblables aux altérations et aux déformations de nos cysticerques ; d'où Ton doit conclure que ces vers n'appartenaient point à des espèces ni même à des variétés distinctes, mais qu'ils étaient simplement déformés ou altérés.
Dans le cysticerque de l'observation II, les ventouses étaient bien évidentes, et au centre se voyait à TûBil nu un point noir formé par la bouche de l'animal et la couronne de ses crochets. Déjà cette couronne de crochets était altérée par un dépôt de matière noire, mais elle paraissait encore bien conservée, et les crochets résistants ne sont pas tombés dans la préparation. Ils étaient au nombre de vingt-neuf ou trente. Le col, articulé, rétréci, allongé, communiquait avec le corps transparent, à la surface duquel on pouvait voir une foule de granulations et de plaques calcaires. Ce cysticerque m'a paru être le type de la variété Cysticercus cellulosœ,
SCLÉROSE CÉRÉBRALE^ OU INDURATION DU CERVEAU
Il y a un certain nombre de maladies de l'enfance, caractérisées par dea troubles de Tintelligence, de la motilité et de la sensibilité, dans lesquelles on ne rencontre qu'une modification anatomique peu appréciable de lencé— phale, lequel se trouve partiellement endurci, ou, au contraire, d'une atropli.ie des circonvolutions sur différents points, avec surface chagrinée de la suLb— stance nerveuse et dureté assez considérable. — Cette lésion, jadis désignée sous le nom d'induration à cause de la densité du tissu, n*avaiC jamais été étudiée avec soin, lorsqu'elle le fut sous le nom de scléro9&9 ^ deux reprises, par M. Ch. Robin sur un enfant de mon service mort en ^te< d'idiotie, et sur un enfant dont l'observation a été publiée par Isambert. Depuis, j'ai vu bien des faits de ce genre, qui tous se présentent aVeô dff^ caractères semblables. Ce sont des enfants idiots, avec bu sans nilcrooépte' . lie, et des enfants depuis longtemps paralysés, hémiplégiques avec contrit ture^quv présentent cette lésion.
Après l'ouverture de-la dure-mère, on trouve au-dessous de Tarachnold^ dans la pie-mère, une partie plus ou moins étendue, infiltrée de sérosité rtfi geàtre dans une épaisseur variable en rapport avec la dépression et i'atiophie des circonvolutions.
Le cerveau est généralement diminué de volume et ne remplit pas la dummère; mais le vide est comblé par l'infiltration séro-sanguinolentedela fUi^ mère. Dans une étendue variable des hémisphères sur un ou «ur lèà dUi côtés, à la partie moyenne en avant ou en arrière, eiji^hauft ou à Is bMa^vM
CLÉB0SE CÉRÉBRALE, OU INDURATION DU CERVEAU
tfBOOfohitions sont atrophiées, dures, et de moitié moins larges que les imofolatioiis saines ; après avoir enlevé la pie-mère, on voit qu'elles ont mmrÎMce chagrinée, qu'elles sont jaunes et dures, séparées par des intersti- Bi mes larges.
li, les tubes nerveux ont presque entièrement disparu, et ceux qu'on y WTe sont pâles, minces et irréguliers. Il existe une quantité de matière Boiphe finement granuleuse au milieu d'un grand nombre de fibres de tissu fliÛre minces et disposées en faisceau. — Dans la substance grise, il n'y a n trace de tubes nerveux, mais il y a beaucoup de granulations, de yékwytet et de vaisseaux capillaires granuleux. — Les nerfs de la base 1 etàne sont «ouvent atrophiés, principalement le chiasma et les nerfs itiques.
Cet état se montre chez des enfants qui ont eu des convulsions prolongées Hit on ne sait pas la cause, qui ont eu' des symptômes de méningite qui se mt dissipés, ou qui ont eu une hémiplégie subite, suite de convulsions. — près l'état convulsif reste une. hémiplégie incomplète, accompagnée de imkncture et d'arrêt de développement intellectuel ou d'idiotie, quel- «efoisd'épilepsie. Les enfants ont les sens obtus, ils voient mal et ont un oonencement d'atrophie du nerf optique ou .une atrophie complète. Lt maladie estinourable. Ce n'est qu'à la suite de maladies intercurrentes b'oo a l'occasion d'en faire Tautopsie.
(taiTATiON. — Boiasand (Armand), âgé de deax ans, né à Paris (Seine), de père et te domestiques, est entré le 21 décembre 1854 à Thôpitaldes Enfants, salle Saint-Jean, '^ où il est amené à son retour de nourrice. Depuis sa naissance lia présenté les nctèm de l'idiotie. Actuellement, il est pris de contractures, son cou est roide et tftte est renversée en arrière. On n'a pas d'autres renseignements sur lui. Il meurt le 'i«iTierl866.
^m&n de Veneipkalâ. — La boite cr&nienne n'offre rien à considérer, si ce n'est peutton peo d'étroitesse des fosses cérébrales antérieures.
Bq incûant la dure-mère, on trouve sur l'encéphale une couche épaisse de sérosité, >* Ayant infiltré le tissu sous-arachnoïdien, présente l'aspect d'une couche gélatineuse te de 2 millimètres au moins. La surface externe des lobes cérébraux offre consécu- Qoent un ramollissement qui laisse déchirer très facilement la pulpe cérébrale. En ■o^dant à l'extraction de l'encéphale de la botte Grftnienne, on trouve, par opposition ^ mollesse des circonvolutions cérébrales, une dureté remarquable de toutes les parties constituent l'isthme de l'encéphale, à savoir : le bulbe, la protubérance et les pédon- Gi cérébraux. Ceux-ci notamment sont durs et isolés au milieu d'une sérosité abon- >te, et ressemblent à une préparation anatomique après macération dans l'alcool ou ide nitrique. Le peu de développement des lobes cérébraux rend encore plus manifeste isolement de risthme de l'encéphale. Peu de pièces pourraient mieux démontrer à un uaençant la direction de la grande fente cérébrale de Bichat. — Le cervelet n'offre t de particulier.
•a iodaant les lobes du cerveau, on y trouve une quantité de petits kystes séreux à 0^ asses dures. Il ne nous a pas semblé toutefois qu'il y eût perte de substance dans iBlpe cérébrale^ et nous sommes porté à cxoiie que cette disposition singulière est due is|dis les plus profonds de la pie^mère, distendus par de la sérosité. En pénétrant s les ventricules latéraux, on ne trouve qu'une quantité de sérosité peu considérable, ■ on est frappé de Textrème dureté des parois de ces ventricules. Le plancher 8upé<^ >• (vdinaixement si mou, offre presque la solidité d*une membrane à la paroi infé-^ ><e;le oorpe strié et la couche optique présentent au toucher une dureté qui les 'Msembler à de la matière encéphaloïde crue. Les cornes d*Ammon sont également nées. »- Un morceau du corps strié et de la couche optique est soumis à l'examen de t%. BoUn.
^fmmêdutism aitêUU de êelirase. — Le tissu induré est remarquable par son élas-
ticité et HBe sorte de réaîstanoe, qui ee rapproche de cselle de la gomme élft8tiqQ& Ut rragmenta offrent vue certaine réalfitance à la dilacératîooi que tie présente p«i te tîm normal dn cerveau. La substance grise présente une teinte moins fonc^ qne dans les oonditions ordloaiieaf et la substance blanche^ quoique bien distincte de la préoédente. «it pourtant plus grise qu*à l'état normal « et ne tranche pas sur Vautre d*une manière aiuiî prononcée qu'à î^ordinaire.
Voici maintenant quel est l'état des éléments du tissu : la gubstanoe blaucbe & podtt presque compîètement ses tubes nerveux ; elle en présente encore un certain nombre, mil plus pâles, plus minces et plus iiTéguUers qu'à Tétat normal* Le fait le plof canctéiîh tiqoe de la structure anormale de la sabatanœ blaocbe, c^est la présence d'une quantité considérable de substance amorphe finement et uniformément granuleuse. Cette mstÂÉn amorphe présente une grande densité ; elle se laisse difficilement déprimer et tpUik^ Outre cet élémeot^ on rencontre encore un autre élément anormal, et entièrement de nouvelle formaUoDi danâ la subiitance cérébrale : ce sont des ibres du tissu cellulairo. C^ fibres sont puu nombreuses^ isolées, non disposées en faieoeaux, mais cependant ellfi not encore aasez abondantes pour former sur le bord de la préparation de« sortes de de fibres non contiguës^ et sortant à peu près parallèlement de la matière
englobe le reste de leur étendue. Ou sait qull existe des tibres du tissu oellalaire
de plus gros capillaires, qui pénètrent dans la substance cérébrale dans plasieun ponrH de la base du cerveau- Les capillaires plus petits n'oiïrent plus de ces fibres. Or, ou lu trouve presque exclusivement que de ees capillaires-là dans le tissu morbide que nooi vefloni d^examiner et dans les régioua correspondantes du cerveau à Tétat sain. Les fibres di tissu cellulaire existant au sein de la portion indurée que nous venons de décrire dûifoit donc être considérées comme de nouvelle formation, et leur isolement montre qu^eUa n'ont aucun rapport avec les fibres de la tunique externe des gros capillaires. La nbstance grise offre au fond la même structure que la substance blanche, avec cette ptf* doularité toutefois : 1" que la substance amorphe y est plus granuleuse^ et les granuliticini plus foncées ; 2^^ qu*ellene présente pas trace du tube nerveux ; 3" qu'elle renferme enoo» k peu près autant de mtféîocyUê que la aubiitance grise normale, qui renftfotf seule cet élément \ 4° qu'elle contient plus de vaisseaux capillaîreiLi Toiu ces capillaires o&^nt, tant dans la substance grise que dans la substance bknohe, des lations graisseuses jaunâtres, tant isolées que contiguës.
CHAPITRE XL
EMBOLIE DU CEEVEAU ET BAMOLLISSEMENT, OU GANGRÈNE DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRAÎJ:,
Le ramollissement du cerveau est rare chez les nouveau-nés et dansl» seconde enfance. 11 s'observe quelquefois à la suite de rinflammalion do U Bubstance cérébrale, mais ce n'est p,-*s la seule cause qui puisse le produift. Il résulte aussi de loblitération des artères du cerveau^ soit par artérit», soit par embolie artérielle. Dansce dernier cas, lescaillots empêcheot les»nj d'arriver au cerveau et amènent la mortification de sa substance comme chci les vieillards, ainsi que je Tai démontre (1).
En voici un cas curieux recueilli à la Maternité et publié par Bouchaudfî).
Sans prétendre que ce soit là un cas de raniollissemcnt dû à une cmtiOÏ^ artérielle plutôt qu'à une artérite ayant développé des caillots dans les artèrt* cérébrales moyennes, et ensuite une gangrené cérébrale semblable à rell* que provoque la ligature des carotides, le fait est intéressant et mérite d'etrt conservé.
I Bonchaad, Qasetteda Mpittmm, 1864, p. SU».
BMBOLIB DU CBRVBAU, OU GANGRÈNE DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE
OUBSFATIOV I. — Un enfant né an terme de huit mois et demi, chei leqael ancim toopçon d*inleotioQ ^^hilitiqae ne paraissait admissible, présentait des balles de pemphigni épanes snr le corps, et qui ont été saiyies de Tapparition de noayelles balles ; mais la panme des mains et la plante des pieds ont été respectées.
Cinq jonrs après la naissance, se développent chez lai des signes de oonjouctiyite et de oorjtM asMs intense, et qaatre joars plas tard la diarrhée s'est jointe à ces symptômes et présentait des alternatlTes d*amélioration et d*exacerbation. Une semaine plas tard, l'amélioratioii était considérable; le pemphigns était à peine apparent, mais il s'était fait ■ne éraption de sndamina.
Six jours après, le 7 avril, on constatait nn pea de chalear aux tégaments et ane pâleur générale delà pean. Les extrémités étaient œdématiées.
Le 10, la températoxe dn corps était plus élevée, Tœdème s'était généralisé ; il y avait de Falbomine dans les orines. ^ Le 14, il y avait eu des vomissements. — Le 17, après me nuit très miavaise, il y avait en des convulsions généralisées, et ces convul- Boos étaient beanconp pins prononcées du côté droit que du côté gauche, soit à la face, ■oit aux membres ; la langue était portée à droite ; le tronc, le cou, également atteints, se courbaient en arrière et un pen à droite.
Dans les journées dn 18 an 24 avril, les convulsions se sont reproduites avec une inten- ■té croissante d*abord, puis avec une violence de moins en moins grande. A plusieurs icprises, oo a trouvé de Talbumine dans les urines.
Le 16, les convulsions avaient cessé. Mais, à dater de ce moment, le petit malade, en ynkt à une diarrhée séreuse et jannAtre, n*avait pas cessé de crier. Les convulsions avaient été lemplacées par de la contracture de la moitié droite du corps, prononcée surtout s la aaain et an pied. La mort était survenue le 26 avril.
Àut^ftiê, — Les viscères de la cavité thoradque et les organes abdominaux ne présentaient pss de lésions. Dans les reins se trouvaient de petits abcès dont le volume variait de celui d*ui pois à celui d*une noisette. A l'incision, il s'écoulait du pus jaunâtre bien hê.et sur les parties voisines des collections purulentes, on voyait le tissu glanduleux coBgestiunné, d*un rouge foncé et ramolli; le reste des deux organes était sain ; les vais- KttxneKmblaient pas oblitérés, ^oâ lei lésions cérébrales, telles qu*elles ont été décrites par M. Bouchaud : ^ OQnant la cavité crânienne, on donnait issue à une assez grande quantité de seronti linpide contenue dans les méninges, qui d'ailleurs n'offraient pas d'altérations. Le ^enthnile graoche contenait une sérosité limpide abondante ; le ventricule droit en contecaitmoms. L'hémisphère droit était sain, ainsi que le cervelet et la protubérance. Dans ^"^iipbêre gauche il y avait deux foyers de ramollissement. L'un, situé en avant et ^ ddion du corps strié, au-dessus de la scissure de Sylvius, du volume d'une petite ^"^ «taitpeo apparent à l'extérieur; là le changement de coloration était presque nul. A UcoQpe, le cerveau fournissait en ce point une substance fluide et d*an gris rosé, ^tnoe dîne une cavité à parois irrégulières et ramollies plus ou moins, suivant qu'on itknpiii des parties saines. L'autre foyer, ramolli, plus petit, situé au-dfcssous de la ""^ de 8} Ivius, dans le lobe sphénoYdal, se révélait à l'extérieur par une coloration ■•■* *» àrconvolntions cérébrales et par une fluctuation très manifeste au toucher, ^*Uiiié échapper à Tincision la substance cérébrade fluide et d'un gris rosé. — Le» "^o^brales moyennes du côté gauche renfermaient plusieurs petits caillots, dont ^Wwtt grisâtres^ llbrineux, solides, distendaient les parois artérielles d'ailleurs **^ ttfftiiaient supposer qu'il s'agissait d'embolies, dont à la vérité on ne pouvait dire '•ï*e. - Les abcès dn rein, qui expliquaient l'albuminurie, pouvaient Otrc dus à une ■■• da mène genre.
^ voici un autre cas, observé dans mon service à la suite d'une chorée '•^pliquéc d>ndocardite.
^*RlUno» II. — JBmMiearUriellâ du cerceau. L'cnfrxnt, âgée de huit ans, fut tout *^6ippèe d*hémiplégie par embolie artérielle du cerveau ayant donné lieu ù un ra*at diconacrit de la substance cérébrale (1). Voici le résumé de i'autopsie*
i.Boochat, eûutteâeê kêjritaux, 1869.
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Viirièrû hatilAirê est perméablCf aiofii que Vartère tfltienne gauche et ns adlézcntt. h artère sylpttnne droite présente une oblitération complète^ et forme an petit eardofl 5 miltimèrrea duracusle doigt. L'(irtc!re parait rose, et çà et là, en sniraDt son ot^on, voit (Jes places retn plies par un caillot blanchâtre, nn peu décoloré.
Toute la tubitaute eérêbrah où Be distribue cette artère, la eonche ùjitiqftê et \u ffrf§ ëtrlê* sont ramollie, dur quelques points un pea jaimfttrea, ocrés ; mais le raraolUMcaBSt D*eat point limité, et se confond peu à peu avec k substance cérébrale saine.
Dans Va^rU abdominalf^ au point de sa bifurcatioQ, se trouve une petite tu meoi uro» die, ajant 'i centimètres l/*3 d'un sens, et 1 demi- centimètre de l*aatre» adhérence i l« paroi et pouvant laisser passer le sang sur les cotés et en avant. Toutefois^ Tespicje tmk libre est peu c«jnsidérable et n*a guère plus de 3 milUraétrea. Cette tuiueor en noire à !« «urface ; quand on la divise, on la trouve formée de fibrine blanchâtre, nunoUic, eatoorti d'une coque noirâtre, éftaisife de 1 millimètre, obstruant Tartére presqae complèl On trouve jusqu^aux pieds, çà et \k^ de petites ecchymoses dues à des tbrombom iaires ; cette lésion n'existe qu'à «gauche, et point dau^s le membre droit. Le foie e«t Itimineujt, rougeàtre, violet, siège d'une congestion considérable.
La rate est plus rouge que le foie, friable ; on y aperçoit quatre on cinq noyaox do lumc d'un pois à une noisette, durs à la périphérie, où ils sont noir&tres^ et un peu plq mous au centre, où ils sont décolorés.
Les rein* sont volum^iDeux, bosselés, couverts de marbrures noirâtres et jaunitra, agglomérées sous forme de noyaux isolés^ A ta ooupe, les parties noires pénétrent di la substance corticale et sont ducs À une bypérémie du tissu, tandis que les ptfti0| blfincbea entremêlées semblent être le résultat d'anémie. Mais à rintérietii de rorgancii lésion parait moins nettement circonscrite qu'à la périphérie*
Vtnteëtin. est rempli d'eochjmoses situées sur le trajet des artérioles transversalaidell muqueuse, et au centre desqtielles on trouve le vaisseau oblitéré par nn caillot
Thomas Barlow eu a publié un cas observé chez ua garçon de dix ans qui avait une insutTisanee aortique (1). Il y cul deux attaques, d'hémipiôi Tune droite, l'autre gauc-he, à quatre mois de distance, et il y eut une complète. L*autopsïe révêla une embolie des artères cérébrales mo; avec des foyers limités de raraollissement sans odeur dans les circonvol frontales ascendantes, inférieures et moyennes (•2), Ici, le ramolli-il la cessation d'influx du sang^ artériel est évidemment une véri g:rènc eéi'ébrale et s'est produit sans amener d'odeur putride.
Illaipisoiiili(% — Le diagnoaiic différentiel des embolies du cerveau doit faire avec l'iiémorrhagie cérébrale, avec rencéphalite aiguë, avec la pî sie essentielle de lenfance, avec le ramollissement ccivbral athéromaieax.
1" îlêïnorrhmjiG cérébrufe, — Chez les enfants, Thémorrhagie cérébrale 1res rare, cl, en mcmc temps que rhémiplégie, elle détermine toujours perte plus ou moines prononcée de rintcllif^ence. Ne fiit-ce qu'une heure, facultés intellectuelles sont abolies, et lorsque le malade reprend saeoJiAi aancc, il est paralysé du mouvement. — Or, dans l'embolie, rhénitpl< cstsubiteet non précédée de perte de connaissance. Dès le premier mstAiil petite lillc iObs. n) a paru se plaindre d'une vive douleur dans le côte dJ de la tétc, vers lequel elle tenait sa main restée libre, — De t>lus, elle miài le premier moment une anesthésic complu te du membre paralysé, Cfi n'arrive pas thuis l hémorrhagie cérébraîe laissant rintelligence intactCr
Une dernière raison entin, qui doit faire éloigner l'idée d'une hcmorrbi cérébrale, c'est le résultat de rii\\'aïiit*a cérèhroi^copiquc. Kn elTet» dans \\ morrhagie cérébrale, le fond do l\juîl est toujours rouge, la papille pl«* moins diffuse par hypérémie de ses vaisseaux propres, ot il y a phlébeci
[\) Th. Barlow, BHtUà iitJ'*li''M Journal^ 18Î6- ^2} Voye^ Aphasie.
fUM bu CfeHVÊAU, OU ÔANG^ÈNE DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE. 259
très prononcée.— Or, dans rembolie de TObs. ii, le fond de l'œil droit
U papille blanche, diffuse par œdème séreux, et il n'y avait pas de lie rétinienne.— De plus, le fond de l'autre œil^ à gauche, était normal. 'Ons donc ici la preuve à Tophthalmoscope qu*il n'y a pas d'hémor- "ébrale (Obs. ii), mais qu'il y a une lésion de l'hémisphère droit, ce ft \m lésion reconnue du nerf optique droit.
plutlite aiguè. — Chez les enfants, l'encéphalite aiguë se montre ifl et peut entraîner l'hémiplégie, mais elle n'apparaît pas comme rimitive apoplectique, frappant tout à coup de paralysie une région — C'est plutôt une maladie secondaire se développant autour d'une érieurement existante, comme serait, par exemple, un tubercule: —
alors par degrés et se complique ordinairement de méningite. — n'avons rien de progressif, et l'invasion subite des accidents m'emcroire à l'existence d'une encéphalite aiguë.
lysie essentielle de Venfance. — Le développement subit des paralytielles de lenfance, de celles qu'on nomme graisseuses en raison de 1 graisseuse des muscles, est également subit comme dans le fait I nos yeux, mais il n'est jamais précédé de chorée ni de déviation i des yeux, d'amaurose ou d'aphasie. — De plus, il ne s'accompagne
lésion de la rétine et du nerf optique. — On n'y remarque pas I cet affaiblissement général que présente notre malade^ et toutes s me font éloigner l'idée d'une paralysie dite essentielle. Glissement par artérite ou dégénérescence athéromateuse des artères
— J'ai démontré (1), conformément à l'opinion de Carswell, mbie, de Rostan et Gendrin, que le ramollissement des vieillards une conséquence de l'obstruction des artères cérébrales par athé-
en rétrécissaient le calibre des trois quarts. — Pour moi, ce raent n'était qu'une gangrène sénile, analogue à celle des membres le la même manière, et si ce ramollissement n'avait pas d'odeur, le cerveau, enfermé dans la boîte crânienne, était à l'abri du conir. — En effet, dans une soixantaine de cas connus de ligature de iterne, il y a eu des hémiplégies suivies de ramollissement cérél'hémisphère dont le vaisseau avait été lié, et il n'y a/pas à douter ces cas, cette désagrégation de la substance cérébrale ne soit une sans odeur, ce qu'on appelle aujourd'hui une nécrobiose cérébrale. I cas d'embolie cérébrale, il se fait un ramollissement cérébral e à la gangrène, c'est-à-dire une nécrobiose par ischémie. C'est issement comparable à celui par athérome des artères cérébrales, >nnue chez les enfants.
petite fille (Obs. ii), à la suite d'une endocardite ayant produit une ifibrineusedes valvules, il y a eu les conditions physiques de la for- .ne embolie. Par le jeu de la circulation, la colonne sanguine a pu m caillot de la valvule mitrale, l'envoyer dans l'aorte, et de Là rotide, pour arriver au cerveau, pour produire instantanément ic ischémique, l'aphasie, la déviation parallèle des yeux et l'œdème le droite.
lelques années, l'intelligence de ces faits eût été impossible; mais e Virchow a montré, par la coordination de tous les cas d'obrtérielle et veineuse, qu'il y avait dans les obstructions des artères
it, Mémoire sur la nature du ramolliêsenient cétébi^al sentie. { Actes de la Sa- ' f dm hâpUmuw, 1862.)
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et des veines un ordre général de causes à efTots constants d'une î^ réelle, les faits de la nature de celui sur lequel je discute sonimieuxj
On sait que par des injections de pavot, de gnaine de tabaCi de ] lycopode, ou par de petits fragments de caoutchouc lancéb dans ] carotides, il se produit dans les artérioles cérébrales des obstruS embolies, suivies de ramoUissemeat rouge ou jaune du cerveau et i pag'nées de paralysie subite dans les membres correspondants. - Prévost et Cotard ont répété ces expériences, — Je les ai répétées i sur des chiens, moins dans un but de contrôle critique que pour sii ropliLhalraoscope des lésions du nerf optique et de la rétine qui réa altéraLïons cérébrales emboliques. Tout cela est donc vrai.
Que se passo-t-il après la production d'une embolie cérébrale? Vt circulation et de la nutrition dans le territoire nerveux correspond tere obstruée, c'est-à-dire Tanémie et le ramollissement que nou jadis de la gangrené sans odeur, et que dans le langage gern appelle JiL^i-ï'o^jiûSL^ ou nécrose des éléments nerveux* La partie privf est altérée, constitue Vhifarctus, et, dans son étendue plus ou moii offre des couleurs différentes, rouge noire, rouge brun ou jaunâtre] quefois jaunâtre, entourées d'une zone d'arborisation capillaire j
Ces différences de couleur, et surtout la zone congestive qui eoti faretus, ont vivement préoccupé les pathologistes; car on ne compr qu'une partie de substance dont l'artère nourricière est obstruée, ischémiquc, ou exsangue, ou en voie de néorose, soit rouge et aiJ sang que les parties voisines. Avec Virchow, Prévost et Cotard médecins pensent que Tembolie a pour effet d'augmenter la te rietle avant l'obstacle, et que les côîlatérales ramènent le sang da nécros' ou â son pourtour i — cela est diltlcilc à comprendre. — 1 cation était bonne, ce retour collatéral devrait empêcher la nécro remédie h rien. Je crois plutôt, avec Oppolzcr. que 1 ixifarctuaj comme corps étranger au milieu des parties excitables, y dét bypérémie comme le ferait tout corps étranger, et qu'il en résuU turcs par lesquelles du sang peut colorer les tissus ramollis et nocw
Quoi qu'il en soit, on produit artiOcielloment sur les animaux dg lies artérielles, qui sont accompagnées do symptômes et de semblables à ceux qu'on observe chez Thomme, lorsque accidenta CDrps*étranger vient à circuler dans les artères et à se Uxer dans |
Le symptôme évident de ces embolies est la douleur subite de] une grande vivacité, qui dure plusieurs jours, et il correspond as ce qu'on produit chez les animaux en leur faisant des embolies cérélM rexpérience réussit, au moment même ouTembolus arrive au cervetu duit la paralysie, ils tombent foudroyés en poussant un cri aigu ded
Comme on Je voit, sauf le pîiénomèn© de douleur subite de la I appartient aux embolies cérébrales plus qu'aux simples raïnollissemi athéromos artériels, ou à l'hémorrhagie, il n'y a ici que rhémiplégîe tanée du mouvement et du sentiment, coïncidant avec Tendoci^d puisse aunonccr la nature du mal. Cela est peu de chose, et il serafl qu'on put, à l'aide de nouveaux signes, donner plus de précision au m^ Le peut-on faire ? Je le crois, et le moyen d'y arriver» c'est d'avoir fi la cérébroêcopie. H
En effet, dans une hémiplégie subito qui est produite par une M gie cérébrale comprimant un hémisphère et la circulation veineuse ninges ou des sinus, il y a toujours diJXusion rougeàtre de la papi)]
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■iteiveo dilatation et multiplication des veines de la rétine (1), tandis que dm le ramollissement cérébral il y a de l'anémie choroîdienne, pas de dilafitei des Teines de la rétine, et diffusion grisâtre delà papille, dont les lads sont un peu cachés par de l'œdème.
Sur notre malade, que voyait-on à Toplithalmoscope ? Un œdème de la flflUe, plus marqué à droite dans Tœil correspondant à l'hémisphère atteint i^ fonbolie que dans l'œil gauche, c'est-à-dire la preuve d'un ramollissement f «Mbfal. Or un ramollissement semblable ne pouvant se produire sans obli- -tfntion artérielle, j'en ai conclu que la lésion du nerf optique venait se ifadr aux autres symptômes, pour leur donner une précision plus grande, de façon à conduire au diagnostic que j'ai établi.
VvMMNrtie. — Le pronostic de ces embolies est grave. En général, c'est la Bort, et j'ajouterai, la mort dans un délai très rapproché. Mais il n'en est pas loajoun ainsi, car des malades frappés d'embolie cérébrale peuvent se tirer d'aiîaire, tout comme on peut guérir d'une hémorrhagie du cerveau. Si l'embolie est peu étendue, si le territoire cérébral attenant et privé de sang^ qui se nmollit, n'est pas considérable, alors l'hémiplégie peut guérir, en laissant reparut» une partie des mouvements du membre paralysé. J'ai vu ce phénomène ebei des animaux auxquels je n'avais fait qu'une légère embolie cérébrale par ■ne Mule graine de tabac ayant pénétré dans le cerveau. Je l'ai également afaservé chez l'homme lorsque, après une embolie assez forte ayant produit ne hémiplégie absolue de plusieurs mois, la réparation du foyer ramolli a po ie faire, et alors des malades ont pu sortir et faire de longues promena- '' du en traînant la jambe et en soutenant leur bras.
L'embolie cérébrale peut donc guérir, soit parce que l'embolus très petit
c M désagrège, se rapetisse et laisse le sang courir dans le vaisseau rétréci,
ioit parce que la circulation collatérale peut se rétablir et amener un certain
; degré de réparation du tissu nerveux. Ce dernier cas est le plus commun et le
phis compréhensible.
Ik^temeiit. — Si l'embolie cérébrale peut guérir, est-ce à la nature ou à la ftérapeutique qu'il faut en attribuer le mérite et l'honneur? Évidemment il n'y »ici qu'un succès de nature à joindre à ceux que l'on connaît, et il n'y a qu'un traitement palliatif à faire. En supposant que le ramollissement necrosiquedu eenreau produit par l'embolie ne soit pas assez considérable pour occasionner li mort, la réparation des désordres matériels et le rétablissement des fonctions supprimées dépendent du retour do la circulation collatérale. Ce sont choses <nû sont l'œuvre de la nature plutôt qu'un résultat de la science. Le médecin peut favoriser ce travail par l'emploi de moyens hygiéniques généraux, mais •n fait de médicaments vraiment utiles, je n'en connais guère. Legroux, B*ll, Schutzenberger, ont conseillé l'usage des boissons alcalines pour dissoudre les caillots ; mais c'est là une vue théorique plutôt que pratique. Que peuvent ces remèdes contre des lésions semblables à celles dont je viens ^ parler ? Évidemment rien. Quant à présent, la science ne peut que cer- ^r l'existence des embolies et donner le moyen de les reconnaître. C'est <l^i beaucoup, car c'est un progrès sur la médecine des temps passés.
Aphorismes.
H5. Les embolies artérielles peuvent se produire chez les enfants comme tkttradulte, dans les artères volumineuses ou dans les capillaires du cerveau.
'"'i Tmi àee siqet B. Bouchât, Diagnogtic du »y»tème nerveux par Vophthalmoicopey K UNmuuum oAbébbale. Paris, 1866.
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il G. TiG5i embolies forment des obstructions vasculaires en entraînant autour d'elles des infarctus ou des ramollissements.
117. Dans le cerveau, l'embolie donne lieu à un ramollissement plus ou moins étendu, analogue à la gangrène, et si la mortification du tissu n'a pas d'odeur, c'est que le cerveau est à l'abri do l'air sous la calotte du crâne.
118. L'embolie cérébrale donne lieu à une douleur vive dans le côté correspondant de la tête, avec hémiplégie dans le côté opposé.
119. La cérébroscopie permet do distinguer le ramollissement embolique d'une hémorrhagie cérébrale, parce que, dans le premier cas, il n'y a qu'oedème papillaire, tandis que, dans le second, il y a forte hypérémie de la papille et de la choroïde avec phléboctasie rétinienne.
CHAPITRE XLI
NÉVROSES CONGESTIVES DE l'eNCÉPHALE,
Depuis les expériences de Pourfour Dupetit, de Legallois, de Claude Bernard, de Schiff, de Brown-Séquard, sur l'action qu'exerce le grand sympathique sur les circulations locales exagérées ou amoindries, on sait qu'ea^ dehors de la pression du cœur, sous l'influence d*une hypersthénie ou d'un hyposthénie vasculairc locale, il se fait une anémie (ischémie) ou une congés- — «^ tion des tissus dans un organe ou dans une portion d'organe.
On sait aussi que, depuis les recherches de Claude Bernard, de Browc^^« Séquard et do Budge sur les anastomoses du sympathique avec la moelle ^^-t ses différents centres d'action réflexe, tels que le centre ci/to-«pina/,le centK">« thoraciqxie, le centre gênito-spinal, etc., les maladies de la moelle exerceKmt sur les nerfs vaso-moteurs et sur leur circulation respeqtive une action variaUle dont l'effet est l'anémie, la congestion et l'inflammation des départemen ^^ organiques sous la dépendance de tel ou tel îlot spinal.
En outre, d'après quelques expériences de Bell, de Magendie, de ClaucS^e Bernard, sur les mouvements réflexes, les excitations d'un organe peuve xa* remonter à la moelle et se réfléchir sur un organe de manière à constituer certaines sympathies morbides, telles que des convulsions, des paralysies ^5t dos contractures vaso-motrices. Cela a été dit aussi par Barthez (1).
Enfin, dans la chlorose et l'anémie, qui agissent beaucoup sur l'innervatic^^ du grand sympathique, il y a des vertiges plus ou moins violents, des pai-J^ lysies scnsorialcs, telles que l'analgésie ou l'anesthésie, des congestio*'»^ passagères de la face, des hémorrhagies nasales, des congestions pulnw--^" naires qui prédisposent à la phthisie, quelquefois des hémorrhagies utérin^^ de menstruation, d'autant plus r.edoutables qu'elles affaiblissent des ttï^^' lades qui n'ont pas besoin de l'être. Dans cette maladie, se montrent, plt^^ que dans toute autre, de tels troubles dans les circulations locales, q^'*^ y a une anémie générale compliquée d'anémie ou d'ischémie plus grande sa certains points, tandis qu'il y a de l'hypérémie passagère sur d'aut organes.
La réflexion montrera bien vite à celui qui est au courant de ces obeer-^ vations tout le profit que la clinique peut en retirer. Brown-Séquard en atirfr
(1) Barthcz, Nonveaiix éléments de la science de V homme, d* édit. Pari% 1889.
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bon parti à Toocasion de quelques paraplégies dites réflexes, et, à mon tour, ]• r«i &it pour beaucoup d'autres maladies, notamment pour différents mide pteudo^méningile par névrose congestive de l'encéphale, dont la relation •BtrooTe un peu plus haut (i).
Deu jeunes filles presque pubères, mais non réglées, ayant des signes de iUorose avec de la gastralgie, sont prises de violentes douleurs de tète, de fonissements, de fièvre» et Tune de constipation, tandis que Tautre avait une '{beontinence stercorale et urinaire. Dans un de ces cas, les douleurs de tète toentsi violentes que, pendant plusieurs jours, Tenfant poussait des cris à MBpécher de dormir tous les malades. Au reste, voici une de ces deux obserntioDs:
QlSEtrATTON I. — Nivroie eançestive de Venoéphale et jfteudo-méninffite, névrite opti' fw. - Jeftone D..., âgée de quatorze ans, entrée le 2 mars 1869, au n» 24 de la salle Simte-Catberine, à Thôpital des Bnfants-Malades, eenrice de M. Bouchât.
Otteen&nt, fort développée, pubère, mais non réglée, n*a jamais été malade, a été prise, il y a quatre jours, de maux de tête aveo vomissements, un peu de constipation ei fréquence du pouls sans irrégularité. Les douleurs de tète venaient par moments irr^cfien, et surtout la nuit; les vomissements étaient très fréquents; Tenfant ne poundt liai garder et vomissait cinq fois par jour.
i l'hôpital, elle a vomi plusieurs fois, et elle a conservé des maux d'estomac avec un peidefièTTe;— un peu d*appétit; — constipation très forte ; une selle depuis huit jours. BfeMtpâle, a de fréquentes palpitations, et un bruit de souffle carotidien à double «unit. Pouls, 62.
Buii les deux jeux, hjpérémie extraordinaire de la choroïde et de la circonférence du Mf optique, à ce point que les contours sont presque cfiEacés ; le centre du nerf optique «t extrêmement blanc, avec excavation, et les vaisseaux sont déjetés sur le côté externe ; Ja reines et les artères son très pftles.
Les douleurs de tête ont continué pendant quinze jours, ainsi que les douleurs d'esto- Mc, Diis les vomissements ont cessé — - et les garde-robes se sont rétablies. — A ce mo- M&t, les maux de tête ont disparu, mais il j avait toujours de la gastralgie et un peu de Otttipation, pas de fièvre.
Traitement, — Sulfate de quinine^ 20 centigrammes, et opium, 1 centigramme, avant Aiqwî repas. — Lee yeux perdirent peu à peu leur congestion, mais ils la conservaient «partie.
Chez cette enfant, les phénomènes du début faisaient craindre une méninfite. En effet, douleurs de tête vives; vomissements continuels; constipations depuis huit jours: une fièvre suivie de ralentissement du pouls, et avec <*la une névTite optique : on pouvait hésiter.
Cependant, sous l'influence du sulfate de quinine, les douleurs de tète ont •*^8é, et lorsqu'il ne resta plus que la gastralgie, l'opium à 1 centigramme *vant chaque repas en fit justice. En quinze jours l'enfant fut guérie. Ce n était donc pas une méningite, et cependant que pouvaient être ces acci- ^ts cérébraux de pseudo-méningite ? Une congestion cérébrale chlorotique, eest-à-dire d'une névrose congestive de Vencéphale ! Peut-être ; mais cela est àdiacuter.
L'enfant pubère, mais non formée, était, relativement à ses apparences Physiques, faite en état d'aménorrhée.
^plus, elle était pâle, chlorotique, ayant une gastralgie continuelle et des ^algies irrégulièrement périodiques de la tête.
Bn présence de ces symptômes, j'ai pensé que, sous l'influence de Tamé- ^ïThée et de l'état chlorotique, il s'était fait une congestion locale des mé-
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ninges et du cerveau, se traduisant par les phénomènes cérébraux, de céphalalgie, de vomissements et de constipation, avec ralentissement du pouls. J'en ai trouvé la preuve par la cérébroscopie, qui m*a permis de constater rhypérémie du nerf optique annonçant l'hypérémie des capillaires cérébraux, tandis qu'il y avait pâleur des artères et des veines rétiniennes, ce qui eût été le contraire en cas de méningite.
Observation II. — Aménorrhée,— HallueifULtion$. — Demi-tyncopet par névroêe eongettive de V encéphale, — Cérébroscopie. — Forte hypérémie du nerf optique. — Le 29 octobre 1868, le docteur Pouliot m'envoya une jeune fille de quatorze ans qui, depuis deux ans, avait de temps à autre des évanouissements précédés de courbature très douloureuie et d'étreintes anales avec obnubilations et tlntoin, quelquefois des hallucinations diaboliques, constamment de la céphalalgie frontale, parfois de la gastralgie, de la pneumatote stomacale et des éructations.
Le nerf optique, fortement congestionné, se voyait à peine au fond de l'œil, et les veines étaient fortement distendues.
Comme cette fille n'était pas formée et avait eu des. lombrics, je lui fis prendre 6 centigrammes de calomel tous les jours, de l'infusion de safran avec sulfure de carbone et dei bains antispasmodiques. .
Son état en fut très amélioré, mais il n'y eut pas de guérison, et je n'ai pas en d'antre nouvelles de la malade.
Dans cet état névropathique d'une jeune fille pubère, mais non réglée, se manifestant par des troubles cérébraux fonctionnels graves, avec forte hypérémie du nerf optique, cachant presque complètement la papille, je crois qu'il faut voir autre chose qu'un simple trouble fonctionnel. — La congestion du nerf optique prouve qu'il y a également congestion du cerveau, mais il faut déterminer quelle en est la nature (i).
Est-ce une congestion sympathique de l'afTection vermineuse ou de l'amé norrhée ? Les deux choses sont également possibles, et il aurait fallu suivre la malade plus longtemps que je n'ai pu le faire, pour résoudre ce problème. Mais si l'on ne peut ici préciser la cause de la congestion encéphalique, son existence ne saurait être mise en doute, et pour l'instant, c'est tout ce que je voulais établir.
^i l'on a bien suivi l'analyse clinique des faits qui viennent d'être présentés, on doit être convaincu qu'il ne s'agit pas chez ces malades d'une méningite aiguë ordinaire, qu'il n'y a eu chez elles qu'une névralgie chlorotique de la cinquième et du cerveau provoquant la pseudo-méningite, enfin que cette maladie représente une névrose congestive de l'encéphale, affection sympathique et réflexe due à l'état d'aménorrhée et d'inertie utérine.
Au reste, ces faits de pseudo-méningite sont très nombreux. C'est là une maladie réflexe de l'encéphale que plusieurs causes concourent à produire et dont on rencontre assez souvent des exemples. Dans les cas que je viens de citer, la forme est inusitée, exceptionnelle; mais là où on trouve la pseudo* méningite avec ses caractères habituels, c'est dans l'état cérébral réflexe de l'enfance produit par l'angine tonsillairo aiguë, par certaines maladies éruptives et inflammatoires et par les affections vermineuses.
Je ne parle pas ici de ces méningites avortées ou poussées méningitiquei que j'ai mentionnées (2). Je ne mets en discussion que lespseudo-méningitet réflexes de l'amygdalite aiguë commençante et des affections vermineuses. Celles-ci sont très communes ; et, sans rappeler mes observations personnel-
( 1 ) Boachat, Du diagnoMtie det maladies du système nervêws f>ar rojphtkmim^ÊeepiÊ Paria, 186ô, et Atlas d'ophthalmosoopie médicale et de eérébrosropte , Pans, 1876. (2) Bouchut, Traité des maladies des nouveau-nés, artiole MÉNINOITB, p. 176.
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kl, ]e mis en citer une qui a pour titre : Accidents produits par des oxyures flfimttlan^ la méningite (i) : on y voit que deux médecins, M. Vignard et M. Mahot, avaient cru voir tous les symptômes d'une méningite dans un cas oàVexpuIsion de nombreux oxyures fît aussitôt cesser ces accidents. J'ai vu, dans ce service» deux cas analogues produits par des ascarides, et mon li- TW (2) en renferme bien d'autres.
Que l'impression morbifîque inconsciente vienne de l'utérus, comme chez un éft nos deux malades, qu'elle vienne de l'intestin rempli de vers ou des amygdales qui commencent à s*enflammer. l'action réflexe est la même; rinpreasion transmise par le grand sympathique à la moelle et au cerveau ae transforme ici en action motrice convulsive, là en action hypost&énisante des capillaires, c'est-à-dire paralysie vaso-motrice de l'encéphale, et il en résulte de la céphalée, des vomissements, de la constipation, des cris, de l'agitation, de la fièvre, tout ce qu'il faut enfin pour faire croire à une phiegmasie méningée qui n'est qu'une pseudo-méningite. Comme je l'ai dit (3), c les maladies ne sont que des impressions transformées ».
il y a donc diverses formes de pseudo-méningite ou névroses congestives de l'eDcéphale :
La pseudo-méningite utérine ou ohlorotique, celle dont je viens de parler; La pseudo-méningite intestinale vermineuse ; La pseudo-méningite gastralgique ;
La pseudo-méningite de l'angine tonsillaire et des maladies aiguës, n y en a peut-être d'autres encore ; mais, quant à présent, je ne parle que de celles que j'ai observées.
Cela étant dit, je reviens à mes observations et je confîrme mon diagnostic parla preuve thérapeutique.
Il 8 agit d'une névrose congestive de l'encéphale, ai-jo dit : eh bien! nous avons un médicament qui passe pour posséder la vertu de décongestionner le cerveau : — c'est le sulfate de quinine. Ce serait même à l'anémie cérébrale «lu'il entraîne que l'on attribue la surdité, l'amaurose et les troubles cérébraux que produit son emploi à haute dose. Tout cela est vrai, et je suis le premier qui en ait fourni la démonstration à l'aide de la cérébroscopie (4).
Jai voulu faire connaître l'effet de tous les poisons sur la circulation de la rétine du nerf optique et de la choroïde, persuadé que, dans cette expérience, j'appréciais également la circulation du cerveau et des méninges. Eh Wen! qu'est-il arrivé? J'ai vu que l'opium congestionnait la rétine, qu'il en *^tde même de lanarcéine, de la papavérine, de la morphine et de la co- ^^'ne; j'ai vu qu'il en était de même de l'atropine ; mais j'ai constaté que le •ttlfate de quinine pâlissait le fond de l'œil, et j'ai cru que c'était là une preuve de son action décongestive de l'encéphale et des méninges. Dans un ^ de méningite avec dilatation énorme des veines rétiniennes, j'ai pu constater, sous rinfluence d'une forte dose de quinine, une diminution considéra- We du diamètre de ces veines.
Admettant donc cette propriété du sulfate de quinine, il est évident qu'il y *vait indication à l'employer chez nos deux malades.
Je l'ai donc prescrit à la dose de 1 gramme par jour, en même temps que j'administrai i centigramme d'opium, avant chaque repas, contre la gastral-
(I) Vignard et Mabot. Bttlletin de thérapeutique,
121 Bouchât, Traité des maladie» de» noureav-né», article Entozoaibes. (.^) Boochnt, JVSmvMffdT élément» de pathologie générale, 4« édition, 1882. (4) E. Bouchât. Du diagnoetio de» maladie» du »yttè/ne nerveux cérébro-epinal. Paris, 1865, un Yol. in-S avec atlas, et Atlas d*aphthalmo»copie médicale et de eéréhro»copie.
Pteii,i«ra.
gie. Sous l'influence de ce médicament, la névralgie a disparu, ainsi que la rougeur des paupières; nos deux malades ont repris de Tappétit et des forces, et j'ai pu, pour achever leur guérison, les envoyer à la campagne.
Aphorismes.
120. Il y a des névroses congestives de l'encéphale simulant la méningite et dépendant de la chlorose.
421. Les névroses congestives de Tencéphale, ajrant forme de pseudo-méningite, sont des maladies vaso-motrices par action réflexe (1).
422. Dans les névroses congestives de l'encéphale et dans la pseudo-méningite, le ^Ifate de quinine est l'agent de Tindiciition physiologique, en même temps que les préparations ferrugineuses et arsenicales peuvent être administrées contre la chlorose.
HALLUCINATIONS ET TERREURS NOCTURNES
Les hallucinations sont assez fréquentes chez les enfants de tout âge, et, sans discuter la question de la folie dans Tenfance, qui existe bien réellement, il est certain que les hallucinations se montrent comme trouble nerveux passager, indépendant de toute maladie du cerveau et surtout de la folie.
J'en ai observé 76, qui se divisent comme il suit :
6 avec folie et 70 sans folie. En dehors des hallucinations, les six premières malades m'ont offert des troubles psychiques et des tentatives de suicide.
Dans les 70 autres, Thallucination a été le symptôme de début d'une maladie aiguë inflammatoire ou le symptôme de la chorée; de l'épilepsie; de névrose épileptiforme, de somnambulisme diurne, d'une otite chronique; d'une fièvre typhoïde grave sans délire ; et dans quelques cas le symptôme d'un trouble nerveux passager venant au milieu du jour sans cause appréciable.
Ces hallucinations affectent généralement le sens de la vue, et sont constituées par des visions de fantômes ou de bêtes causant une grande frayeur; mais elles ont aussi pour siège le sens de l'ouïe, du toucher et de l'odorat. Ces doux dernières sont très rares.
Les terreurs nocturnes sont des réveils en sursaut accompagnés de frayeur vive, comme si l'enfant poursuivait un rêve pénible. La mère près de lui ne peut le rassurer ni le calmer. Chez quelques enfants nerveux, ces terreurs se reproduisent presque toutes les nuits et font craindre des accidents cérébraux graves.
Le traitement consiste en bains de tilleul ou de valériane; en injections hypodermiques de morphine, demi-centigramme; en sirop d'éther, 10 grammes, et en bromure de potassium, 50 centigrammes à 4 et 2 grammes par jour, dans de l'eau pure tous les soirs.
CHAPITRE XLIII
NÉVROSE THYRO-EXOPHTHALMIQUE, OU GOÎTRE EXGPHTHALMIQUB.
Voici trois observations faites par moi chez des enfants :
Observation I. — Goitre erophthalmiqtœ, — Chorée iwtereurrente. — Ar9ÊtÀe;§wà* riion» — Aurélie Foaqnes, treize ans, 9 novembre 1867. Cetteenlant, née à Fuit àm pft-
(1) Voyez lecbapitre Pseudo-mèmingite, p. 20i.
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icnti iims dei enviions de la Ferté-sous-Joaarre, pays goitreux, a, dans sa famille, une cooiine affectée de goitre énonne. Elle-même a passé les six premières années de sa vie dans le pajs, puis elle est revenne à Paris pendant deux ans, et puis elle est retournée à la Ferlé pendant plusieurs antres années. A son retour delà Ferté, elle n*aYait rien au cou, dit-elle ; plusieurs mois après, la glande thyroïde a augmenté ^e volume, est devenue très conaidérable en même temps qu'il se produisait des palpitations. Traitée à Baint- Louis. serrioe de IL Bazin, sa tumeur a diminué de volume, elle se croyait guérie et est imtxée ches ses parents, lorsque, il y a deux mois, elle a été prise de gène de respiration, cyanoae, et menace de suffocation.
État actuel, ^ L'enfant est assez grande, bien développée, non pubère ; son teint est nmge, quelquefois violacé ; ses yeux ont un aspect étrange de fixité, avec coloration très foncée de Tiris, avec les cheveux blonds.
L^enfant voit bien clair à petite et à grande distance. La papille est fortement oongertionnée, partout à droite, où Tnn de ses côtés est manifestement voilé. Les veines ré. tiniennes n'offrent rien de particulier, et la choroïde est fort pigmentée.
Le cou présente on gonflement intérieur assez considérable formé par la thyroïde hypertrophiée, le lobe droit étant pfns volumineux que le lobe gauche.
Pslpitalîons très fréquentes sans grande impulsion cardiaque ; matité précordiale de lOoentiiDètres carrés. Battements du oœur sourds, avec bruit de souffle rude au premier temps, ayant son maximum à la base et en dedans du mamelon, se propageant dans f ioite, les vaisseaux du cou; appréciable dans les artères humorales et crurales ; de temps à autre, Tenfant a des crises caractérisées par une perte de connaissance, avec roideur dei membres, cyanoM du visage. Ces crises durent à ; eine quelques minutes, se reprodaitent quelquefois la nuit, et sont revenues jusqu'à vingt fois par jour (1). L'enfant se pUxnt quelquefois de mal à l'estomac, ne vomit pas, n'a jamais eu de diarrhée. — L'enfaat ne tousse pas, sa respiration n'est pas fréquente et le murmure vésiculaire est naturel. Ceit aa moment des crises indiquées plus haut qu'il y a une orthopnée considérable sans expectoration.
Maafais sommeil troublé par des cauchemars. — Peau habituellement chaude, un peu Boite, pools un peu mou, dépressible ; 112 pulsations. Appétit bon.
L'enfant a été traitée dans son pays par le bromure de potassium et à Saint-Louis par le qmnqaiiis et le sirop d'iodure de fer. Tittoe de tilleul ; poudre de digitale, 0,70.
28 Mrembre. • — L'enfant a eu hier deux crises caractérisées par une perte complète de ooanaittaDce avec quelques mouvements convulsifo ; congestion très vive, très forte du ▼is^e, tQÏTie de larmes. La deuxième crise est venue quelques minutes après la première. L'état géaéral est d'ailleurs le même, bien qu*il y ait un peu de fièvre. Pouls régulier, IS. Poudre de digitale.
! décembre. — L'enfant, hier, a eu une crise de perte de connaissance avec quelques ■ooTements musculaires de carpologie, avec congestion très vive du visage, le tout ayant daré une ou deux minutes.
31. ^ L'enfant n*a pas eu de nouvelle crise, mais depuis hier mouvements convulsifs ^^iqaes dans les quatre membres.
3 jttrier. — Les mouvements convulsifs continuent^ s'arrêtent pendant la nuit ; P^ d'appétit ; pas de vomissement ni de diarrhée ; peau modérément chaude. 100 pul- '*^^. On cesse la digitale pour la remplacer par arséniate de soude, 10 milli- PMiBei.
milligrammes
* -Les mouvements choréiques sont moins intenses; ils ont presque disparu. Amair^^BDcnt ; peu d'appétit ; pas de vomissements ni de diarrhée. Impulsion du cœur très ^. luit frémissement. Souffle considérable, doux, ayant son maximum d'intensité en ^B^ et à la base du mamelon, couvrant le second bruit ; mais près de la ligne mé- *Me. le second bruit s*entend, et, au lieu d'un claquement valvulaire normal, c'est un 'witiipem ; à la pointe, le souffle couvre le deuxième temps. Il s'entend jusque dans ^*Wk si même dans le dos. La matité du coeur est d'environ 5 centimètres carrés. —
(I) Ko d^boft des crises, l'enfant a, à chaque instant, des soubresauts dans les membres isp^risajn
Mdme état de goltro. Ponls régulier, 104. — 20 milligrammes d'aiBéniale de sonde. 2 pilales de Vallet.
Depuis trois jours, Tenfant maigrit beaucoup et est dans une prostration considérable; les mouToments cboréiques ont à peu près cessé ; pas de vomissements ; pas de diaxbée ; toux peu fréquente ; aucune modification des bruits respiratoires ; même état d'impulsion au cœur, sans frémissement ni déformation du tboraz. Bruit de soufBe intense à la base du cœur, en dedans du mamelon, s'entendant à droite du sternum, en amère de la poitrine ; même état du gottre et des jeux. Pas de trouble visuel. Peau modérément chande. Pouls. 116.
13. — L^enfant est dans un état de somnolence, sans appétit, ne vomissant pas, et depuis bier elle a de la diarrhée. Le ventre est souple, aplati, sans tacbe ; la peaa cbaode et le pouls mou, dicrote, 104.
Looch blanc, 1 gramme; sous-nitrate de bismuth.
14. — Pas de diarrhée. Sous-nitrate de bismuth, 1 gramme. Température dans Taisselle, à huit heures et demie, 89 degrés.
13 juin. — L*enfant est tout à fait rétablie de Pétat de consomption où elle était tombée. Elle a repris de Tembonpoint et des forocs; elle se promène tonte la journée, et ne se plaint de rien. Cependant^ au cœur, le bruit de souffle est le même. Le gonflement de la glande thyroïdienne n*a pas diminué ; l'exophthalmie seule est moins prononcée.
QBSKBYATioir II. ~ OuUre exophthalmiqne, — Enfant. — Mademoiselle X..., Agée de seise ans et demi, formée à quatorze ans, a vu ses règles disparaître sans cause an mois de septembre 1867, puis au mois de janvier suivant : il j eut des palpitations, un gonflesBent de la glande thyroïde et un commencement d*exophthalmie. — Son appétit resta le même et les digestions excellentes, mais elle maigrit beaucoup.
On me Pamène an mois de mai 1868, et je constate rexophthalmie légère, le gonflement assez considérable du cou ; des palpitations, 120, avec léger bruit de sooffle an premier temps et claquement valvulaire au second ; teint animé, rouge ; pas d'épistazis ; sifflement d*oreilles ; céphalalgie temporale ; un peu de dureté d*oreilles ; sommeil agité, sanBConmlsionsni paralysie.
Bon appétit ; pas de vomissement ni de diarrhée ; constipation ; urines fréquentes, claires ; engourdissement dans les mains et dans les pieds ; sans anesthésie.
Observation III. — (Recueillie en 1875 à la salle Sainte-Catherine.) Fille detreiseans non formée. Il y avait un gottre évident, avec ramollissement de la partie moyenne très saillante, rougeur de la peau et fluctuation comme s'il devait se former un abcès. Les yen étaient très saillants, sans troubles visuels, mais il n*y avait aucune palpitation ni aocan trouble de la circulation cardiaque ou générale.
Un cas, rapporté par Chvosteck (i), est intéressant par son extrême rareté. .
Observation IV. — Une fillette de douze ans, grande, assez mince et un peu anénd— > que. L'exophthalmie, que Ton avait remarquée depuis plusieurs semaines, était considé— -s rable ; la sclérotique était découverte dans une étendue de deux ou trois lignes entre Iflk. paupière et le bord supéiienr de la cornée. Dans les derniers temps, la vision était devins nue indistincte pour les objets éloignés. Le corps thyroïde était ramolli et notaUenia^^ augmenté de volume. On percevait à la main et à Toreille un léger souffle an nireao d^^ artères thyroïdiennes ; celles-ci, de même que les carotides, étaient plus volumineoiei ^^s animées de pulsations anormales. Cette malade n'avait jamais eu de palpitations, mfc ^ elle avait eu parfois des attaques de dyspnée accompagnées de douleur dans les côtés, w -j cœur battait violemment, mais d'une manière assez diffuse. Il n'y avait pas de sooflto- i ce niveau; de temps à autre, une oreille ou les deux à la fois devenaient très rouges | dant quelque temps. Les seins étaient peu développés. Cette jeune fille n'avait ja menstruée ; elle avait presque toujours vécu à Vienne ; elle était d'un caractère enjoaé, sa santé avait toujours été très bonne, bien que, depuis deux ans, èUe ss lût
(1) Chvosteck, Zlinik fur Pâdiatris, avril 1876.
MALADIES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE
Les maladies de la moelle épinière ne sont pas très communes chez les ' •niants. On les rencontre chez les nouveau-nés et dans la seconde enfance.
Chez les nouveau-nés, on a quelquefois observé les traumatismes de la moelle, et Parrot a cité un cas curieux d'enfant nouveau-né de sept jours, qui était paralysé des membres supérieurs et inférieurs, sans anesthésie et sans trouble bien marqué des fonctions pulmonaires et cardiaques. L'enfant succomba, et il avait, au niveau de la sixième vertèbre cervicale, une rupture eonplète de la moelle^ avec écartement de 2 centimètres comblé par un caillot blanc, dur, et avec altération granulo-graisseuse des bouts du cordon spinal. Cette rupture était le résultat de fortes tractions opérées pendant l'accouchement sur le tronc de l'enfant, la tête étant engagée la dernière (i).
Om les enfants plus âgés, la moelle est le siège de lésions qui viennent nos cause appréciable ou sous l'influence du froid des membres inférieurs, d*une maladie des reins déterminant une périnéphrite, et par les nerfs sacrolombaires gagnant le canal rachidien et la moelle épinière. J'en ai publié un txemple(2). Dans ces cas, il y a une véritable paralysie ascendante. — Ailleurs, la maladie résulte d'un abcès vertébral ou d'une pachyméningite qui comprime la moelle, — d'une carie des vertèbres avec exsudât rachidien, — d'une sclérose des cordons antérieurs ou postérieurs, — d'une hémorrhagie spinale, - d'une intoxication saturnine, — du tétanos et de la méningite cérébro-spinale, et enfin de l'atrophie des cellules des cornes antérieures de la moelle qui succède à la paralysie dite essentielle de l'enfance.
Cette forme de paralysie est considérée comme une paralysie spinale, mais c'est une erreur. La lésion de la moelle est consécutive à l'atrophie granulograisseuse des muscles et à la paralysie ; mais elle n'est pas primitive.
J'ai aussi vu un enfant tomber lourdement sur le derrière, et au bout de quelques jours être paraplégique, puis guérir, ce qui m'a semblé dépendre d'une hémorrhagie traumatique du canal rachidien, hémorrhagie qui aurait comprimé la fièvre de la moelle et les nerfs de la queue de cheval.
En dehors des maladies spinales qui ont un nom en pathologie, il y a des paraplégies complètes ou incomplètes, spontanées ou rhumatismales, accompagnées de fourmillements et de faiblesse des membres inférieurs, sans fièvre ni troubles des fonctions. Quelquefois il y a des attaques d'épilepsie spinale, * «i bien l'amaurose et la surdité.
Chez les enfants, le diagnostic est souvent difficile, obscur, et il resterait Juteux sanç le secours de la cérébroscopie. Mais comme dans ces cas l'action 'yopathique de la moelle sur l'oçil se traduit par des phénomènes rétino- Pipillaires d'œdème ou de paralysie vaso-motrice, l'examen ophthalmoscopique permet de voir dans l'œil les signes d'une lésion spinale.
Ainsi que je l'ai établi (3), on trouve alors une hypérémic plus ou moins
(11 Parrot, Gas. kehd,. 1869, p. 605.
m Bouchât, Gazette de* h^tauw, 1878.
vh I* Bouchât, Du diagnostic des maladies de la moelle par Vophthalmotcope, Paris, W; GmuIU médicale, 1869, et Atlas d^ophthalmoicopie. Paris, 1876.
considérable de la papille, avec œdème partiel pouvant aller jusqu'à masquer tout à fait Tinsertion du nerf optique. A une époque plus avancée, cela peut aller jusqu'à une atrophie du nerf optique, laquelle résulte de Thypérémie prolongée du nerf. Cette forme de myélite subaiguë, sans fièvre, dure très longtemps. Elle peut guérir, mais plus souvent elle est incurable.
Des bains sulfureux, des bains salés, des douches de vapeur sur le dos, des applications de teinture d'iode, de cautères ou de vésicatoires, Télectrisation par courants continus, Tusage d'une ou deux gouttes d'huile phosphorée, de 1 milligramme de strychnine, de 25 milligrammes de nitrate d'argent, sont ce qu'il y a de mieux à employer.
PARALYSIE AGITANTE
La paralysie agitante est très rare chez les enfants, et à ce titre l'observation publiée par Huchard est très intéressante.
La paralysie agitante est le résultat d'une lésion inconnue de la moelle, et pour les autres d'une sclérose diffuse.
Elle est caractérisée par le tremblement permanent des membres ou de la tète, tremblement qui n'est pas celui de la sclérose en plaques, puisque là il n'existe que dans les mouvements intentionnels, lorsque le sujet veut mouvoir ses membres.
Elle s'observe chez l'adulte et chez le vieillard, mais il y en a peu d'exemples dans le premier âge. — Les plus jeunes des cas observés sont celui de Oh. Fernet (i), relatif à un sujet de seize ans, et celui du Journal de médecine pratique, 1872, relatif à une fille de quatorze ans.
La maladie résulte soit d'une frayeur, soit d'un refroidissement prolongé, soit d'une action réflexe due à de l'irritation des nerfs périphériques, telles que contusion, blessure, etc. (Saunders). Dans le cas suivant, la cause est inconnue.
Observation. — Paralysie agitante datant de loge détroit ans. — Jeane fille de dix-huit ans, entrée an np 30 de la âalle Sainte-Claire, À Thôpital Beanjon, pour un tremblement dont elle est affectée depuis la première enfance, depuis Tâge de trois ans, et qui est survenu sans cause connue. Personne, dans sa famille, n^est atteint de tremblement. Elle-même n*a jamais été malade ; réglée pour la première fols à quinze ans, la fonctioQ cataméniale s'est toujours accomplie avec régularité et sans accident. Le tremblement eei limité au bras gauche, qui est agité de secousses rapides, petites, régulières, portant la main dans un mouTement alternatif et Incessant de droite à gauche et de gauche à droite. Lorsqu'on place sa main dans celle de la malade, on sent une série d'oscillations suoceni* ves et fréquentes. Ce tremblement existe à l'état de repos, augmentant sous rintloence de la moindre émotion, et disparaissant complètement pendant le sommeil. Dans le décubitat dorsal, les membres inférieurs sont immobiles ; lorsqu'ils sont soulcTés, ils présentent det * deux côtés, mais surtout à gauche, des oscillations très légères, à peine perceptibles. Le tremblement de la jambe gauche était beaucoup plus accusé, lorsque la malade est entrée à l'hôpital le 7 septembre 1874, et assure même que, sous sou influence, elle ne marchait qu'en sautillant et avec une certaine difiiculté. La main droite présente aussi on léger tremblement, qui aurait été beaucoup plus accentué il y a quelques années. La tête^ le cou sont immobiles et ne sont affectés en aucune façon d'un tremblement, même le pltt léger ; il n'y a pas de nystagmus ; le regard est fixe, et les traits présentent parfaitement cette immobilité, ce masque indifférent qui ont été notés par tous les auteors. La langae tirée hors de la bouche est affectée d'une légère trémulation qui ne s'étend pas anx lènes;
(1) Ch. Femet, Des tremblements. Thèse d'agrégation, 1872.
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in*offre aacan caractère particulier, les réponses sont sealement on peu lentes; ■ ■wmteiiienta s'accomplissent même avec une certaine lenteur, de sorte qn*on peut dire wm M. Gbaroot, qu'entre la pensée et l'acte il s'écoale un temps assez considérable. La HUe ne peat écrire qu'avec une grande difficulté ; les lettres qu'elle trace sont irréguiiRtel tremblées. La main cependant, malgré l'ancienneté de la maladie, n'a subi au- •ns des déformations qui ont été depuis si longtemps signalées. Lorsqu'on ordonne À la WÙÊàt de marcher, elle paraît hésiter un instant, puis elle s'avance régulièrement, le flR|i très légèrement porté en avant, mais elle n'a pas perdu la faculté de garder l'équite pendant la progression. Parfois elle éprouve des sensations douloureuses, névralgi-
Imes, des crampes dans les membres et surtout dans le bras gauche ; la sensibilité est
teticte, et la malade assure n'avoir jamais éprouvé dans diverses parties du corps cette
nation de chaleur excessive sur laquelle on a appelé l'attention. U maUde est peu intelligente, elle a peu de mémoire, elle est très émotive ; elle
plan tièi fréquemment, sans motif, et aurait quelquefois éprouvé la sensation de la boule
liTikènqiie.
CONTUSION ET COMMOTION DU CERVEAU
Soos l'influeûce d'une chute ou d'un coup sur la tète des enfants, il peut y iioîr commotion ou contusion du cerveau. Alors, il y a des symptômes de eoma, de somnolence, de subdélirium et de convulsions dont la nature est ^ile à déterminer. Est-ce une commotion ? Est-ce une contusion, ou bien wiefracture du crâne avec épanchement? La cérébroscopie seule permet de kdire, d'après les caractères que j'ai publiés en 1866 et qui ont été reconnus ^ucts par M. Panas en 1875. Quoi qu'il en soit, c'est en examinant l'œil i rophthalmoscope qu'on peut arriver à un diagnostic exact. — Outre les trois faits que j'ai publiés en 1866, en voici quatre autres qui sont aussi
OsBiEyiTiOH I. — Un enfant, soufEiant de la tête depuis très longtemps, montait à €^▼«1 nr un très petit poney. L'animal allait au pas et sur de la terre non foulée. Cependut l'enfant tomba et sa tête porta sur le sol. Il se releva étourdi, mais ne put se tenir et retomba eu frappant de la tête sur un mur voisin. Cette fois, il resta sans connaissance Pe&dsDt vingt minutes. Après être revenu à lui-même, il se mit À marcher, rentra chez lui <t neparot pas très malade. Il se plaignait toujours de la tête, conservait de la faiblesse toles membres inférieurs, voyait bien clair et travaillait à ses études classiques. Il ^^togeait avec appétit, digérait convenablement et ne semblait pas très malade.
^ médecin très connu à Paris et deux professeurs de la Faculté le virent et pensèi'ent Vfl n'y avait là qu'une névralgie de la tête, sans lésion organique.
^ttt alors que je fus appelé. Comme mes confrères, je le trouvai peu malade en appa* '^'^ Mais, en examinant les yeux à lophthalmoscope, je trouvai de teUes Usions du ^optique et delà rétine que je n'hésitai pas à affirmer l'existence d'une maladie orga- ^iieda cerveau. J'avais trouvé ce qu'on appelle la névrite étranglée,
^effet, le nerf optique avait entièrement disparu. Il était gonflé, rougeàtre, caché par
VieisjUtration séro-sanguine générale qui s'étendait sur la rétine. La pupille avait en-
t^^v^onent disparu, et l'on ne découvrait sa place que par la radiation étoiléc des veines.
^'vtère était invisible ; en revanche, les veines étaient énormément dilatées, tortueuses,
^ lemblaient interrompues dans leurs parcours, ce qui résultait de leurs inflexions sinueu-
^ dans Texsudat papillaire.
U» douleurs aiguës du crâne continuaient, et au bout de quelques jours, la vision se
t^iDobla, les membres inférieurs s'affaiblirent de plus en plus. Au bout de deux mois, l'en-
^ socoombaity entièrement aveugle et à peu près paralysé, ne pouvant à peine plus
Mer, mais oonaerTant son intelligenoe.
Bons IMnlInenoe de la chute, il s*était lait une contusion du cerveau, suivie d'encéphalite
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ot d'ép&nobement» avec compresuon Lente gradaelle de rttnoêpbalei à*où 1a iiéTVCKi4^^| léTÔlatiioe, et enBuite les accidenta qui ont entraîné la mort. ^^M
OBSBBVÂTioir II. -^ Un jeune garçon avait fait une chute bot la tète ; on avait conH une fracture du rocher avec écoulement eéreux Rauguinolcnt immédiat de roreille et piiM îysic de La face. Mon collègue de Saint- Germain me pria d'examiner les jeux k roplilltil'1 moBcope. Je iTouYai une nérro-rétinite légèrCt caractérisée par l'infiltration sércuie de Uj papille voilant Bacircooférenoe et une énorme dilatation dee veinea. Ici la lésion daJHl était en rapport avc<! La lésion osseuse du crâne et les phénomènes aigns d*enGè^||^| observés chez rcnfant. Ce malade a guéri sous Thabile direction de mon collègue, saolfl do cet autre non moins habile et excellent confrère qu*on appelle Nature, J
OsBEBYATION 111. — Un jeune garçon de la rue de la Lingerie, jonant checsea paraitM se heurtfi YioIemmeDt le front sur l'angle d'une table, et se fit une plaie du Fourcîl droit] Lelendemjiîu, reniant fut pris de convulsions violentes, avec perte de connaissance, txmêâ très profond et fièvre vioLente. I
Les yeux, examinée à L'ophthalmoseope, ne présentant nncune altémtioiit K MSH qu'il n'y avait que commotion du cerveau et non pas do contusion ou de comprei^^H rencéphale. Je pensais même, en raison de la fièvre^ que la convulsion ne dépendait |^^| la chute sur la tète, mais pouvait résulter d'une complication inâAmmatoîre cno4^^| tente, L^événement m'a donné raison. C'était un érysipéle delà face, qui se dédan' la journée autour de la plaie, érysipèle bénin^ qui dura qu&tre jours et dont reniant gtUli parfaitement»
Dans ce cas, au moment de la convulsion, deux de mes collègues dans les hd^l avaient porté le pronostic le plus grave, et avaient déclaré que rien ne pouvait aauvsr IV faut. Je fuÂ, au moment mêmc^ d'un avis opposé, et j''afiBrmai la guériaon^ d^une pn^ parce que, le nerf optique étant sain et la circulation rétinienne normale, il ne ponviil avoir de Lésiou du crâne ou du cerveau, et, de l'autre, parce que j*ai écrit cet aphoziiBl que : tt Chez un enfant^ une convulsion subite suivie de fièvre est toujours Tindiee d* maladie aiguë franche, et non d'une affection aiguiî du cerveau d,
Obsehvâtion LV. — Chez un jeune garçon du pensionnat Saint- Kioolas, qui 1 tombé sur le front et s'était coupé le sourcil à Vangle d'un mur, il s^était développé dl accidents comateux accompagnés d'une double névro-rétinite, avec thromboses des rétîniennes. J'en conclus à un épancbemeut du cerveau avec thrombose de sinus è6% dure-mère. L'autopsie m'a montré cette thrombose arec hydrocéphalie aîguc et abeèri la partie inférieure du lobe frontaL
Jusqu'à présenti tous les faits que j'ai observés permettent de conclure i la même manière. Plusieurs se trouvent publiés en 18G5 (1), et ceux qui vient de lire sont semblables aux premiers.
Toutes les fois qu*un sujet tombé sur la tête a perdu connaissance et bîe paralysé, il y a toujours à se demander si ce n'est là qu'un étourdisseifi' passager dû à la commotion du cerveau, ou bien, au contraire, s'il y aooB tusion de la substance nerveuse ou compression de cette substance par < épanchoment sanguin ou séreux*
L'ophthalmoscopie donne sur ce sujet les résultats les plus importants.
S'il n'y a que commotion du cerveau, le nerf optique conserve sa forme, netteté et ses couleurs habituelles, et les veines rétiniennes, ainsi que rétine» ne présentent aucune modification.
S'il y a contusion du cerveau, avec ou sans inflammation consécutive, ( bien s'il y a épanchement séreux ou sanguin avecpu sans fracture du cràûi le nerf optique et la rétine sont malades.
Le nerf optique est gonflé, parait aplati, d'un rose uniforme, parfois pi'
(1) Bouchut, Traité de diagnotti^ des maladive d% système Her^mm jwr Vffjfktkêimm e9pe* PariB, 18G6. ,_
râflCoUire ; ses contours sont moins nets, et il est le siège d'une sufTusion iéreuse partielle ou générale qui s'étend à la rétine voisine sans forme de teinte opaline transparente qui voile plus ou moins le bord papillaire.
Les artères diminuent quelquefois de volume si la suffusion a gagné la gaine la nerf optique, et les veines rétiniennes plus ou moins dilatées indiquent, par la gène de leur circulation, une gène semblable dans la circulation du erine.
CHAPITRE XLVII
Certains cas de névrose extraordinaire, dans ce qu'ils ont d'exceptionnel, se rattachent à des questions où le merveilleux Ta pendant longtemps disputé au naturel. On en a désormais l'explication anatomique et physiologique. Ce sont les cas d'hypnotisme spontané. J'en ai vu deux exemples dus à un petit travail d'aiguille trop fatigant pour les yeux.
Voici l'un do ces faits singuliers :
Omuvation. — HypiutUms produit par un travail d^ aiguille, — La petite fille X..., I(èe d» dix ans, d*iiae bonne santé habituelle, née de parents sains, n'a jamais eu de crin Berreoses d*auciine espèoe.
Ptaeée en apprentiange il y a cinq mois pour coudre des gilets d'homme, c'est ce métier qoi l'a rendue malade. Au bout d'un mois d'un travail assidu, qui n'avait rien d'exa- |W, u naoment où elle faisait une bontoanière, elle perdit connaissance et dormit une Wve. Berenne k elle, et reprenant son ouvrage, le môme accident eut lieu et, depuis lors, c^Qefbis qu'on lui donnait une boutonnière à coudre, il surreiiait une nouvelle perte ée onmaisiance ou, si l'on veut, une nouvelle attaque de sommeil. II y avait là quelque iktt de magique, qui rappelait ces histoires de sorcellerie où l'on pensait qu'un objet ^ffnii être ensorcelé par quelque mauvais génie, Bn effet, l'enfant pouvait coudre en W« fùre des ourlets, enfiler des perles, eta, sans tomber et sans dormir. Seules, les ^ovtoQiiières avaient un hypnotique vraiment merveilleux. — Ces accidents se renouve- Bt huit à dix fjois par jour ; la mère était désolée, et c'est dans ces conditions qu'elle *'* prié d'admettre son enfant.
1^ la salle, je lui ai fait coudre des boutonnières devant moi, et voici ce qui est ar- ^^ A peine avait-elle fait trois points, une minute après avoir commencé, qu'elle tomba '**>*<iaae&t de m chaise sur le sol, se frappant sans précaution, et elle était compléterai endormie. Le phénomène se produisit subitement, sans excitation préalable. Rele- ^pir nous, elle avait de la catalepsie des bras et des jambes, la pupille dilatée, le pouls *^. et elle était tout à fait insensible. On pouvait la pincer et la i-iquer sur diffé- ^ parties du corps sans lui faire éprouver de douleur. — Ce sommeil anesthésique ^ tnii beures, puis l'enfant revint à elle et ne ressentit rien de particulier.
i*tpmfe fut tentée le lendemain avec des résultats identiques, mais le sommeil dura '^'^aest une heure. On lui fit coudre alors un ourlet, et enfiler des perles, mais il ne ^Kodiisitrien de semblable.
^ Tiner, je lui fis regarder avec attention et fixement un crayon d'argent placé à * datiaètres de la racine du nez, et les mômes phénomènes de sommeil anesthésique ^^hea.
^^ fois éveillée, l'enfant n'avait aucune souffrance à la tète, pas de trouble auditif ou ^•pM de désordre d'estomac ou d'intestin, et rien de particulier au cœur.
^ réfléchissant sur la nature de cet état morbide, on peut songer au "^qwlep/ique; mais ce n'est pas cela, car le vertige prend subitement ^luiiea des occupations du malade, il passe de même, dure quelques secon- ^ et n'est pas suivi de sommeil. Ce n'est pas davantage de Vépilepsie, car
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il n'y a pas de mouvementâ convulsifs* De même pour Yhifitérit^ car o&Dtj
voit là aucun des caractères de l'attaque hystérique. Peut-être est-ce usa
hystérie future; mais, actuellement, la névrose de cette petite mal»de aded
caractères propres qui constituent une véritable entité morbide. I
C'est, en dehors de l'hystérie, une névrose toute spéciale caractérisée ^1
du sommeil, de Tanesthésie et de la catalepsie. A ces caractères, on diâtiogotl
l'hypnotisme de Braid, de Esdaile et de Azam. Seulement, c'est ici UQhjfrl
notisme spontané, tandis que l'hypnotisme de Braid, ou le ôra tdi^me,étiid
provoqué par des pratiques particulières destinées à engendrer le sominifl
anesthésiquc. Hi c'est là un des cotés intéressants du fait dont je paHeiOfl
n'est pas le seul, car la cause du phénomène aujourd'hui bien connue iJeM
une vive lumière sur la nature d*un certain nombre de névroses anciemuq
et sur le principe du magnétisme animal- I
La découverte de Vhijpjiotisîne expérimental, en faisant connaître le médM
nismc de l'hypnotisme spontané, a du même coup fait connaître la cause «■
certaines extases cataleptiques attribuées à l'influence divine et rais ànéul
l'existence du magnétisme animal. En montrant que la fatigue delà vued^-J
terminée par la fixité du regard et le strabisme volontaire prolongé ameflaJfl
le sommeil, la catalepsie et certains troubles des sens ou de rintelligeocfl
qu'on observe dans l'extase, la déconveite de Thypnotisme a rendu un vén»l
table service à la médecine. Elle a enlevé à certains faits de név ropat hic leur 1
caractère merveilleux ou surnaturel, réputé divin par les uns, magique oa J
diabolique par les autres, afin de les montrer dans leur véritable jour, ^B
est celui des actions viiso-motnces réflexes, et elle a renversé toutes les joo^B
gleries attribuées à rinfluence imaginairedu fluide animal magnétique. C'ei^B
en effet, par la souffrance périphérique de quelques nerfs qu'il faut expliqiwf I
désormais certains cas d'extase, de catalepi^ic. d'anesthésie, d'hallurin itinM 1
de vertiges, etc., dus dans cette théorie nouvelle à l'action rénc? 1
nerfs sur la circulation capillaire cérébro-spinale. Par cette irritation ptr*- ■
phérique» il se fait, selon son origine, une hypérémie d'un point cofw*' ■
pondant et variable du cerveau ou de la moelle épinière, et, à la suite d* I
cette hypérémie passagère, des troubles nerveux également passagersdiB
rintelligence, du mouvement et de la sensibilité. I
tl y a loin de cette théorie physiologique aux théories mystiques, surtfrB
turelles, magnétiques ou autres. ■
Maintenant, ce n'est plus qu a titre de curiosité historique qu'il faut p^rf^'B
de l'ancien hypnotisme, car tout l'inconnu de ces cas merveilleux s'eipliq^ ■
physiologiquement. Mais il ne faut pasquela crainte de ^e tromper Qu dW B
trompé amène à nier, comme on le fait trop souvent, des faits iacontMti|j||H
et dont l'explication seule était fautive. Oiti, l'extase cataleptique et AM^^H
Bique est vrai; oui, le sommeil magnétique et la perversion des eefif^^B
certains; mais, c'est à une hypérémie vaso-motrice et non à racoturilH
tion d'un fluide imaginaire ou à une influence occulte qu'il faut les attriî)tti^-«
Ainsi, au quatrième siècle de Tère chrétienne, le sommeil et ranestWsi* ■
de CCS moine* du mont Athos ou oiriphalo-pitychêens, qui, croyant se met^^ ■
en communication avec le siège de leur âme, se regardaient fixôiûCûMfB
longtemps Tépigastre, est un fait réel. Cette contemplation asses gémlInB
amenait» par sa durée, une fatigue des yeux qui agissait sur le cerveau et f^M
duisait l'extase. ^
Il en est de même chez ces fakirs de Tlnde qui avaient choisi le bout* ■
leur nez pour objet de leur contemplation. Au bout d un certain ^ ]
croyaient y voir une flamme bleuâtre, leurs yeux se fermaient, pu; j
daient connaissance et devenaient insensibles pendant un temps plus ou moins prolongé, en présentant des phénomènes extatiques plùsr ou moins caractérisés.
Les extases cataleptiques de sainte Thérèse et de quantité d^autres mystiques ou contemplatifs célèbres dans toutes les religions sont des faits de même nature. Elles ont pour origine une contemplation fixe, ardente, passionnée, de Tobjet ou de l'image occupant la pensée. C'est une excitation intellectuelle, une sorte d'ivresse voluptueuse, suivie de catalepsie, d'extase, d'anesthésie et d'exaltation des sens, ayant encore pour point de départ la btigue des yeux.
Aux époques de foi ardente et de fanatisme religieux, ces faits sont très communs, et il n'est pas d'âme exaltée qui, se laissant aller à la rêverie mystique ou se retirant du monde pour se livrer à la contemplation permanente des images sacrées, ne puisse éprouver les phénomènes nerveux de l'extase. Je lésai même observés dans ma clientèle sur une jeune femme aussi ardente ehrétienne que mère passionnée, et qui, tremblant toujours à l'idée qu'elle pouvait perdre sa fille unique, l'avait consacrée à la Vierge dont l'image était dans sa chambre. Elle passait des heures entières à contempler l'enfant Jéflot. Elle ne le quittait pas des yeux, le priant avec ardeur, surexcitant sa foi par la crainte de se voir enlever son enfant, puis elle se mettait à pleurer, perdait connaissance et devenait momentanément insensible.
La science abonde de faits de ce genre, et la pratique en fournit à chaque instant. Ceux que l'on connaît sont assez nombreux pour justifier ce principe de pathologie générale : chez les sujets prédisposés, une fatigue prolongée des yeux peut produire l'extase cataleptique et l'anesthésie (1).
A côté de ces faits tirés de l'histoire du mysticisme et de la théurgic, il y a ouiotenant ceux qui nous sont fournis par les pratiques du magnétisme animaL Ils sont très nombreux et non moins intéressants. L'influence religieuse ny est plus pour rien, et l'action occulte d'un fluide imaginaire émané de l'homme serait tout dans leur production. Je n'attache aucune importance à Havention de ce fluide produite autant par la vanité humaine, flattée d'exercer un pouvoir quelconque sur autrui, que par lamour du merveilleux et l'envie de tromper ses semblables: — fluide à part, les phénomènes magnétiques sont aussi réels que ceux de Textase contemplative. Le motif et le pro.*édé diffèrent, mais le principe des phénomènes est le même. Les magnétiseurs choisissent un sujet prédisposé^ des femmes surtout, qui ^ peuvent être au contact de Thomme sans ressentir un malaise qu'expli* ?M la différence des sexes, et qui, genou contre genou, le regard fixé dans ^youx du fascinateur, le visage frôlé par les passes d'une main étrangère, n^uTent une fatigue des yeux qui conduit au sommeil, parfois à la catalep- ^1^. à l'anesthésie et à des perversions sensorielles fort curieuses. Je n'ai pas ^cntrerici dans de plus longs détails sur le magnétisme. Ce que je viens d'en *« buffit pour appuyer mon argumentation dans le sens des théories réflexes *i'»ction nerveuse périphérique.
^t n'est pas tout. Si de la pathologie ordinaire nous passons à la physio- '^ des gallinacées, nous trouvons des phénomènes absolument semblables, ^p^re Kirchcr (2) a montré que la poule, le coq et presque tous les oiseaux ^i^nt. sous l'influence de la faticcue forcée des yeux, des phénomènes de ^^tilfp^ie et d'insensibilité très évidents. Cela est très vrai et bien connu de
'[ Br^hat, PmtÂ0lffie gémérmle, 4« édit., 1882.
^•)Kircbcr. EeptrimuntMm mirabile de imaçinatione gallinœ, 1C46.
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tous leamagicîjns de place publique. On prend un coq bien attaché auxpAttes^l et aux ailes, dont on place le bec à rextrémité d'une planche, sur laquelle se trouve une ligne blanche faite à la craie. L'oiseau, en regardant cette ligne» est forcé de faire tournerses yeux dans un état de strabisme convergent. Pir suite de sa fatigue, son cerveau se trouble, il perd connaissance, devient insensible, cataleptique pendant quelque temps, et l'on peut le délier pour donner à ses membres la position que Ton veut leur donner.
Dos expériences analogues peuvent encore être entreprises chez certâioi sujets prédisposés, lorsqu'on leur enjoint de lixer une tache noire de 10 centimètres faite sur un carton blanc. C*est le miroir magique de Dupotet, ou bien deux triangles superposés et renveraés. C'est toujours le même pbcûomène obtenu par des phénomènes différents.
J'ajouterai enfm que, dans la pratique médicale, ce procédé a été emptojé pour obtenir une anesthésie suffisante pour faire des opérations sans d<m-j leur.
Ainsi, avant que Braid (de Manchester) ait fait connaître les faits d'b}^!!!^ tismc expérimental, le docteur Esdaile au Bengale avait déjà eu recours iui mêmes pratiques» et s'était servi du résultat obtenu pour faire, sans doiH leur, les différentes opérations de la chirurgie. 11 parait que ce médecin» pu faire '270 opérations importantes sans douleur. Comme c'était avant il découverte de réthérisation, ces résultats ont une grande iraportanee. ] anesthésicr et endormir ses malades, le docteur Esdaile ne se 8er\''ftit d*un corps brillant placé à courte distaïice des yeux, il se serv^att d'une I de nègre, qui était celle de son domestique. Cet homme se plaçait en arrièwl de la tcte du lit du malade à opérer, il m penchait sur lui. son visage i près du sien, et se faisait regarder fixement par en haut. La tête n'aviitri^ i d'enchanteur ni de magique; mais, sous llnfluetice de ce strabisme supcrieuf prolongé, le malade, dont les yeux se fatiguaient par cette coutemplatioa, ^ finissait par s'endormir, il devenait insensible, et Topération se faisAitl ditricultés ni douleur. Ln pareil résultat est digne d attention et ne s*ti être oublié (1).
Lorsqu'en 1858, le docteur Azaru St de nouveau connaître ces faits» ' près oubliés, co fut un éblouissement général, entremêlé de surprise cl i crédulité. Mais, comme on ne tarda pas à voir qu'il y avait, dans ces physiologiques de la fixité du regard, une explication des phénomènes I tendus magnéliques ; comme c'était évidemment le magnétisme sans fll et sans magnétiseur, on s'en occupa avec passion. C'était peut-être uni capable de remplacer le chloroforme, qui a bien quelquefois ses d»ng et la communication du docteur Azam eut un légitime retenti^semeot | toutes paris, on fit des essais qui u avaient rien de dangereux. Mab bientùt que tous les malades n'étaient pas également sensibles à l'effet j manœuvres hypnotiques, et qu'il fallait des natures prédisposées, nen^tf impressionnables. On se fatigua de l'inconstance des phénomènes, et] put constater une fois de plus tout le mérite de l'invention du chJorofon Néanmoins, quelques opérations furent faites sans douleur h Taide de H notisme, et entre autres, à Poitiers, une amputation de cuisse par k Guérineau. Chose curieuse, le malade put se rendre compte de ce 4 faisait, mais ne sentit rien.
Après Topêration, qui dura une minute et demie, le chirurgien deco»rf^
(1 ) Je l'ai d'ailleiir>t i?Qrcgi8iré à fartlile Hypnotisme de mon BlH^irt de la mHtétf
et ta té dot'triHtj iHêdicatù». '
au malade oomment il se trouvait. Celui-ci répondit qu'il se croyait en paradis et saisit la main de sou opérateur pour rapprocher de ses lèvres et la baiser. Il dit à un élève : « J*ai senti sans souffrir ce qu'on m'a fait^ et la preuve, c'est que la cuisse a été coupée au moment où vous me demandies^ si j*éprouvai8 quelque douleur. » C'était vrai.
Il y a là un ensemble imposant et curieux de faits extraordinaires, longtemps attribués à des causes occultes et à des influences imaginaires que la physiologie moderne éclaire d'une façon lumineuse, inattendue. L'idéal, la fantaisie et Terreur devront ici, désormais, faire place à la vérité, et ce que, le scepticisme exagéré repoussait comme entaché de mensonge doit à l'avenir figurer au rang des plus intéressants phénomènes du système nerveux. Ce sont ces faits, interprétés comme je viens de le faire, qui nous donnent Il véritable explication des phénomènes observés chez notre malade. Sik catalepsie, son sommeil et son anesthésie passagère sont le résultat de Thyp-^ notisnie. Seulement, ce sommeil anesthésique et hypnotique, au lieu d'être ptjvoqué par la vue d'un corps brillant, est déterminé par un travail fatiguant les yeux. C'est en faisant les boutonnières de gilet que cette enfant a trouvé le moyen de s'hypnotiser, et aucun autre travail de couture ne lui produit le même effet. Pendant les premières semaines, elle n'a rien ressenti ; mais, une fois commencées, les attaques sont revenues tous les jours, huit à dix fois par jour, et nous en avons été les témoins. Il n'y a pas à croire que i'eofant cherche à se rendre intéressante ni veuille tromper par ce moyen, esr elle n'est pas hystérique, elle n'est pas paresseuse et fait avec ardeur et complaisance n'importe quel travail ; elle s'occupe à tout ce qu'on- lui demande et vient en aide à ses compagnes plus malades. Bref Je ne crois pas à la simulation ni à la dissimulation. Tout est très naturel et très physiologique. De plus, si elle voulait se rendre intéressante, elle n'aurait qu'à continuer, et voilà que tout est en train de disparaître. Le premier jour, elle mvait des crises à chaque instant, elles ont diminué le lendemain, et maintex^ant qu'elle s'est reposée, elle n'en a plus.
Ce qui semble prouver que telle est bien la cause de ce cas d'hypnotisme, cr^est que Tenfant, ti*ès active, ne renonçait pas au travail et n'a pas demandé à 1« quitter. Elle aimait à faire ses boutonnières, et elle y mettait beaucoup «i^ardeur. Je suppose qu'elle a ainsi fatigué ses yeux pendant quatre mois, et maintenant qu'elle a cessé ce genre de travail, et qu'elle a pu se reposer^ ^Ue va guérir, sauf récidive.
Uaintenant il faut rechercher quelle est la modification anatomique déterminante de cette névrose si singulière. Le fait de l'action réflexe syncopale, anesthésique dû à la convergence volontaire des axes optiques, est incontes- Uble. Il y a là une sorte d'aura artificiel qui s'élève au cerveau et qui produit les phénomènes d'hypnotisme. C'est ce qui arrive lorsqu'en s'appliquant ^ucoup sur des objets fins, on se donne une céphalée plus ou moins violante. Mais, entre la fatigue oculaire produite et son effet, la catalepsie ^oesthésique, que se passe-t-il dans le cerveau ? Se forme-t-il de rhypércmie ^ de l'anémie ? Elst-ce une névrose congestive ou ischémique?
Lopbthalmosoope va nous le dire. J'ai examiné les yeux avant et après le vmimeil cataleptique, etj'y ai vu, avec l'intégrité du nerf optique et l'état ^niul de la papille, une modification importante de la circulation veineuse., Ufoad de l'œil était fortement coloré, et il y avait une énorme dilatation des Peines de la rétine. C'était là l'opposé de l'anémie. Or, comme, il y a un rapport étroit entre la circulation du cerveau et celle de l'œil, que l'hypérémiOr cérébrale produit Thypérémie oculaire, j'ai dû conclure que l'hypnotisme
était, comme Fainesthésie du chloroforme, le résultat d'une hypérémîe cérébrale passagère, que c était une névrose congestive de l'encéphale. C'est d'aîllcurg ce qui a presque toujours lieu à la suite des excitations nervcufles périphériques ; la congestion des capillaires cérébraux se forme bien plus souvent que Tanémic ou rischémic, et il y a évidemment là une paralyiie vaeo-motrice passagère, comme le sont toutes les paralysies passagères.
Le traitement de cette maladie est très simple. Engendrée par la Catigue d'un organe, elle doit guérir par le repos de cet organe. Déjà les cmeâMst moins nombreuses, et, avec un travail modéré^ elles ne se reproduiront pi& n n'y a rien de mieux à faire.
Quant h V htjpnolismo expérimental, provoqué» comme Dumont-PallJèr k fait aujourd'hui sur des hystériques^ en amenant Tanesthésie partielle ea général, la catalepsie, l'indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux, et la possibilité des suggestions à Fétat de veille, ce sont des faits extrêmement curieux dont je ne crois pas avoir à parler loi.
CHAPITRE PREMIER
COBYZÂ
On donne le nom de conjza à l'inflammation de la muqueuse des fossee n** ' sales. Il y a diverses espèces de coryza : l"» le coryza inflammatoire aigu ; î*î* I ooryza pseudo-membraneux ; S*» le coryza chronique ordinairement lié àl» ] scrofule ; 4^* le coryza de la rougeole, et 5' le coryza syphilitique.
CauftCfl. — Cette maladie résulte de Tactioo du froid, de lair humide <A| du refroidissement des extrémités par l'urine des enfants, si Ion négligtétl les changer souvent. Elle est produite par lexposition à la chaleur d*un h» | trop vif ou à Taction du soleil et par les brusques changements de tempéf*turc, lors des changements de saisons. Elle est enfin le résultat : de la rougeole,, d'une diathèse syphilitique ou scrofuleuse produite chez Tenfant par la scro-l fuie des parents.
ft^3riiipioiiie«« ^ — L'enfant éternue et rejette par les narines des mucositil claires, puis verdàtres et purulentes. Son nez est rouge et tuméfié; il dort h bouche ouverte, respire avec peine en sifflant par les narines, et, quiod Tobstacle est très considérable, sa langue et ses lèvres sont entraînées «aj arrière par le courant d*air introduit de la bouche dans les bronches; et il m trouve dans l'impossibilité de teter. Dès qu'on le présente au sein, il vtO boire et il ne peut réussir, car la succion est difficile ou impossible, ce deo chacun peut se convaincre en simulant cet acte après s'être pincé le n** L*enfant quitte le mamelon, poussant des cris violents et exprimant par \ cris la contrariété, la gène et la douleur qu'il éprouve. Plus tard, pressé ] la faim, et dans rmpossibilité de la satisfaire, il s'agite de plus en plus, (1 a*étiole et se refroidit progressivep>-"* ' U meurt enfm de fatigue et d^inanitioû,
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d ToQ ne parvient pas à le faire respirer par les narines. En attendant qu'on lit réussi, il faut le nourrir avec du lait à la cuiller.
Cette position est assez inquiétante. Elle compromet la vie de Tenfant^ qui riiqiia de mourir de faim s'il est très jeune. En quatre ou cinq jours, comme je Tai vu, un enfant nouveau-né peut périr d'un coryza. Cette maladie est beaucoup moins grave chez les enfants plus âgés. Elle n*est dangereuse que knqu'il y a difficulté dans Texercice de la respiration et de la déglutition. Oipeodant l'inflammation de la pituitaire peut quelquefois s'étendre aux ■embtanes du cerveau et amener une hydrocéphalie aiguë, ainsi que Billard 10 a rapporté un exemple.
Une c<»nplication très fâcheuse du coryza, parce qu'elle est susceptible de frodttire Fasphyxie, ce que j'ai déjà vu plusieurs fois, c'est l'aspiration et le letrait de If langue en arrière chez les nouveau-nés. L'air pénètre incomplèteoieQt par les narines, et passe surtout par la bouche restée béante à cet eSei. Il entraine la lèvre inférieure en arrière comme une soupape, il fait de ttème pour la langue, qui se redresse, et applique sa face inférieure sur le voile dn palais, de façon à obstruer la cavité buccale. Plus les enfants sont
i&uMis et plus le phénomène est apparent. Il en résulte un obstacle à Thé- » qui s'ajoute aux effets produits par la difficulté de la succion des ma- Sous l'influence de ces causes de dépérissement, les enfants maigris-
•ent, deviennent pâles, blêmes, froids, perdent le pouls et ne tardent pas à
iQccomber. Voici un exemple de cette complication.
OsanvATiON. — Q^ryza Mgu éTorigine ttrumenêe; mort, — Un enfant de trois lemai-
Mim*eft amené par m mère sur la recommandation de M. Toorasse, élève en médecine.
(M enfant, dont le ^ère et la mère sont très délicats, et ont offert différentes manifesta-
tioot de Krofole, est né nn pen arant terme ; il a présenté, dès le second joor de m nais-
aaoc^ «neophthalmiecatarrhale etnn écoolement nasal, épais, jannfttre, accompagné
fétemoments et de sifflement naso-galtnral très prononcé. Confié à une belle et forte
iiovrioe, il ne tétait qn'areo peine et ne saisiesait qne très mollement le mamelon. Il qnii-
^kfon presque aussitôt après l'avoir pris, et, sans avoir le temps de boire, il sereje-
^ violemment en arrière poor respirer par la bouche. Lorsqu'on lui désobstruait les
attises, il pouvait teter, mais jamais assez pour faire un bon repas. Quelque soin qu'on
Mtde lui laver le nés pour rendre la succion plus facile et pour favoriser l'allaitement,
t^elque précaution qu'on eût de lui donner un supplément de lait coupé, au verre ou à la
^Ukr, l'enfant finit par dépérir très sensiblement. Les parents en furent alarmés, et
^^tirent réclamer mon avis.
Je trouvai cet enfant pâle, anémique, amaigri, ridé des pieds 4 la tête, la bouche béante,
^^^sDt encore un pen d'écoulement purulent, opalin, sur la conjonctive, le nez petit, très
^^^^rtmé par des croûtes presque sèches qui empêchaient incomplètement le passage de
%ir. L'e&fant était obligé de respirer par la bouche. Je le fis teter devant moi ; il n'y
■it qu'avec peine, mais il put faire quelques mouvements de déglutition. Je conseillai _ i extérieur des injections avec de l'eau et du lait tiède ; à l'intérieur, du sirop ^^tâsoorbatique à 15 grammes par jour, tous les matins, et pour régime du lait pur à la ^^iller.
Trois jours après, l'entant me fut de nouveau présenté' dans un état déplorable : le vi- ^^fe altéré, le teint mat^ les joues creuses, les lèvres pâles, froides ; le nez obstrué, froid ; W bofQcbe ouverte, la langue relevée en haut, se portant en arrière comme une soupape Mobile entraînée par le courant d'air de la respiration. Dans cet état, la langue servait ^itmi d'obstacle an passage de l'air et favorisait l'asphyxie. Cet enfant avalait sa langue t X«s extrémités étaient froides et le pouls avait presque disparu. Les mouvements étaient I et lents, la déglutition très difficile, le cri impossible. Je conseillai de maintenir la i abaissée aTee ime lamelle d*ivolre ; je fis désobstruer les narines et ordonnai Vad- Miaistratiaii de 6 otatigrammes d'iodure de potassium dans un julep gommeux. Ost cofsat Momi dans la joamée.
Le coryza est assez fréquent chez les jeunes enfants lymphatiques. Il est ordinairement peu sérieux. lien est de même du coryza qui précède certaines fièvres éruptives, et en particulier la rougeole. Le coryza pseudo-membraneux et le coryza chronique scrofuleux ou syphilitique sont, au contraire, des maladies fort graves.
ABatomte patliOlOirla[ve. — Les altérations anatomiques sont, pour le coryza inflammatoire, la rougeur, la tuméfaction et la diminution de consistance du tissu de la membrane qui tapisse les fosses nasales. Il ne faut pas que le gonflement soit très considérable pour obstruer la cavité du nez, fort petite chez les jeunes enfants.
Dans le coryza couenneux, on trouve çà et là des concrétions membraneuses plus ou moins étendues, qui présentent les caractères ordinaires aux exsudations plastiques. La muqueuse qu'elles recouvrent est toujours tuméfiée, d'un rouge vif et saignant en certains endroits. Assez souvent les fausses membranes ne sont pas placées dans l'intérieur des fosses nasales, mais seulement à Torifice des narines. L'obstacle qu'elles apportent à l'exercice des fonctions respiratoires est le même, mais il est plus facile d'en triompher.
Dans le coryza chronique scrofuleux, la muqueuse est pâle, épaissie en quelques endroits, et recouverte de pus et de croûtes plus ou moins épaissies et desséchées. Ces croûtes s'aperçoivent surtout à l'entrée des narines. Là elles sont rougeâtres, formées par du sang concrète ; elles se renouvellent souvent, car l'enfant les arrache sans cesse.
Le coryza, qui est toujours une maladie légère dans la seconde enfance, peut devenir très dangereux chez les enfants à la mamelle.
Rayer (1) et Billard ont, des premiers, tracé fidèlement le tableau de cette affection.
Trattemeiit. — Il faut débarrasser les narines des mucosités et des croûtes qui ferment leur ouverture, à l'aide de lotions de guimauve, de graine de lin, de sureau, ou avec du lait sorti du sein de la mère ou de la nourrice. Il faut, dans le coryza pseudo-membraneux, injecter avec une seringue de verre une solution de nitrate d'argent à 10 centigrammes pour 30 grammes d'eau distillée, ou de sulfate de cuivre, 3 grammes pour 30 grammes d'eau, ou de sulfate de zinc à la même dose, d'acide borique 10 grammes par litre ou d'eau phcniquée à 2 grammes pour 1000. Il vaut mieux encore toucher l'orifice des narines très légèrement avec le crayon de nitrate d*argentet injecter ensuite un peu d'eau tiède.
Dans le coryza chronique, les mêmes opérations doivent être pratiquées, et l'on peut y joindre, quand cela est possible, les insufllationsde poudre d'alun:
Alun 4 grammes.
Sacre en pondre 8 —
Ou celle que je préfère et dont la base est formée de calomel :
Calomel 4 grammes.
Sucre 2 -
Si l'enfant est né de parents scrofuleux, il convient de lui donner du sirop antiscorbutique, 15 ou 20 grammes par jour; de l'huile de foie de morue, 20 à 50 grammes; de Tiodure de potassium, 5 à 10 centigrammes ; mais, hélas!
(1) Rayer, Note tur le eeryta des enfants à la mamelle. Paris, 1820, in-8.
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que peuvent ces moyens si le coryza est assez grave pour empêcher Tallaitement et amener la mort des enfants par inanition ! Cette médication ne convient que dans les cas où le coryza est de médiocre intensité.
Enfin, si l'obstruction nasale est telle qu'elle empêche la respiration et la succion, le médecin pourrait, comme je Tai fait sur un enfant que j'ai traité avec le docteur Veyne, essayer d'introduire dans chaque narine un petit tube d'argent de 2 millimètres de diamètre, ou 3 millimètres au plus, long de 5 centimètres, et légèrement reco.urbé d'avant en arrière à son extrémité gutturale, pour le fixer ensuite f eus le nez avec le tube de la narine opposée. Ces deux canules provisoires permettent le passage de Tair et empêchent lenfant de succomber, tout en donnant à la maladie le temps de se guérir. Le Ik Pfailipoteaux a obtenu un succès par le même moyen. Seulement, au lieu de tubes en argent, il s'est servi d'une sonde n^ 7 de la filière ordinaire (1).
Le coryza syphilitique se présente avec les mêmes symptômes, et il entraine les mêmes dangers ; sa nature seule est différente et réclame un traitement spécial. Je le décrirai plus loin en parlant de la syphilis des nouveau-nés.
Aphoriemes.
133. Le sifflement nasal est le signe du coryza aigu et chronique grave» iS4. Le coryza des nouveau-nés qui produit l'obstruction des fosses nasales est souvent mortel, en raison de l'obstacle qu'il apporte à l'allaitement.
125. Par l'étendue de ces lésions, le coryza syphilitique est la plus redoutable des inflammations de la muqueuse nasale ; mais, en revanche, il guérit plos facilement que les autres.
CHAPITRE II
OZÈNE ou PUNAISIE
Une odeur fétide exhalée par les narines constitue l'ozène ou la punaisie. — Cette maladie, assez commune dans la seconde enfance, constitue une infirmité très désagréable. Elle dépend d'un coryza chronique lié à la diathèse ^rofuleuse ou syphilitique. Ce n'est souvent qu'une affection catarrhale <ioDt le produit stagnant et altéré par l'air prend une odeur repoussante ; ouiis, dans quelques cas, il y a ulcération de la muqueuse, dénudation des ^propres du nez et carie de ces os. — Cette complication entraine presque ^ujours l'aplatissement du nez et la déformation du visage.
tfiMpCoaaea. — Les malades mouchent épais des matières puriformes ^^rdàtres, infectes, et s'il y a carie des os du nez, ils rendent en même temps ^^s fraerments osseux, plus ou moins considérables.
I^altement. — On doit donner à l'intérieur l'arséniate de soude, 10 à 15 ^illierammes par jour; l'huile de foie de morue, 30 à 80 grammes ; l'iodure °« potassium, 2 à 3 grammes, et prescrire les eaux iodo-bromurées de ^vey.de Salins, de Kreuznack, etc.
^'omme moyens locaux, s'il n'y a que catarrhe infect, des douches d'eau de Piimauve, d'eau et de lait, d'eau phéniquée au iOOO^, d'eau et acide borique *^pour KKK), d'eau et permanganate de potasse un gramme par litre. Ces 'touches se donnent avec un irrigateur mis dans une narine que l'on ferme ; *^ûr5. l eau entre par une narine et sort par l'autre. — On peut aussi em-
H) PhiBpoteMZ, Pmriê médicûl, 1881.
ployer le silicate de soude, 1 gramme pour 500 grammes, ou une solution de nitrate d'argent, 1 gramme par litre.
S*il y a carie des os, il faut, comme Ta fait Rouge^ chloroformer ce malade, inciser largement sous la lèvre supérieure pour arriver sur Tépine nasale antérieure et, la cloison étant arrachée à sa base, on introduit le doigt dans le nez pour enlever les séquestres, les fragments cariés, et le malade guérit. — Sept cas ainsi opérés ont donné autant de succès.
CHAPITRE III
ÉPISTAXIS
h'épistaxis est le nom par lequel on désigne Thémorrhagie des fosses nasales.
Cet accident, assez commun dans la seconde enfance, est rare chez les enfants à la mamelle, mais j*en ai vu plusieurs exemples. Je n'en ai pas encore rencontré chez les nouveau-nés. Quand l'hémorrhagie est peu considérable, il n'y a pas à s'en occuper ; mais si elle est un peu abondante, et surtout si elle se reproduit assez fréquemment, ce que j'ai vu sur un jeune enfant de ma famille, il en résulte un état de faiblesse générale et d'anémie des tissus qui ne manque pas de gravité.
Les enfants sont très pâles, leur sang rosé tache à peine le linge, et ils ont peine à se tenir sur les jambes. Les fonctions s'accomplissent, d'ailleurs, assez bien ; je n'ai pas vu de trouble organique appréciable.
Causes. — Les causes de l'épistaxis sont souvent difficiles à connaître. Dans quelques cas, l'épistaxis est provoquée par un coryza chronique, scrofuleux, diphthéritiqueou syphilitique ; mais elle est peu abondante ; ailleurs elle est causée parles attouchements du nez par le doigt des enfants. Chez l'enfant dont j'ai parlé plus haut, je crois qu'elle était la conséquence d'un état pléthorique prononcé, résultat d'une diathèse héréditaire. Le père, pléthorique lui-même, avait été, pendant son enfance, sujet à des épistaxis abondantes et répétées. Ailleurs les épistaxis de l'enfance se produisent au début de la rougeole et dans le cours de la fièvre typhoïde.
Traitement. — Pour combattre cet accident, il faut employer des {optons froides et vinaigrées à l'entrée des narines, des lotions astringentes avec une solution d*alun, 3 grammes par litres; avec une solution légère de perc/i/orure de fer, avec de feau Brocchieri, ou avec une solution d'eau froide sur les mamelles, sur les bourses, appliquer une clef ou un morceau de fer, ou de marbre froid, dans le dos, donner un quart de lavement d'eau froide, etc.
A l'intérieur, pour empêcher le retour das hémorrhagies, il faut employer l'eau de Rabel, le vin de quinquina, l'eau Brocchieri, l'eau distillée de pins, l'huile de térébenthine, 2 à 3 gouttes dans l'eau toutes les heures, l'ergotine 20 gouttes dans un peu d'eau sucrée, etc.
LARYNGITE
Rtion du docteur Bitot/les orifices étaient remplacés par deux os de triangulaire s*articulant entre eux et avec les os voisins ; il y avait MitTM vices de conformation ; ainsi il n'existait qu'un trou optique par quel passaient les deux nerfs optiques ; il y avait en outre un bec-de-lièvre. Heurs, on a vu, dans un cas d'oblitération semblable, une persistance du do de Botal. Ces petits sujets meurent d'inanition. Ne pouvant respirer que ur la t>oache, dès qu'ils prennent le sein pour teter, ils sont immédiateent obligés de le lâcher, sous peine de suffocation.
MALADIES DU LARYNX
' Les maladies du larynx des enfants à la mamelle sont toujours fort graves. Ut moindre altération de cet organe occasionne son rétrécissement, et comme Dsitdéjà fort étroit, la vie peut être rapidement compromise.
Jift Uryngite simple ou érythémateuae, la laryngite œdémateuse ou œdème iê la glotte, la laryngite couenneuse ou le croup, la laryngite striduleuse ou fitux croup, le spasme de la glotte ou convulsion du larynx, et la paralysie des wudes du larynx ou aphonie, forment les diverses variétés d'inflammation et de troubles fonctionnels dont la muqueuse du larynx peut être le siège.
LARYNGITE
L'inflammation de la membrane muqueuse du larynx constitue la laryngite, Hle est rare chez les nouveau-nés, mais elle est un peu plus fréquente chez ks enfants à la mamelle et dans la seconde enfance. On l'observe sous deux fcnnes : à l'état aigu et à l'état chronique.
£Ue est la conséquence de Timpression du froid et débute par un coryza. Hle est quelquefois en rapport avec la syphilis congénitale. Ailleurs elle loccède à Tingurgitation d*un liquide bouillant et constitue la brûlure du k^yoi, accident que j'étudierai dans un chapitre spécial.
S I. — Laryngite alguS.
U laryngite aiguë est annoncée par Tenrouement, Taphonic de la toux et
^lAvoix, le sifflement laryngé, une grande gêne de la respiration et un
^iblissement considérable du murmure vésiculaire avec ou sans fièvre.
Chez les jeunes enfants, la maladie simule le croup, c'est-à-dire la laryngite
Pieudo-membraneuse, et peut comme elle amener la suffocation, l'anesthésie
^l'asphyxie. C*està ce point que l'on a pu faire plusieurs fois la trachéotomie
4tt8 des cas de ce genre, et l'on a été fort surpris de ne pas trouver dans lé
^rpoL lat fausses membranes qu'on croyait devoir y rencontrer.
I lis enûaits plus kgés, la laryngite aiguë n'a pas les mêmes inconvé-
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nients ni les mêmes dangers. Elle n'a pas de symptômes de soffocati l'aphonie de la toux et de In voix sont ses symptômes caractéristiques.
L'aphonie et l'enrouement durent assez longtemps, et il est rare que û| phénomènes se dissipent en moins de quinze à vingt jours. '
Anatomie paflioli>f(li|iie. — Chez tes enfants qui suocombent, lame^ brane muqueuse du hirynx est rouge, violacée, l'épi^lotte semble epaissil et les cordes vocales tuméfiées rétrécissent notablement rentrée du laryo^ Dans quelques cas» des ulcérations superricielles linéaires peuvent se pr^ duire sur les cordes vocales ou dans les ventricules laryngés, mais cela€| rare. I
Vraitc^mcMit. — La laryn.irite aiguë doit être combattue par des sinapl) mes au-devant du larynx, par des sangsues, par rémétique ou Tipécacuanli à dose vomitive, par les gargarismes emollients et par les fumJgation*i lientes.
§ n, — LarfngltQ chroitliîtie.
nsijg
La laryngite chronique est très rare chez renfant^àmoins de complicatioj de tuberculose pulmonaire. J'en ai vu quelques exemples» une fois chez ud fille qui» ayant mangé du pain fabriqué pendant lesiège de Paris et qui rf| fermait de la paille d^avoine, eut par accident une de ces pailles pointues d blessa le larynx et produisit une laryngite chronique aveçaphonie;une auD fois chez une fille qui eut uTie aphonie par refroidissement du cou, et ailleol dans le cours de hi syphilis ou de la tuberculose pulmonaire. 1
Elle existe sans lièvre, avec de l'enrouement, une altération de la tom i une aphonie plus ou moins marquées.
Quand il y a en même temps phthisie pulmonaire, c'est une laryngite chi^ nique ulcéreuse ou tuberculeuse absolument semblable à celle de l'adultt Maïs on ne voit jamais chez l'enfant de la laryngite chronique produlsanll phthisie laryngée. Quand il y a consomption, c*est qull existe temps de la phthisie pulmonaire.
CHAPITRE II
ŒnèME DE LA f, LOTTE
Vœdéme de la glotte est une maladie fort grave, et presque toujc telle. Elle commence, comme un simple rhume, par une petite toux qi devient sifllantc et par une gène considérable de la respiration. Il en résull un état d'aspïiyxie qui n.'cessite fopératïon de la trachéotomie.
On en trouve quelques exemples dans Billard; j'en ai vu deux ea constatés à Tautopsie.
Observation L — Va enfant opéri^ du croup par la trachéotomie était mort sième jour de ropéTiitioD . 11 y avait des faus^^eâ membranes da os le hirfiix, glotte et les lîgAmeatii ary téno^épigloltiqnea, pâlira, goaiiés^ demi-tnmsparentu, rëroBÏ té f fermaient le larynx et lui doBoaicot f apparence du gl&nd qui forme Vi de Ift verge.
^En voici un plus curieux que Ton doit à M. Allain-Dupré:
Observation IL — Un enfant de cinq ans paraisBait depuis trois oa quatre joanèttl atteint d'une affection catairhale avee enrouer ine des accès de sollocAtioa >^
Dooeèrent on œéèwM de la glotte. Pendant trois jonrs, on mit en œuvre divers moyens, mais MHS létultat. Cependant les menaces d'asphyxie augmentaient ; le pouls était insensifaJet'ie délire ninrlnt. On eut alors recours à la trachéotomie. L'opération réussit; la icipiratiofi l'établit peu à peu. Mais elle était constamment troublée par des quintes de toux. Le lendemain amélioration, qui alla en augmentant les jours suivants. La canule livrait pAMage à beaucoup de mucosités expectorées pendant les accès de toux. Au bout de huit jooxs, on enleva la canule. Aucun accident immédiat ne s'ensuivit ; seulement, les cacfaata oontinnaient à être expectorés par la plaie, que l'on n'avait pas entièrement fermée, et mtene, loxBqœ le malade prenait quelques aliments liquides, les seuls qu'il put cnoote t&pporter, il en sortait une certaine quantité par l'ouverture de la traohée, ce qui lit penMT à ane perturbation des fonctions de l'épiglotte. On remédia k cet inconvénient par une position convenable. Mais le malade se plaigait de douleurs abdominales, puis rendit plosieurs vers par la bouche, et fiuit par refuser absolument de prendre de la Donrritare. Enfin, il fut pris d'un rhume asees intense ; la toux apparut avec des crachats muqneox très abonduits, que bientôt il n'eut plus la force d'expectorer, et le malade moarut le cinquième jour après l'enlèvement de la canule, le treizième après ropéiation.
Autspêie. — Les poumons étaient pftles et exsangues. Les ramifications bronchiques étaient gorgées de mucus en très grande abondance. L'épiglotte paraissait racornie et n'avait pat son élasticité natoreUc. fllle recouvrait difficilement la glotte. Celle-ci, rouge et injectée dans toute son étendue, ne présentait aucune trace de fausses membranes. Lee leplis sapérieurs de la glotte, plus volumineux que dans l'état normal, étaient xidéi et flasques; et leur boursouflement rendait bien compte d'un état œdémateux antérieur. Pas de suppuration ni d'ulcération. Les tissus environnant la plaie étaient indues, et, dans quelques cas -même, ils criaient sous le scalpel. Le tissu cellulaire, également induré, présentait un aspect granuleux. — Rien du côté des organes de la digestion (1).
CHAPITRE III
OROl'P
Le croup est une phlegmasie du larynx, caractérisée par Texsudation d'une fausse membrane à la surface de la muqueuse laryngée. C'était déjà, en tHOH, l'opinion de Vieusseux, de Valentin (2), etc. Aujourd'hui, c'est l'idée uQher&ellement admise. Il n'est souvent qu'une maladie locale, mais il peut ^tre suivi de septicémie, et devenant alors maladie générale, il se rattache intimement à l'an^tne couenneuse et à la diphthérite.
On peut discuter sur la nature, sur le siège et sur l'étendue de la fausse i&cmbrane, mais il n'est plus possible de parler d'un croup sans fausses iDenibranes. Cette maladie tue par asphyxie, lorsque les fausses membranes ^Qt assez épaisses pour obstruer le larynx, ou par empoisonnement, ou aepti- ^^"i^i (iiphtUéritique^ lorsque la suppuration de la muqueuse ulcérée ou couverte de fausses membranes est résorbée et portée dans le san^. Dans le premier cas, il y a une aneathésie qui révèle l'asphyxie, et le second s'annonce CQ général par une albuminurie plus ou moins forte. Comme le croup se rat- ^^e à la diphihèrite et à l'angine couenneuèe, j'ai pensé que sa description ^i^t mieux placée dans le chapitre consacré à cette maladie et qui se ^uveà latin du volume.
(|' AlUin-I>upré, Trarama de U Soeiètli mid. d'Indre-et-Loire.
K'^i Vàleiitin. Ueckrrekee hiêteriqHe* et pratiques stir le croup. Paris, 1812.
CHAPITRE IV
On donne le nom de faux croup ou de laryngite stnduteuse à une aflfectioo nerveuse du larynx qui a lapins grande analogie de symptômes avec le croup, et dont il est facile de la distinguer- On Ta aussi désigné sous le nom d'aithme de Kopp, d^asihrrtû de Mitlarj d asthme Ihymique, de spasme de t& glotte, etc> mais ces noms sont autant d'erreurs qui font double emploi aveô 11 phrêno-gioitiame, état morbide tout dilTérent que j'ai décrit (!)* La larj*iigît« striduleuse ou faux croup est une névrose du lai^'nx caractérisée par tê spasme de la glotte du aune phleguiasie laryngée qui commence, tandis que l'asthme de Kopp, également appelé Vasiiune de Mitlar, Vaeihme thymiqut, est un spasme de la glotte et du diaphragme a la fois. Cette maladie est tou« jours le début d'une angine catarrhale» et d'une bronchite.
Elle est caractérisée par un accès de suffocation qui se montre tout àcoup, et peut déterminer l'asphyxie des enfants.
Pendant longtemps on a confondu la laryngite couenneuse et la larjmgit* striduleuse. On a commis de fréquentes erreurs en rapportant h la présence des fausses membranes du larynx des accès de suffocation» purement nvveux» chez des enfants qui n'avaient pas le croup. On se refusait à admettre la distinction fondamentale entre ces deux nialadies, si difîéren tes par tour nature, quoique similaires par quelques-uns de leurs symptômes. L^obsen» tîon plus exacte est entm venue déinontrer la vérité. C'est à Bretoniieau eti Guersant que revient l'honneur de cette découverte, car jusqu'alors le croup pseudo-membraneux et le faux croup étaient souvent confondus dans Teaprit des médecins. Beaucoup s'imaginaient avoir guéri de vrais croups, lorsqu'il! n'avaient triomphé que des accidents nerveux de suffocation qui se fusseftt insensiblement apaisés.
Causes. — La laryngite striduleuse est assez commune. Elle n'affecte ([ue les enfants du premier âge^ et surtout les enfants à la mamelle. Elle peots* présenter plusieurs fois chez les mêmes enfants. Quelques-uns ont toujours, au début, de l'amygdalite simple, de la bronchite et de la laryagt** inllanimatoire, un ou deux accès de laryngite striduleuse. Comme k f»H remarquer Guersant, il est probable que certains cas de récidive de croup cités parles auteurs appartiennent au faux croup simple, qui récidive av69 une grande facilité, et que Jurine et Albers ont commis une erreur a oti égard en confondant des maladies différentes-
Myiii|iiôiiiepi. — La laryngite striduleuse débute ordinairement v«;rs Plnuit, chez les jeunes enfants qui s*étaient endormis dans un parfait état <U santé ou qui avaient seulement une simple affection catarrhale des broncHes. Elle se manifeste aussi, mais très rarement, au milieu du jour. On Tobsent enfin comme corapUcation dans le cours de la pneumonie.
Les enfants éprouvent tout à coup une sensation profonde, en appartn^ très pénible ; ils se réveillent fort agitési, avec une gène considérable dé li respiration, qui devient bruyante et dont l'inspiration devient sonore ; leuT toux est éclatante, sèche, rauque et silïlante; elle ressemble quelquefois i un aboiement et revient par quintes prolongées qui chaque fois lesmcaaceQt
(l) Voyfâs Maladkt de VajfpartfU ciréhrû*ëpinûl, page 08.
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de suffocation; ila se lèvent convulsivement de leur lit» la tête tournée en haut, les yeux hagards ; le visage est gonflé, rouge, violet ; ils sont dans l'angoisse la plus profonde et tombent fatigués, pâles et couverts de sueur. A chaque quinte, ces phénomènes se reproduisent ; puis les accidents disparaissent, et les enfants retrouvent leur calme naturel.
Le pouls conserve une notable fréquence, la voix est enrouée, mais distincte; la toux est à peine altérée, et la respiration s'accomplit paisiblement.
Si Ton examine le fond de la gorge, on y observe un peu de rougeur^ quelquefois le gonflement des amygdales, mais pas de production fibrineuse semblable à celles du croup pseudo-membraneux, et il n*y a pas d'engorgement des ganglions sous-maxillaires.
L'auscultation ne révèle, en général, aucune altération du poumon. Elle permet d'entendre du râle sibilant et du râle muqueux, qui appartiennent à la bronchite. Dans quelques cas fort rares, on entend les bruits anormaux de la respiration, qui se rattachent à la pneumonie.
L'accès de suffocation du faux croup dure environ une ou deux heures. Les accidents, d'abord très graves en apparence, diminuent peu à peu d'intensité, et disparaissent complètement. Leur marche est toute différente dans le vrai croup. Ils augmentent, au contraire^ de moment en moment jusqu'à Il mort.
Lorsque l'accès est terminé, l'enfant repose avec calme jusqu'à production de nouveaux accidents qui reparaissent quelquefois, mais très rarement, dans la même nuit. Le second accès ne revient, en général, que dans la nuit suivante ; il est toujours moins fort que le premier et dure moins longtemps que lui. On observe ainsi trois ou quatre accès de suffocation pendant trois ou quatre jours consécutifs. Ils sont de jour en jour moins graves et moins prolongés.
La laryngite striduleuse se termine très souvent après un seul accès de suffocation, quelquefois au deuxième ou au troisième accès, sans laisser d'autres traces de son passage qu'une légère amygdalite simple, sans qu'il se développe de bronchite ni de fièvre.
Ordinairement la laryngite striduleuse signale le début d'une affection catarrbale légère des bronches. Alors, à la suite de l'accès, les enfants conservent un peu de fièvre, ils continuent à tousser, mais leur toux est grasse ; leur respiration est à peine gênée, et l'on entend dans la poitrine des râles doQt nous avons parlé plus haut. Cet état n'est jamais bien grave, les enfants sont guéris au bout de quelques jours.
^iviUuitoOB. — La laryngite striduleuse se termine presque toujours d'une manière favorable, et la plupart des enfants guérissent rapidement. Les ^i reviennent complètement à leurétat de santé, ce qui est rare ; les autres ^nservent un peu de fièvre, offrent des symptômes d'angine tonsillaire Bim- Pl« ou de bronchite aiguë, pendant quelques jours ; quelques-uns, enfin^ suc- ^mbent au moment de l'accès, asphyxiés par l'occlusion spasmodique du ^Tix. Cette terminaison est exceptionnelle. Jurine, Vieusseux, en ont observé I ^^elques exemples, mais cinq ou six faits de cette nature contre des milliers ^^ laryngites striduleuses guéries ne doivent pas inquiéter sérieusement le Médecin.
Na^aosUc. — La marche de cette maladie est essentiellement différente ^^ la marche du vrai croup. On trouve dans la laryngite striduleuse, vers ^'nmt, une invasion soudaine de symptômes effrayants de suffocation, avec ^ux rauque, voix enrouée qui diminuent peu à peu^ se montrent de nouveau ^vec moins d'intensité, pour disparaître enfin d'une manière définitive. L'in-
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PtlEMIÈRE EXFANGB.
termittence ordinaire est bien caractérisée. De plus, les premiers accès sont les plus forts, et ils diminuent h mesure que la maladie se prolon^eu D«nt leur intervalle, la santé ne parait pas avoir subi de profondes atteintes; il? a un peu de lièvre, pas dalbumine dans les urines, comme cela se voit trè* souvent ciatis le croup.
Le tiroup pscudo-membraneux est, au contraire, caractérisé par mi état morbide chaque jour plus grave; et lorsque les accès de sufTocation se manifestent, les premiers sont à peine sensibles, mais ils deviennent de pluâ en plus violents, au point d'occasionner la mort par asphyxie. Dans teur intervalle, les enfants ont de ralbuminurie, sont en proie à une e^éne exwtsive de la respiration, et la coloration violacée de Jeur visage indique bî«ii l'existence d'un obstacle qui s oppose àlexercice des fonctions respiraloi«s>
Enfin, l'examen de rarrière-bouche ne fournit aucun résultat dans b laryngite atriduleuse; il indique^ au contraire, la nature de la maladie dam le vrai croup, puisqu'on observe souvent sur la muqueuse les fauasH membranes, qui en sont le caractère irrécusable.
Il faut donc admettre rcxistencc d'une maladie qui se rapproche un peu du croup par quelques symptômes^ et qui n'est cependant pas ie croup, puii» que la marche et la nature de l'affection sont toutes dilTé rentes. Cette roali» die, c'est la laryngite striduleuse.
Il est important de la reconnaître pour ne pas la combattre par les moyem qu'on emploie contre la laryngite couenneuse oulc vrai croup.
La laryngite striduleuse, avec son accès de suffocation bruyant, avec si respiration sonore, rauque et sîfïlante, se distingue du phréno-glottisme, c'est-à-dire des convulsions phréno-glottiques, en ce que dans cette maladie la respiration, presque immobile^ ne fait pas de bruit, et c*est à la(iûd« l'accès qu'un seul bruit sonore annonce l'entrée de l'air dans le larynx et Is lin de la convulsion phrcnique.
Pr0iio9tle. — La laryngite striduleuse est une suffocation fort grave en apparence; elle semble compromettre la vie des enfants ; on dirait quili vont périr d'asphyxie au milieu do Taccès; mais il est plus ordinaire devoir la maladie cesser d'elle-même et disparaître rapidement sous rinÛuencc d'une médication appropriée, ou se prolonger, au contraire, lorsque Ton a mai choisi les moyens de traitement.
Traltemciit. — 11 faut combattre la laryngite striduleuse simple à l'aide des moyens expectorants, sédatifs et antispasmodiques ordinairei administrés en potion ou en lavement L'ipécacuanha, 30 à 40 centigranimw. lesjuleps gommeux, éthérés, et renfermant une petite quantité de teiatuK de musc ou d'extrait de valériane, sont fort utiles. Us calment rapidemial l'agitation des enfants et favorisent leur repos. On donne dans le même but les lavements de valériane ou d*asafoetida: 2h à 50 centigrammes de ces substances pour 100 à 150 grammes d'eau. A ces moyens il faut joindre Tusag» des excitants cutanés, tels que les pédiluves irritants ou les sinapîsmes ab moutarde. Les vésicatoires sont entièrement inutiles à employer dans ceV» afTection.
Lorsque la laryngite striduleuse se manifeste chez un enfant atteint àt bronchite, il faut apprécier le degré de cette maladie et tenir compte de l'état fébrile. Les moyens qui précèdent doivent être mis en usage, maiscoosécutivement à l'administration d'un vomitif, l'ipécacuanha de prélérenc^»* la dose de 30 ou 40 centigrammes dans du sirop de gomme, pour les jemM^ enfants. Ce médicament produit toujours une grande amélioration.
Le faux croup nécessite rarement l'emploi de la saignée locale ou (çénéral^
TOUX NER>'EUSE OU CONVULSIVE
Li perte de sang est inutile, sauf les cas de complications inflammatoires des bronches ou du poumon. Elle est même nuisible, car le sang est le régulateur du système nerveux, sanguis moderator nervorum, et si cette déperdition n'a point pour résultat la prolongation de Tacccs, elle jette les enfants dans un état de faiblesse qui les rend malades pour plusieurs jours. Tels sont les moyens qu'il est convenable d'employer dans la laryngile striduleuse. Ils sont encore assez nombreux et assez variés. Il faut apporter de grandes précautions dans leur choix, pour ne pas mettre en usage les plus énergiques d entre eux contre un accès qui va cesser tout naturellement. Ces derniers moyens conviennent surtout dans le cas de complications importantes, la bronchite ou la pneumonie. Le vomitif est alors très avantageux à employer. Quant aux vésicatoires et aux saignées, il faut les réserver pour les cas les plus graves, et ne les prescrire que d'après les indications toutes ipéciales.
Aphorismcs.
126. Un accès nocturne et subit de suffocation avec enrouement accompagné de toux sèche, rauque, sifflante et sonore, annonce le faux croup.
lîT. Lie faux croup, très violent à son début, s'amoindrit en quelques heures ; tandis que le vrai croup va sans cesse augmentant d'intensité, jour par jour.
128. Deux ou trois accès de suffocation, de moins en moins violents, à Tingt-quatre heures d'intervalle, caractérisent le faux croup.
129. Le faux croup guérit très facilement au moyen d'un vomitif et d'une potion opiacée.
TOUX NERVEUSE OU CONVULSIVE
ilU«B. — La toux nerveuse ou convulsive est caractérisée par une toux sèche, continuelle, ayant quelquefois le timbre d'un aboiement. Elle existe sans fièvre et indépendamment du catarrhe pulmonaire ou des maladies du larynx. C'est une sorte de chorée du larynx ou chorée aboyante.
A elle seule, elle constitue tout un état morbide. On la rencontre surtout chez les futures hystériques et chez les enfants très nerveux.
La toux convulsive se développe spon/anë7Hen/ ou d'une manière syrnpa^ Inique, Dans ce dernier cas, elle résulte souvent du travail de la seconde dentition. Une jeune fille de onze ans m'a présenté un fait de ce genre; on la ^lit menacée de phthisie, bien qu'elle n offrit aucun phénomène particulier d'auscultation, et elle guérit au bout de plusieurs mois, lorsque les dents pwnanentes prêtes à sortir eurent percé la gencive. Ailleurs, dans la période îMialc de la rougeole, elle résulte d'une légère congestion du larynx ou des poomons. On a admis une toux hépatique, utérine, lorsqu'elle se développait *Ji&palhiquement à une lésion du foie ou de Tutcrus en travail de puberté. U dyiménorrhée est, comme je Tai vu plusieurs fois, la cause de cet état iK^de; d'autres fois, la toux nerveuse a pu être attribuée à la tilillalion
pr^uite sur la base de la langue parle prolapsus de la luette. MymiÈpêmtmem. — La toux nerveuse se montre surtout chez des sujets im-
p!v-(!>ionnables ayant les apparences de la santé. C'est une toux fréquente,
r?:h<^. continue, sans expectoration; souvent elle rappelle un aboiement ;
r.> f* est jamiis accompagnée de fièvre, et l'auscultation ne révèle aucune
•«•:'.«r« pulmo.naire.
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Sa durée est de quelques heures, de plusieurs jours ou de plusieufti et elle ne donne Heu à aucune conséquence fâcheuse; aiissi son proaosliel est-il peu grave.
Vraiiomoni. — Il faut combiitlre la toux nerveuse avec les saignéeti, ehi les pléthoriques, les préparations opiacées, la glace^ les antispast Tcther, le chloroforme, hi belladone, le camphre, etc.; mais ce qui m le mieux réussir est la morphine employée par injections hypodernuquei et J par la méthode cndermique, lorsqu'on l'applique sur les parties latértla [ du larynx, à la dose de 1 ou 2 centigrammes, suivant lage des raaiade^cl i rhydrate de ehloral à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes en uaefoa. |
CHAPITRE VI
CORPS ÉTllANGEHS DU LAKYNX
Des corps étrangers de toute espèce: pépins, noyaux de fruits, gralUtt, perles de verre ou do métal, petites pièces de monnaie, etc», cailloux, petite* billes, boules de boutons, bouts de bois, d'ivoire, patte d ecrevi^se, nionxao d'arête de poisson, peuvent pénétrer dans le larynx des enfants, et th deltf» minent toujours des accidents j^'raves. Ordinairement ce sont des nccci dé sufffïcaLion ou une forte dyspnée, mais dans quelques cas le corps étrangtf, si c'est une aiguille, par sa forme piquante, pénètre dans les tissus et circule ] d^ins le corps pour être éliminé au dehors.
D'une manière générale, les corps étrangers qui pénètrent dans le laiyn produisent une suffocation immédiate qui fait craindre la mort, mais ils M tardent pas à être supportés, et ils peuvent rester plusieurs jours sans doa- I ner lieu à des symptômes d'asphyxie ni de suffocation. — D'abord, t'eadull tousse d'une manière rauque, comme dans les cas de croup, il suflb<{tHi| puis tout se calme. Ce n'est qu'au troisième ou cinquième jour que viennenl] les accidents. Une toux pénible, croupale, acconipagnée de gène respiratout, | s'établit chez les enfants; un bruit do va-ct-vicnt dans la trachée intliqufll présence du corps étranger, puis arrive 1 asphyxie, et il faut faire prompte- j ment la traGhéotomie, si Ton ne veut laisser mourir les enfants.
§ L — Corps étrangers du laryiuc chez les eAftuita 4 1% mamelle.
Il est assez rare de voir les corps élranjçera dans le larynx d*un enfantll mamelle, à cause de la petite dimension de cet organe ; cependant il y en al des exemples, et celui que Je rapporte ici mo semble digne dlntérét.
Observation 1, — Kt^t^au de cerUâ dans le lanjn^, — Un ciifAtit de deux Atit, tant parler CL ma Df^eant des cerises dont il avalait lea nojaax, fut subitement prij âll quintes de toux violentes et dnceès de «ufTocation. L'iuplijxie était imminente, et II récit dti circonstances HDténeuresflimplifmlt d'ailleurs le diaguofltlc. Corbet pniiqas ia* | médljitcment la laryngo-trAcbéotomie. AuBBÏtût le cannl aérien ouvert, Vanxiété se i la respiration redevient libre. Cependant le corps étranger n*oft pas tËnconti^. Le plii ^ secicatri&ef quinse jours se paisent dtimnt lesquels lésante est parfaite et la i^jûrs: entièrement régulière.
La fistule aérienDe était donc tout à fait fermée et la plaie extérieure pTtscque pi** lorsque Tenfant fut tout à coup saisi de symptômes encore plus alarmants que laprei»^fois. Coîbet, sans hésiter^ incise le tissu inolulaire, introduit une sonde def^moe dsaf li trachée et rcxplorc en tuua sen?, tant av^c le doigt qu'avec une ttge de
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d'une petite éponge. On ne pnt découTrir le corps étranger ; la suffocation redoubla et «nporta renûmt dans une crise.
Autêftiê. — On divisa et Ton examina le tube aérien jnsqn^au niyeaa de la biforcatkn des bronches, sans rien trouver. Cependant la mort, sorvenue malgré rovvertnre fort ample de la région cricoïdienne, faisait supposer que le corps étranger devait plutôt •e icnoontier au-dessus de la plaie. En incisant le larynx, on vit enfin le nojau de cerise <|Bi deeeendait dans la trachée, déplacé sans doute par les mouvements qu*on avait fait poar placer la tète du sujet sur un billot. EfEectivement, le ventricule droit du larynx était crenaé d*une arriére-cavité formée par une ulcération, et tellement disposée, qu*en y introduisant le noyau on apercevait à peine un point de sa surface, pourvu qu*on mit son gaiid diamètre parallèlement à celui du ventricule (1).
On comprend aisément comment le chirurgien ne put reconnaître la présence de ce noyau dans la glotte, bien que pendant la seconde opération il eût introduit ses deux doigts indicateurs, l'un de haut en bas par Tarrièregorge, l'autre de bas en haut par la plaie du larynx, jusqu'à ce qu'ils se touchassent Mais un autre enseignement, plus directement lié à la thérapeutique, ressort de ce fait : c'est que dans les cas semblables de recherches infuctueuses du corps étranger après la trachéotomie, il ne faut jamais négliger d'imprimer de brusques secousses au patient, en changeant sou* dainement sa tête de position. C'est la manœuvre qui seule réussit, chez l'ingénieur Brunel, à déloger la pièce de monnaie qui avait jusque-là résisté à tons les moyens d'extraction. Les détails de l'autopsie (fue nous venons de relater prouvent que des mouvements de ce genre sont ceux auxquels fut également dû le déplacement du noyau de cerise sur le cadavre de l'opéré 4e Corbet.
in.— Corps étrangers du larynx dans la seconde enfance.
Les corps étrangers du larynx ne sont pas rares dans la seconde enfance. En voici un qui est très curieux et dans lequel on voit que la bronchotomie nécessaire à lexpulsion du corps étranger n'a pu amener ce résultat. On le 4oit au docteur Rendu, médecin à Compiègne (2).
OiimvATiON II. — Hmrieot dam le larynx, — Un enfant de cinq ans, ayant par ■l|inie avalé un haricot, fut pris aussitôt d'un accès de suffocation qui se reproduisit les I ^vtisiTanta. M. Bendn pratiqua la broncbo-trachéotomie, mais le corps étranger ne fut i cxpolaé, malgré l'étendue de la plaie. Celle-ci était cicatrisée, lorsqu'une quinte ate survint trois mois après Taocident, et fut suivie de Texpulsion brusque par la [ ^*Mkede matières purulentes au milieu desquelles se trouva le haricot qui avait germi, "^■^ ce moment, les accès cessèrent pour ne plus revenir.
U troisième fait qu'on va lice est bien un des plus curieux et des plus *^ qu'on puisse imaginer. Le corps étranger, formé par un ganglion bron- ^^Qe arrivé dans les bronches par ulcération de ce conduit, était remonté
I ^'*|t'à la partie supérieure du larynx. — La trachéotomie fut pratiquée sans
1 *^ tâvorable.
fàTloV IIL — GamflUn hnmehiqne dansU larynx. — Un enfant de huit ans
^lout à coup, en jouant, des signes de suffocation. Ces symptômes augmentèrent
. jj^-^"^ M. Sdwardes pratiqua la trachéotomie. On put ainsi faire pénétrer un peu
\ ^1* Tcivertnie. Le malade fit deux inspirations seulement après ropération, et
li^byxié.
fi)ÇKH Gmutt€ wMicale.
i ^^«MMHUflM#4lf wUiecime. Paris, 1830, t XVI, p.'iOô).
'Uidi, Ohmrvmti^'u étimtrê hieljpn de e&rp* étranger dans 1rs voies aériennes [BhI-
On troavn à lu face postéricmre et inférieure de Tèpigtotte un corps étiniiger qvi, i bfifl, toucliait rourerture de U glotte» Ce corps «Hranger était couvert d^ macas, et prt- «entait exactement rapparence d'un ganglion bronchique. En fendant la trachée, on découvrît que le ganglion avait pdnéiré par une ouverture normale qui exiNtait à droite m \ arrière, immédiatement au-dessas de lu bîfarcation. L'ouverture anormale préwiiiftit i des bords irrégolîers et frangés. Le corps étranger trouvé dans le larynx fut par M. Quekettî il offrait une forme irrégulière, une coloration d'un bleu clair, etétiîtf maculé de taches blanches et noires. A la sarfHce, on constatait la prvsenoe d'épitbélittn La masse, à son intérieur, présentait exactement la même structure anatomîqae qti'Q ganglion bronchtqae sain, qni iui pris comme terme de comparaison (1),
J'ai cité UQ cas semblable (2) auivi de mort, observé dans mon scrrict | en 488X
M. Iszenard en a publié un cas intéressant (3)»
Chez quelques enfants, le corps étranger séjourne plusieurs jours dftn« !«i 1 voies aériennes avant de donner lieu à des symptômes d*asphyxîo. Hji; d abord un accès de sufTocatioo qui se calme^ et ce n*est qu'au bout df quelque temps qu'apparaissent de nouveaux phénomènes de dyspnée et de | suffocation.
Obueevation IV. — PârUde vtrre âant le larynx. — En 1867^ appelé parledoc«« Lhuillier près d*un garçon de six ans qni avait avalé une perle oblongne de verre iwîr longue de 2cûntimètre8 et presque pointue aux deux bouta^ je fts vomir l'enfant sansr^lWL — Douse jours après, comme il y avait des accidents de suffocation tontes les iiQtt«4» | ladjspnée^s intense avec toux grasse^ expectoration muco- purulente ensao|;liiitM^ < lis la trachéotomie, et, ayant fait sortir la perle de verre par Touverturc, nous vtJMS IW | lant guérir en quelques jours à la suite d'un pauBement simple.
Chez quelques enfants, le corps ctrang^er cesse de produire des suffocation et il est toléré par le larynx ou par les bronches. Beu occasionne une bronchite avec bronchorrhée ou une broncho-pncumoflit grave qui ferait périr les enfants si on ne les opérait. Dans ce CéIa, le €^ étranger bouche quelquefois la bronche droite, plus large que la broncif ' gauclie. et dont Teperon se porte à gauche, ce qui produit absence àtt^ | ration dans une partie du poumon droit, — Ailleurs, le corps étranger pe^j descendre dans le poumon et y former un abcès donnant lieu à des \ tomes de phthisie, perforant les bronches et se vidant au dehors p*r « vomique suivie de guérison. Tel est le fait de Laborde (4). Ailleurs, oa i'^l l'abcès perforant les bronches pour rejeter le corps étranger, et î^"" l'extérieur do manière à former un vaste foyer* C'est ce qui est an enfant observé par Mamon (de Freanay) (5).
Les précédentes éditions de cet ouvrage renferment un grand nombre (Ti*^! très observations de corps étranger du larynx. — Ce sont des obscnaliû'* 1 de Cooper Forsterde\Vcelhouse(G), relatives à des noyaux de pnn noyau de cerise, à un fragment dus, et une débâcle relative à un i de boucle d'oreilles en verre bleu» de X,.. (7).
TratCenient. — Si le corps étranger du larynx et des bronches
(1) Edwardes, Mfiâie.-chirurq . TrafU.^ et Qa%. keM.
(2) Houcliut, Paru médira l/\m± (3j Voj. septième édition de ce livre.
(4J Laborde, Gazette médicale, ISm, p. 701.
(r>) Voy. la sixième édition de ce livre.
(6( Cooper Forstcr. Gaztiie midhaU^ 13 février 185!^,
(7) Bouchut, 5" édition, p. 2SU.
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des accès de suffocation répétés et violents, pouvant faire croire à une suffocation mortelle, il faut pratiquer la trachéotomie.
Mais si, comme cela arrive le plus souvent, la tolérance s'établit, il faut attendre, car le corps étranger peut être rejeté huit jours, un mois, six mois après son introduction.
Si la tolérance ne s'établit pas et qu'il y ait phlegmasie des bronches ou du poumon, il faut prescrire plusieurs vomitifs, mettre l'enfant sur le ventre, la tête en bas, le pendre un instant par les pieds, et l'on fait quelquefois ainsi sortir le corps étranger. Dans le cas contraire, bien qu'il n'y ait pas d'accès de suffocation, il faut opérer.
La suspension par les pieds n'est utile que dans les cas d'introduction d'un corps dur (pièce de monnaie, perle, noyau de fruit, etc.), ne pouvant gonfler; mais s'il s'agit d'un haricot hygrométrique pouvant gonfler, il ne pourra sortir par ce procédé.
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Ches les enfants, les polypes du larynx sont excessivement rares. Ehrmann, de Strasbourg (i), n'en rapporte aucun fait, car les deux cas de polypes qui se rapportent à la première enfance ne sont pas d'origine congénitale ; il en est de même du cas publié par M. Bouchaud(2),dans lequel le début remonte à l'âge de dix-huit mois.
En fait de tumeur épithéliale datant de la naissance, nous n'avons connaissance que de deux cas : c'est celui du docteur Dufour (3), et celui du docteur Thboulet, que nous rapportons :
Obskbyatioh. — Pélype e<Hiç^ital du larynm (èpithéliome papill\forme) ; W^mekô» jnmmênie: trmûkèatamie. Mort, — Le 6 janvier 1866 est entrée àThôpital Sainte-Eagénie, •A &• 9 de la nlle Sainte-Marguerite (senrice de M. Triboulet), une petite fille de deux ans «tdaBi,Marie8.
Oette petite ftlle a été éleyée au sein par sa mèie jusqu'à TAge de neuf mois. La preaiire dentition B*est eiEeotuée sans présenter aucun phénomène anormal. ^ t toujours été aphone depuis sa naissance, elle a toujours eu la respiration un peu t^ et elle toussait de temps en temps ; depuis deux mois ces symptômes ont pris phi d'intensité, et il y a eu en outre des accès de suffocation qui se manifestent le soir; ^llnterralle de ces accès, Tenfant s*est bien portée, les fonctions digestives ont con- *^é toQte leur intégrité.
w uimeU — Sa respiration est haute, fréquente, accompagnée d'un sifflement laryngo- ^*dié«l sourd, étouffé, mais ayant cependant un certain degré de rudesse. Ltslaot est complètement aphone, et présente par instants une toux rauque, sèche, un V^itridente, comme la toux croupaU.
U Goofonnation du thorax est excellente ; la percussion n'y démontre rien d*anormal, ^ riaacultation permet de constater seulement un affaiblissement assez notable du mur* ^'^ ▼énculaire, qui paraît d'ailleurs ayoir conseryé toute sa pureté ; le cœur n*offre au- ^"^ttcdifi cation tant dans son rythme que dans ses bruits.— La peau est un peu ^^€ et moite ; le pouls marque 116 à la minute.
l'eximeo de la gorge ne fournit que des signes négatifs, et nous ne constatons aucun ^^C^^'^QBent ganglionnaire Toialn.
0 Khrmann, HUtûire des polfpêê du larynœ, Strasbourg, 1860. (2 Boachaud, SmlUtUude U SoeUU t^natomique, 1862. 3) \kixmi, GmuUê wMiemle, 21 octobre 1866.
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Feod&at Texamen de la (vetito malade, Il 7 a eu an accès de suffocation a« avec teinte violacée de la face. — Dtss accès de suffocation ae prodaisiient à cliaque tsttant î ils furent bientôt compliquée de pneumonie, et Fétat derint ai g^Te, qa^oo «il devoir faire la tracîiéotomie.
La mort eut lien quelques heures après, et» en outre des lésions de la pneumaaie, m trouva dans le larynx les lésions suivantes :
L'orifice sopé rieur est presque complètement obstrué par des grnmeanx blancbâtm^ Béîforcnes, que l'on enlève facilement avec la pioce et qui ne sont antre cbo«e qoedtt débrifl de La végétation dont noua allons parler. Le larjnx, ouvert par une inciiioa fkilt ffur Bft face postérieure, montre sa cavité remplie presque en totalité par une tumeor mk' melonnée en forme de cbou-flenr, d* aspect blanchâtre et de consistance aaaes fienn« Cette tumeur, du volume d'une petite noisette, présente nn diamètre vertical de 7 imlli* mètres et an diamètre antéro- posté rieur de & millimètres ; elle est insérée sur tont^lâ longueur de la corde vocale inférieure gauche et nu peu au-dessous par un large pédîcahi allongé d'avant en arrière et aplati de hjiut en bas. On voit des petites s&illies d'i roBé, arrondies et grosses comme Ja tête d'une épingle, continuer la tumeur sur la sure glottiqiie postérieure et un peu sur la corde vocale supérieure.
Le ventricule correspondant est ^ain, mais Bon orifiee est masqué par la tumeur. Sorli face postérieure de répiglottc^ on aperçoit une petite plaque mamelonnée d*a«pect rotèfCl BUT la corde vocale inférieure droite on voit de toutes petites siailLies comme papOlaiiB' qui sont apprèclbbleB au toucher.
L'examen microscopique fait avec M. LegroSt et conUrmé par M. Ch. Robin, d^ontA la nature épitbéliale de la tumeur, qui est conatituée par une prolifération des oeUnki' épîthéliales paviraentcuses qui existent normalement sur la face interne des coidei rociîes ; seulement ces cellules paviraenteuses^ qui constitncnt la tumeur, sont plni folei» neuses et leur noyau est également plus gros; quant aux petites saillies qui soatiarli face postérieure de l'épiglotte où Tépithélium est normalement cylindrique, elles sontani constituées bistologîquement par une agglomération de cellules épithélialespavimeatesii semblables aux précMentea.
Dans les deux endroits, c'eat-à-dlre sur Ia petite plaque mamelonnée de Tépiglolls ^ sur la tumeur, Tarrangement des ceUulea est le même ; elles constituent par latf Or lemble des saillies, de forme conique, à sommet arrondi, qui re«EembIeiit tout à ti£t A des papilles,
L*extrêrae rareté des polypes chez renfîmt fait qu'il est très diùicile df | porter un diagnostic^ et qa on ne suppose cette affection qu'avec réserve.
CHAPITRE VIII
BRULURE DU LARYNX.
La brûlure du larynx^ qui donne lieu à une espèce de laryngite algue, iw*j un œdème de la muqueuse, est fort rare chez nous. Elle est, au contraire» très commune en Ang-le terre, là où beaucoup de personnes ont lu niaiit»^ habitude de faire boire les enfants au bec d'une théière remplie de liqoiif] dont on no connaît pas exactement la température. De cette (■ enfanta avalent quelquefois une gorgée de liquide bouillant quipeu^ périr.
BIvIhIoii. — Le docteur Philip Bevan (I) divise les accidents qui eu i^| sultentcn trois périodes,
cr Dana la première période, la bouche et la gorge seules sont »iTef4i«r
(1) Beyan, De la brûlure dit larynx {Dublin Quai'terljf Journal ûf med, Sciften.tt^ IBèO» et traitait de TangloU par A. Gau€hct, Union médicaU, 1860, t, VIU, p ^ et 85).
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I U n*ezi8te aucun trouble de la respiration. — Dans la deuxième, il y a obstaele à l'accès de Tair par le fait d'une laryngite ; Tœdème de la glotte Bt un commencement de congestion des poumons en sont la conséquence. — Dans la troisième période, Tengorgement des poumons et une congestion cérébrale consécutive s'ajoutent aux précédents désordres. Cette division Bîate et peut se discerner dans tous les cas ; dans quelques-uns, il est vrai, Im deux premières périodes se succèdent si rapidement qu'on pourrait les «garder comme simultanées; mais, dans la majorité des cas, elles sont séparées par un intervalle de plusieurs heures. L'enfant, immédiatement après *aoeîdenl, éprouve de très vives souffrances ; ses mains se portent à la bouche et au larynx ; il crie avec violence et la déglutition est impossible. Après [ue la frayeur et la première douleur se sont calmées, plusieurs heures peurent se passer sans qu'il survienne aucun symptôme fâcheux ; pendant cet ntervalle, Tenfant peut jouer ou dormir, ou même manger les fruits ou les ipâteaux que lui donnent ses parents pour apaiser ses cris. A cette époque, la bouche et la gorge sont rouges; des phlyctènes blanches se voient sur les lèvres, la face interne des joues et vers la base de la langue ; mais la respiration s'eCfectue sans difficulté. Cette insignifiance des symptômes au début doit être soigneusement gravée dans l'esprit du médecin. J'ai eu occasion de voir plusieurs cas dans lesquels de malheureux enfants ont perdu la vie par suite du peu d'attention accordée aux symptômes de cette première période ; ft la méprise est d'autant plus possible que souvent les symptômes ne diffènnt en aucune façon de ceux qui accompagnent la simple brûlure de la bouche et ne présentent pas plus de gravité, symptômes qui d'ordinaire, comme on le sait, guérissent avec rapidité sans aucune espèce de traiiNnent.
• La seconde période, qu'elle arrive promptement ou avec lenteur, présente des symptômes beaucoup plus alarmants. La respiration est striduleose et croupale, rapide et très embarrassée ; la face est pâle et bouftie, le pouls fréquent, la peau froide et humide; l'enfant a de la tendance à s'asloupir, mais on peut l'éveiller facilement. Outre les altérations observées dans Ubouche pendant la première période, si l'on procède à un examen convenable, on trouve, au moyen du doigt porté dans le pharynx, l'épiglotte dure, globuleuse, ayant le volume et la forme d'une groseille à maquereau ou d'une grosse noisette ; et en même temps des râles sonores et sibilants sont perçus dans la plus grande partie de la poitrine. Ces symptômes continuent pendant plusieurs heures et se transforment graduellement en ceux de la troisième période.
« Dans celle-ci, la respiration devient de plus en plusdiflicile et croupale; l'inspiration est plus laborieuse ; le larynx s'élève et s'abaisse avec rapidité, *t des dépressions se forment dans les régions sus-claviculaires à chaque effort convulsif pour introduire l'air dans la poitrine. Le petit malade est ^towiula tête renversée en arrière, les yeux fixes, à demi ouverts, tournés ^haut sous les paupières, les pupilles dilatées et immobiles^ la face bouffie rtd'un rouge livide, la bouche entr'ouverte ; il agite les bras de côté et d'au- ^1 et, quoique dans un demi-coma, il cherche, mais en vain, à échapper à h sensation de suffocation imminente qu'il éprouve. Pendant cette période, en entend des mucosités s'agiter avec bruit dans les poumons et les radeaux de Tarbre aérien. Le coma augmente graduellement, jusqu'à ce que k sujet ou succombe dans cet état, ou soit emporté dans un accès de avulsion. > tiraiieaaemt. — D'après M. Bevan, le traitement peut se résumer en peu
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de mots: d'abord lea antiphlogiËtiques^ ensuite la trachéotomie^ U seule i\ vergence d'opinion portant sur l'époque où l'opération doit être exécutée. « Quelques-uns, dit ce médecin, préfèrent opérer de bonne heure.» Ci piand (1) s'exprime aiasi : a Un prompt recours à l'opération est particuil rement indiqué^ lorsque la laryngite est causée par la déglutition de liqaSdl acres, corrosifs ou bouillants, parce que les autres moyens recommatid ne peuvent agir avec autant de rapidité et qu'une ouverture praliquéê^ bonne heure h la trachée facilite le traitement des parties lésées. » Wati se prononce aussi en faveur d'un prompt recours à ropération, et il ptn avoir beaucoup de confian^'e dans le résultat; mais cette confiance sêm dériver de l'expérience de la trachéotomie dans la laryngite chez Tadii plutôt que chez l'enfant. « Si, dit M, Watson, une ouverture art a
pratiquée alors que les forces du malade sont encore dans leur n avant que l'organisme soit empoisonné par le sang veineux» ou les pouroi engoués par la congestion sanguine et l'effusion séreuse» elle peut prci infailliblement lui sauver la vie. o Et il ajoute en conséquence : « C'eM é une pratique mauvaise et inconsidérée que de temporiser, o
D'autres diffèrent Topération. Ainsi M. Porter dit : « Lorsque noui des preuves si nombreuses et si évidentes de la possibilité du succès pâf ' moyensantiphlogistiques, je pense que cesmoyensdoivent être adoptéâet(]l faut persévérer dans leur emploi jusqu'à ce que la respiration soit telleml affectée que, selon toute probabilité raisonnable, l'opération devient néo iaire. Quand le mal est arrivé à ce point critique, non seulement l'opéril doit être proposée, mais il est nécessaire qu'avec une certaine autoritéon fasse sentir les avantages a la famille du malade. Quand il arriverait qii individu de temps à autre y fût soumis sans une absolue nécessité jo nt demeure pas moins convaincu que beaucoup lui devraient leur salut, » Bel côté, le docteur Jameson, qui a publié treize cas très intéressants df I chéûtomie, énonce le Jugement suivant : « Dans le cas où les moyens Ort naires, lels que les vomitifs, les sans-sues, l'application de la chaleur • surface du corps, ne réussiraient pas à conjurer les symptômes urgente,^ lors, quand la respiration devient striduleuse et cruupale, ou qu*il y a ful cation imminente par suite de spasme de la glotte, que le pouls est fréqu( et petit, la température du corps diminuée, la télé renversée en arri^ff» face congestionnée, les yeux à demi ouverts,, qu'il y a tendance au coH dinifulté de la déglutition, dès la première apparition de ces syniptél je serais porté à opérer ». Eriehsen pense aussi que « si des syraptètneil gents de dyspnée viennent à se produire, la trachéotomie doit être faite 3l aucun délai ».
Que l'opération ne soit pas heureuse dans ses résultats, c'est ce qui ' reconnu par ceux-là même qui la recommandent. Eriehsen dit que • dani majorité des cas qu'il a eu occasion d'observer, et dans lesquels la tracbéd mie a été pratiquée, la terminaison a été fatale par suite de broncho-pn< monte survenue rapidement #. Sans doute on trouve quelques exemplcii succès; mais ils ne sauraient être d'un grand secours pour nous éclairerl la valeur de l*opération, un nombre considérable de cas malheureux nâjl jamats été publiés* Le docteur Jameson cite trois guérisonssur onze opê< tiona, et, d'après mon expérience propre, je regarderais cette propori comme très avantageuse. Le défaut de succès a été attribué à ITïéinorriKI pendant l'opération; mais cette explication ne s'accorde pas avec inosrioi
(1) Copland, Th^ Dieîionary of practit^al nudiclne. Loudon, 18Ô8,
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(fm, OAT dans deux seulement des cas relatés par le docteur Jameson, ûyaeahémorrhagie, et dans aucune des opérations qui ont été suivies de fflorljen*ai vu qu'il y ait eu un écoulement de sang d'une certaine importooee. D'autres chirurgiens attribuent la mort au retard apporté à Topération ; ■ajs daos plusieurs cas j*ai vu faire la trachéotomie huit heures après l'acciikot, 6t ces cas se terminent également par la mort. Ce qu'il y a de plus proiMble, c'est que la broncho-pneumonie et Tinfiltration des poumons sont les Muses réelles delà terminaison fatale. Dans la brûlure du larynx, comme dans kiobmenion ou les autres modes d'asphyxie, cette terminaison a lieu quelquefois dans un très court espace de temps après l'accident, et certainement daos ces cas l'opération ne peut être qu'impuissante à la prévenir. C'est une qsestiOQ difficile à résoudre si l'introduction directe de l'air froid dans latnchée et les rameaux bronchiques ne peut pas avoir pour effet d'activer la eoQgestion et l'inflammation des poumons déjà malades : une chose qui tendrait à donner de la valeur à cette supposition, c'est que, bien que le malade paraisse toujours beaucoup mieux dès que la trachée a été ouverte, et mieux au point de tromper à la fois le chirurgien et les parents, on voit cependant au bout de quelques heures tous les symptômes reparaître et s'aggnTer jusqu'à la mort, absolument comme si l'opération n'avait pas eu lieo. Le fait est que l'asphyxie est guérie, mais que l'infiltration et la congestion des poumons persistent et emportent le malade.
D'après un relevé statistique (1), la trachéotomie dans les cas de brûlure dn larynx a été encore plus malheureuse en Angleterre qu'en Irlande, puis- • que trois malades seulement ont été sauvés sur quatorze opérés ; et comme dans an des cas il paraissait douteux que la glotte eût été réellement atteinte pir la brûlure, cela réduirait la proportion de la guérison à un cas seulement torsix et demi. Cette statistique confirme plusieurs points importants : l^que Tinsuccès de l'opération ne provient pas du délai que l'on apporte à la pra« tiquer, puisque, dans le plus grand nombre de ces cas, la trachéotomie fut bite moins de sept heures après l'accident; 2^ que beaucoup de cas où la position des malades a semblé d'abord améliorée par l'opération pendant un peude temps, ne s'en sont pas moins ensuite terminés d'une manière fatale; 3* que, dans plusieurs au moins, c'est une maladie des poumons, bronchite, pneumonie ou broncho-pneumonie, qui a été la cause immédiate de la mort.
Cinq observations très détaillées de brûlure du larynx, du docteur Philip Dcvan, pourront être consultées avec avantage (2).
LIVRE V
MALADIES DU THYMUS
Le thymus est une glande très volumineuse qui commence à paraître au deuxième mois de la vie intra-utérine, et qui s'accroît sans cesse jusqu'au moment de la naissance. Elle augmente même encore après cet instant, d'après Uaugsted, jusqu'à la fin de la deuxième année. Elle pèse de 5 à 20 et
m MséUûal Tiw^eêand Oazettây 22 octobre 1859. (S) Yoj. la aiadèiiie édition de cet oaTiage.
30 grammes. Elle s'étend de la base du cœur au-dessus des ckfl quelquefois jusqu'au larynx. Après la deuzimème année, cette |^ trophie et finit par disparaître.
Le thymus manque quelquefois dans le cas d'acéphalie. Ailleurs, I volumineux, surtout chez les enfants forts et très développés ; ■ disposition n'entraîne pas d'accidents spéciaux. Ainsi, sur 60 enfants ou quatre ans, dont M. Hérard a examiné le thymus, 50 avaient oa du poids normal de 1 à 4 grammes, et chez les 10 autres il pesait < grammes. Les 10 enfants porteurs de ces thymus étaient morts : 6 d 1 de laryngite aiguë, 1 d'asthme, 1 de variole et 1 de méningite. C médecins ont fait jouer un grand rôle, dans la pathologie de l'ei l'augmentation de volume de cette glande; mais les troubles spé côté de la glotte et de la respiration qu'on rapporte à l'hypertrc thymus et qu'on a désignés sous le nom d'as/Zime thymique ou d*s Kopp, ne sont vraisemblablement pas liés à cette hypertrophie, d'autant plus facile à démontrer, que dans lescas d'asthme réputé tJ souvent le thymus conserve ses dimensions normales, ainsi que lesi l'ont démontré. Cet asthme thymique n'est qu'un spasme de la glo diaphragme, indépendant des altérations du thymus, et je l'ai décrit des névroses de l'encéphale, sous le nom de phréno-glottisme (1).
CHAPITRE PREiMIER
INFLAifMATION ET SUPPURATION DU THYMUS
On trouve quelquefois dans le thymus des nouveau-nés, morts p leur arrivée au monde, des foyers de suppuration signalés par divers et principalement par Paul Dubois, qui attribue leur formation à ui masie spécifique provoquée par la syphilis héréditaire. En effet, oi n'a jamais rencontré cette altération que chez des enfants non présentant d'autres phénomènes de syphilis ou engendrés par dei eux-mêmes affectés de cette maladie, et cela lui a suffi pour établir ] syphilitique de l'altération. Cette opinion restera tant qu'on n' démontré la possibilité d'une suppuration congénitale du thymus s de la cause vénérienne.
Il faut toutefois prendre garde de confondre ces abcès avec Fis lactescente de matière grasse qu'on trouve chez tous les jeunei dans les thymus à l'état physiologique.
L'erreur est très facile à commettre, et si l'on en jugeait sur les ces, il n'y aurait pas moyen de l'éviter. Il faut, en pareille ciwx regarder au microscope le liquide sorti du thymus. Dans un cas, 0 des globules de pus bien formés, et dans le second, au contraire, des de graisse très faciles à reconnaître.
CHAPITRE II
CANCER ; TUBERCULES, ET PÉTRinCATION DU THYMUS
Le thymus peut se transformer en tissu squirrheux, en tuberoi matière calcaire.
(1) Voyez page 92.
Ia transformation squirrheuse est inconnue chez Tenfant^ et la transfor- HftUoii calcaire y est fort exceptionnelle. Binninger Ta cependant vue une lois chez une petite fille de trois ans, qui mourut d'une maladie de poumoa> icrac de la toux et une dyspnée considérable. La transformation tuberculeuse est, au contraire, assez fréquente, et s'obiwe chez les enfants scrofuleux qui meurent avec la diathèse tuberculeuse ildes tubercules dans la plupart des viscères. Cette altération intéresse rarement la pratique.
CHAPITRE PREMIER
On donne le nom de bronchite à l'inflammation de la membrane muqueuse des bronches. Elle est également désignée sous les noms de rhume et de aUrrhe pulmonaire. Les enfants à la mamelle sont ceux qui présentent le I^ttsde disposition à être affectés par cette maladie.
La bronchite est une affection qui survient (Vemhlée ou consécutivement à une autre maladie. Elle se manifeste sous la forme aiguè et sous la forme Monique.
L'étendue en forme le phénomène principal. En effet, la bronchite des S^OBses bronches est essentiellement différente de la bronchite généralisée, M de la 6ronc/ii/e capillaire, qui s*étend au contraire jusque dans les plus I^^tits rameaux bronchiques. La bronchite généralisée se transforme presse constamment en pneumonie {obu/aire, dite également pneumonie ca(arf^k ou broncho-pneumonie, fait anatomique qui change toute l'expressioa ^ptomatique et qui donne beaucoup de gravité à la maladie.
Ct««es. — La bronchite s'observe très souvent dans Tenfance, et en particulier dans la période comprise entre la naissance et la fin de la première dentition. A cet âge, les causes les plus légères déterminent facilement Tirri- ^Won de cette membrane muqueuse.
Labronchite généralisée estloin d'être aussi fréquente que la bronchite parcelle. Il n'est pas d'enfants qui n'aient eu dans leur vie un ou plusieurs rhu- °^de peu d'importance. Il n'y en a qu'un petit nombre, au contraire, ^^^^ la maladie, transformée en bronchite générale, ait été assez grave I*^ donner de l'inquiétude k leurs parents et nécessiter l'interventiou du "»Wecin.
^bronchite primitive se rencontre aussi souvent, sinon plus, que labronpïite secondaire, et le sexe des enfants n'a aucune espèce d'influence , car 1^ garçons comme les filles sont indistinctement frappés par cette ma-
^e ne se montre pas également à toutes les époques de Tannée. Elle
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règne plus spécialement pendant Thiver et au printemps, au moment où la température est humide et basse, sujette à de brusques variations. L'action subite ou prolongée du froid en est la cause occasionnelle la plus ordinaire.
Elle se développe surtout chez les enfants des classes pauvres, qui sont flouveiit mal nourris, vêtus d'une manière insufllsante, et dont les parents sont privés des ressources nécessaires pour entretenir autour d'eux une température convenable.
Il faut placer, à côté de Tinfluence des conditions hygiéniques, celle qui résulte de l'hérédité et de la mauvaise santé habituelle des enfants. Ainsi, quoiqu'il ne paraisse exister aucun rapport entre la faiblesse de constitution, rétat lymphatique, scrofuleux ou rachitique de certains enfants, et la production d'une bronchite, il n'en est pas moins vrai que ces circonstances prédisposent beaucoup au développement de cette affection. Certains enfants ont les muqueuses très susceptibles, parce que leurs parents ont la même infirmité par suite de leur tempérament mou et lymphatique, et cette disposition se révèle tantôt sur la muqueuse nasale ou pulmonaire, tantôt sur la muqueuse génitale et digestive, etc.
La bronchite se rattache d'une manière très directe à l'éruption des dents, à la fièvre typhoïde, à l'action du faux croup ou laryngite striduleuse qui dégénère toujours en bronchite, de la tuberculose, de la diphthérite, de l'endocardite et de certaines fièvres éruptives,particulièrementdela rougeole. Elle est même si fréquente pendant le cours de cette affection, qu'on peut laconsidérer comme une de ses dépendances essentielles. La fièvre morbilleuse se traduit sur la muqueuse des bronches, comme sur la muqueuse de l'œil et du nez. Là, c'est une éruption bien caractérisée de la peau ; ailleurs c'est une irritation avec fiux des muqueuses. Au reste, cette bronchite spécifique ne diffère pas seulement chez les enfants à la mamelle de la bronchite ordinaire ; la même différence existe également très marquée chez l'adulte.
L'inflammation de la muqueuse des bronches est ordinairement une maladie aporadique ; mais de temps à autre elle frappe un grand nombre d'enfants à la fois, sévit également sur les adultes; elle règne d'une manière épidémique. La plupart des auteurs ont observé des épidémies de ce genre. Il en est fait mention dans Stoll, Sydenham, Fothergill, Lepecq de la Clôture, Pétrequin, Piedagnel, etc. Enfin, cette maladie est si commune daas certains lieux où les jeunes enfants sont réunis en grand nombre, comme à l'hôpital des Enfants-Trouvés, qu'on pourrait la considérer comme endémique. Elle résulte plutôt du peu de soins donnés aux enfants et de l'influence des conditions hygiéniques mauvaises qui les environnent.
ABatomle patliologliiiie. — Sous l'influence de ces causes prédisposantes, ou de ces impressions morbides, des modifications de texture s'opèrent dans la membrane muqueuse des bronches. Elles se développent toujours des deux côtés dans tout l'arbre bronchique; elles sont toujours plus intenses du côté droit. La membrane muqueuse est le siège d'une injection capillaire considérable, qu'il est facile de reconnaître dans les bronches volumineuses, et qu'on ne peut guère apprécier dans les bronches de petit calibre ; la rougeur varie du rose vif au rouge foncé. On ne peut se méprendre sur sa nature inflammatoire lorsque le tissu pulmonaire sous-jacent n'est pas fluxionné, ni lorsque dans les bronches avec cerceaux cartilagineux elle est uniforme, aussi intense sur les cartilages que dans leurs intervalles. Cette coloration n*est pas la même dans tous les points de l'arfore bronchique ; elle est plus marquée dans les bronches des lobes inférieurs
etdiDs les bronches du bord postérieur de l'organe. Elle ne disparaît pas pir le lavage.
On ne peut^ sans crainte de tomber dans Terreur, parler des changements nmnus dans la consistance et Tépaisseur de la membrane muqueuse. Les tentatives faites à ce sujet pour arriver à un résultat positif sont restées infructueuses.
Les ulcérations bronchiques sont excessivement rares chez les enfants. Fanvel en a rapporté un exemple incontestable. Ces ulcérations, dont le diamètre avait de 1 à 4 lignes de diamètre, dont la forme était variée, occupaient les bronches de moyen calibre ; les bords en étaient rouges et un peu taillants ; le fond paraissait constitué par du tissu cellulaire et du tissu jaune élastique. On les rencontre surtout dans 2a seconde enfance, dans les cas de maladies tuberculeuses. Barrier signale aussi, parmi les lésions anatomir ques de la bronchite obser^'ées dans la seconde enfance, la dilatation des orifices des cryptes de la muqueuse, dont l'ouverture ressemble as6ez aux ulcéntions de cette membrane. Ces cryptes dilatés se distinguent des ulcérations par leur forme régulière, parfaitement arrondie, et par le mucus qu'ils renferment dans leur profondeur et qu'on fait sortir par la pressifHL Je n'ai jamais rien rencontré de semblable chez les enfanta à la tMmeUe.
Les grosses bronches sont ordinairement remplies par un mucus blanchâtn, visqueux et adhérent, plus ou moins aéré. On trouve dans les petites un liquide plus épais et plus opaque, dont la viscosité est quelquefois assez considérable pour offrir l'aspect d une petite fausse membrane. Ces liquides peurent être rougeâtres, sanieux et même entièrement purulents. On y trouve (ptelquefois aussi de petits fragments de lymphe plastique. Ailleurs ce sont de véritables concrétions pseudo-membraneuses tubulées, ainsi que Fauvel lésa obsen'ées dans la bronchite capillaire. Ces faits sont excessivement rares. C'est la bronchite pseudo-membraneuse,
La durée de la maladie détermine assez ordinairement une altération dans le calibre des bronches. Il s'opère dans les conduits une dilatation plus ou ^oins considérable, qui porte sur toute leur longueur ou sur un seul point de leur étendue. Dans un cas, les bronches sont dilatées dans tout leur trajet jusqu'à la surface du poumon, et restent béantes après la section du poumon. Dans l'autre, il n'y a que les extrémités bronchiques dont le diamètre soit augmenté: elles forment au milieu du tissu pulmonaire une quantité de vacuoles plus ou moins volumineuses, occluses de toutes parts, tapissées par wie membrane très fine et très lisse qui se continue sans interruption avec la membrane interne des bronches.
^tte dilatation, qui n'existe que d<ans les bronchites de longue durée,* 'explique physiquement assez bien. On pense avec raison que la présence des mucosités dans les canaux bronchiques apporte un obstacle considérable *û retour de l'air inspiré, lequel se trouve fûnsi emprisonné dans les cellules •ériennes. A chaque inspiration, de nouvelles portions d'air tendent à s'ajou- •^^ à celles qui sont déjà incluses; de là résultent une compression incesttnte et une dilatation dans les extrémités bronchiques. Telles sont les «ypothèses raisonnables que l'on peut émettre sur la production de la dilata- *'on des petites bronches, et il faut dire qu'on ne saurait leur rien objecter «e sérieux. — C'est ainsi que je comprends, avec la plupart des auteurs, le Nanisme de la production de ce phénomène important.
On rencontre quelquefois une altération qui joue, dit-on, un grand rôle dans la production de la pneumonie lobulaire et que Fauvel qualifie de
PATHOLOCrlE SPÉCIALE DE LA PRKMÎÈHB ENFANCE.
bronchite véêiculaire. Elle est caractérisée par la présence ati milieu H poumon, TûBié souple et perméable, d'un grand nombre de petites amp<iifl grisâtres, remplies d'air et de mucus, semblables, pour Taspect eitéricuivB des granulations tuberculeuses demi transparentes. Cette altération eal plui commune chez les enfants de deux a cinq ans que chez ceux qui sont fn«|h au sein de leur mère. Lorsque chez ces derniers nous avons renconlr^B vésicules, ou plutôt les ampoules dont nous pari ms, elles accompagna^! une bronchite chronique orcasionnée par la préi^ence des tubercules. (JH cune de ces ampoules renfermait une granulation tuberculeuse attachée al* paroi. L'altération qui me parait au contraire indiquer le passage ao^k mique de la bronchite vésiculaire à la phlegmasie du lobule se préa^f sous forme de petits points rousses miliaires, déjà durs, semblables ïm ecchymoses, dont le centre est occupé per un point noir ou quelquefois par une tache grtse, sans ampoule, et que l'on pourrait confondre avec une granulation tuberculeuse. Cotte altération est très fréquente chez les jeuafâ enfants; on la rencontre toujours avec les mêmes caractères: ils soai parfaitement connus des médecins.
Le p.\renchymcdu poumon, quoique congestionné, conserve sonétsit naturd au milieu do la bronchite ordinaire, c'est-à-dire celle des grosses brow Dans la bronchite généralisée, étendue aux bronches capillaires, on toujours les sugillations ecehymotiques dont nous venons de parler, réunies à un plus ou moins grand nombre de noyaux de congestion lobulaire. Ace degré, il n'y a pas de bronchite généralisée simple, Fctat morbide est au raoiiii double et se rapporte constamment à l'infl immation des bronches et a un commencement d'inOammation du tissu do poumon. Cette dernière suitde près le développcineut de la phlegmasie bronchique dont elle est la conséquence. L'observation de ce faitjustihclenom de broncho-pneumonie^ cmploj^ pour désigner la maladie qui nous occupe.
L'emphyscmc du poumon n'existe jamais comme compHcation de la bronchite simple, II n'existe que dans les cas de bronchite générale capillaire el réunie a la pneumonie lobulaire. Cet emphysème se présente, comme ceUl de la pneti/;ianif, sous la forme interiobulaire, et rarement sous la fofflie vésiculaire. Uest quelquefois fortconsidérableet peut entraîner l'cnjphysème sous-cutané.
liront hi ta chronique, — Les altérations de la bronchite chronique portent principalement sur le calibre des bronches. Ces conduits sont le siège d'une dilatation plus ou moins considérable, qui offre les mêmes caractères que nous avons indiqués précédemment. Lorsque la dilatation est partielle, il W» résulte quelquefois des excavations assez grandes, tuberculeuses ou renfléw |>âr intervalles, ce qui peut donner naissance durant la vie h des phénomènw -dauscultation, comparables à ceux que fournissent les cavernes tuberctileuses. C'est à tel point que souvent tout diagnostic devient impossible.
Sjrniptoiiiett* — La bronchite des enfants à la mamelle se présente wtfs une expression symptomatiquc différente de celle des entants pî' ' '" Depuis la naissance jusqua la fin de lalLiitement, cette ma' présente sous deux formes, et il faut séparer avec soin la b simple, c'est-à-dire la bronchite des bronches moyennes, et la bi . généralisée, que Ton appelle quelquefois bronchite cApillairc ou avec Or tarrhe suffocunt. La première est toujours facile à reconnaître, tandis qui la seconde est d'un diagnostic plus douteux et peut être confondue »v«^ ï* pneumonie lobulaire, dont elle n'est souvent que le premier degré*
Brc^nchitc »ifnp(<*^ — ' S celle-ci qu'il f^ut réserver le oom de rhume
et dans les bronches du bord postérieur de l'organe. Elle ne disparait pas par le lavage. ^
On ne peut, sans crainte de tomber dans Terreur, parler des changements sonrenus dans la consistance et Tépaisseur de la membrane muqueuse. Les tentatives faites à ce sujet pour arriver à un résultat positif sont restées in- Iroctueuses.
Les ulcérations bronchiques sont excessivement rares chez les enfants. Fauvel en a rapporté un exemple incontestable. Ces ulcérations, dont le diamètre avait de 1 à 4 lignes de diamètre, dont la forme était variée, occupaient les bronches de moyen calibre ; les bords en étaient rouges et un peu saillants ; le fond paraissait constitué par du tissu cellulaire et du tissu jaune élastique. On les rencontre surtout dans la seconde enfance, dans les cas de maladies tuberculeuses. Barrier signale aussi, parmi les lésions anatomir ques de la bronchite observées dans la seconde enfance, la dilatation des orifices des cryptes de la muqueuse, dont l'ouverture ressemble assez aux ulcérations de cette membrane. Ces cryptes dilatés se distinguent des ulcérations par leur forme régulière, parfaitement arrondie, et par le mucus qu*ils renferment dans leur profondeur et qu*on fait sortir par la pressif^n. Je n'ai jamais rien rencontré de semblable chez les enfants à la mamelle.
Les grosses bronches sont ordinairement remplies par un mucus blanchâtre, visqueux et adhérent, plus ou moins aéré. On trouve dans les petites un liquide plus épais et plus opaque, dont la viscosité est quelquefois assez considérable pour offrir Taspect d'une petite fausse membrane. Ces liquides peufent être rougeâtres, sanieux et même entièrement purulents. On y trouve quelquefois aussi de petits fragments de lymphe plastique. Ailleurs ce sont de véritables concrétions pseudo-membraneuses tubulées, ainsi que Fauvel les a observées dans la bronchite capillaire. Ces faits sont excessivement rares. C'est la bronchite pseudo^membraneuse.
La durée de la maladie détermine assez ordinairement une altération dans le calibre des bronches. Il s'opère dans les conduits une dilatation plus ou moins considérable, qui porte sur toute leur longueur ou sur un seul point de leur étendue. Dans un cas, les bronches sont dilatées dans tout leur trajet jusqu'à la surface du poumon, et restent béantes après la section du poumon, banslautre. il n'y a que les extrémités bronchiques dont le diamètre soit augmenté: elles forment au milieu du tissu pulmonaire une quantité de vacuoles plus ou moins volumineuses, occluses de toutes parts, tapissées par une membrane très fine et très lisse qui se continue sans interruption avec Ia membrane interne des bronches.
Cette dilatation, qui n existe que dans les bronchites de longue durée^ 'explique physiquement assez bien. On pense avec raison que la présence ^M mucosités dans les canaux bronchiques apporte un obstacle considérable ^u retour de l'air inspiré, lequel se trouve &insi emprisonné dans les cellules *^riennes. A chaque inspiration, de nouvelles portions d'air tendent à s'ajou- ^' à celles qui sont déjà incluses; de là résultent une compression inces- ^te et une dilatation dans les extrémités bronchiques. Telles sont les ".^polhèses raisonnables que l'on peut émettre sur la production de la dilata- ^'ondes petites bronches, et il faut dire qu'on ne saurait leur rien objecter ^* sérieux. — C'est ainsi que je comprends, avec la plupart des auteurs, le '^^anisme de la production de ce phénomène important.
^^n rencontre quelquefois une altération qui joue, dit-on. un grand rôle ^^ns la production de la pneumonie lobulaire et que Fauvel qualifie de
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Les modifications du bruit respiratoire signalées par lauscultAlion «ont plus nombreuses et plus complexes. Aux bruits anormaux développés dioi les grosses bronches, il faut joindre ceux qui se produisent dans les plui petites. Il en résulte des sons variés qu'on ne peut toujours saisir, curlai bruits les plus forts masquent les bruits les plus faibles. Ainsi, lorsque lé râle niuqueux et le râle sous-crépitant se produisent ensemble» circonstAiiee très ordinaire, on peut bien n'entendre que du râle muqueux.
Le bruit respiratoire naturel s'affaiblit légèrement dans ia bronchite généralisée, il a peu d'ampleuTi il est en quelque sorte contraint^ étouffé, pif suite de la congestion pulmonaire ou d'une douleur profonde, inappréclabit pour le médecin*
Les râles produits dans la poitrine sont nombreux. Ce sont des râlessOrtlant, sonore et ronflant disséminés et mobiles, puis des râles muqueux^ qui s'observent dans leâ deux côtés de la poitrine; ils sont quelquefota plus ml^ qués dans un côté que dans Fautre. Ces râles se présentent sous les tj-pes multipliés de craquements muqueux, de râle humide a ^tosscs bdlei arrondies ou inéfjales, de râle set- avec éclats plus petits et plus distinct!, tli se produisent dans les deux temps des mouvements respiratoires, maisili sont ordinairement plus nombreux dans l'expiration. Il y a bon nombre di cas, au contraire, dans lesquels ces râles sont plus secs et Jnarqués duu rinspiration, surtout au momentdel'inspiration. Ils durent depuis rînv»âiondt la maladie jusqu'à son déclin, miis ils sont peu marqués dans Upériûd* d'état. lU sont inconstants et fugitifs. Ils disparaissent après un cdort* ou après une secousse de toux, pour être remplaces par le râle sou*i*crépJtinl ou même par la respiration naturelle» et ils reviennent peu après awc leurs caractères primitifs. De plus^ on les entend quelquefois h distaaiceei on les perçoit avec la main appliquée dans le dos.
Cette instabilité des bruits fournis par l'auscultation des enfants àknttmclle est une chose importante à connaître. Elle est en quelque sorti spéciale à cette forme d^ la bronchite et doit servir â motiver le diagnostic.
Le râle sous-crépitant préi^ente les mêmes variations que le ràlemuqum àl'égarddu nombre, du%'oIume et de la sécheresse deses bulles. Ce ràklit constant dans la bronchite généralisée, il indique Texlension delaphlcgnmii aux dernières ramiûcaliûns des bronches, il signale le passade insensibltd» la bronchite capillaire à la pneumonie lobulaire ou broncho-pneunomie, ^ nous décrirons dans le chapitre suivant» Il n'existe guère qu'à la partie po*' térieure et à la base des deux poumons. Rarement il s'élève jusqu'au w©mct de ces organes. Une secousse de toux le dérange et modifie son tiiûbn. On le trouve dans les deux temps de la respiration : c*est lorsque l* rythme de la respiration e^t renversé et que le Tort ex pirateur, actif, e^^ mencela série des mouvements rci^piratoires. Chacun peut se faire une idè» du phénomène dont je parle en faisant de suite, avec sacrades, plusieurs ei» pirations aussitôt suivies d'un mouvement d'inspiration. En règle générale, it râle Bous-crépitant est toujours plus nombreux dans le mouvcmeni respiit* toire qui est passif.
Ce bruit est quelquefois mélangé au râle rauqueux, qui le cache pourp*t» d'instants, et qui le laisse apparaître aussitôt qu'une secousse de loux vient à déranger les mucosités bronchiques.
Les symptômes généraux sont ici plus graves que dans la broncliitc pi^ tielle. L'inquiétude, la morosité» l'agitation, les plaintes fréquentes de TW" fant^ traduisent cette ii-ritabilité tout exceptionnelle. La bouche re*te lao*
mide, quelquefois un peu chaude. La langue blanchit; la soif n'est jamais bien considérable. On n*observe ni vomissements ni troubles abdominaux im« médiats. La peau est violacée, bouffie ; sa température s'élève à 38 et 39, et eUe devient brûlante une ou deux fois par jour pendant un laps de temps indéterminé. Chez quelques enfants, il se produit une aneathésie très marquée comme dans le croup (voy. ce mot), et j'ai vu des enfants qui, pendant les derniers jours de leur vie, durant une bronchite capillaire, étaient sans agonie ni perte de connaissance, dans un état complet d'anesthésie cutanée. — Le pouls varie de 130 à 180 pulsations; sa fréquence est plus considérable au moment de l'augmentation de la température cutanée, mais le chiffre qui «pécifie cette fréquence n'est point en rapport aveo Taccroissement de la chaleur générale de la peau.
■arelie, dwrée, teratinaisoii. — La bronchite primitive des enfants ne diffère pas sensiblement , par ses symptômes, de la bronchite secondaire, qui survient pendant le cours des fièvres éruptives et des autres maladies de l'enfance. Ses râles ne sont point modifiés par la présence de ces ailections concomitantes. Ses caractères sont toujours les mêmes, et sa marche n'en est pas troublée. Ce qui me reste à dire s'applique également à la bronchite primitive et à la bronchite secondaire.
Bronchite simple, partielle. — Elle accomplit ses périodes d'une manière usez uniforme. Les symptômes que j'ai décrits sont primitivement peu marqués, ils augmentent en quelques jours et disparaissent assez vite, sans laisser de traces de leur existence. Ils persistent pendant un temps nriible limité à deux ou trois septénaires. S'ils se prolongent plus longtemps, et que d'ailleurs la fièvre «oit nulle, il y a lieu de supposer que la maladie s'est transformée en bronchite chronique, ce qui arrive quelquefois. Ordinairement elle se termine par résolution; en d'autres circonstances, elle se propage et fait place à la bronchite généralisée. Bronchite capillaire. — Elle succède souvent à la bronchite simple : il ne ^ut pas croire qu'il en soit toujours ainsi. Il y a des cas, et j'en ai cité, <iAQs lesquels elle apparaît d'emblée comme bronchite générale. Elle est ^^ractérisée par la fièvre, l'accélération de la respiration, les troubles Prieurs des mouvements respiratoires, l'orthopnée, la toux et le râle souscrépitant dans les deux côtés de la poitrine. Ces symptômes disparaissent <Iuelquefois peu d'heures après leur manifestation; mais, plus constamment, ^ se prolongent pendant plusieurs journées au moins , pendant une ^aine au plus. S'ils diminuent d'intensité, le râle muqueux apparaît comme P^^nomcne continu, et la résolution ne tarde pas à s'opérer. Si, au con- ^^^, ils s'aggravent, ils peuvent déterminer la mortpar suffocation , aveo ^'^Oâe et anesthésie. C'est le catarrhe suffocant simple observé par Laenneo ^^^i les adultes. Chez quelques enfants, on peut prévoir le passage de la *^*ladie à l'état de bronchO'pneumonie ou pneumonie lobulairc confluente, ^fualée par le râle sous-crépitant, mêlé au souille et au retentissement du ^- La bronchite générale ou capillaire dure de deuxjours à une semaine ; ^^ se termine rarement par résolution et passe immédiatement à l'état de ^umonie lobulaire, maladie dont nous ne tarderons pas à apprécier toute ^ gravité. Elle ne s'observe que fort rarement à l'état chronique, et se rat- ^he alors à la présence des tubercules dans le poumon.
^iaSAOsUc. — Bronchite simple. — Il n'est rien de plus facile à recon-
^trc que la bronchite simple, qui ne peut être confondue avec aucune autre
T^^ladie. On la distingue aisément de la coqueluche, dont la toux spasmo-
^ue, entremêlée de reprises sonores , est toute spéciale ; do la bronchite
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généralisée et de la pneumonie , par la différence des raies de la respiration.
Bronchite généralisée^ capillaire, — Le dïagQOstic de la brùnckile çénén' Usée est moins facUe. Cette maladie se rapproche tellement par les 6)inpl6mes de la pneumonie lobulaîre, ou bronco-pneumonie <ïue, d*après la pluptrl des SkUteurs, toute distinction est impossible. Il n'y a souvent entre ellei qu'une différence de degré; l'une succède à Tautre. 11 reste à savoir %\ vraiment la symptomatoîogie est impuissante pour le diagnostic de ces deui états morbides, et si Ton ne peuttrouver des signes qui les fassent rccoDîMitre, comme l'on en a trouvé, par exemple, pour spécifier le premier el te second degré de la pneumonie chez ladulte.
Les signes fournis par l'auscultation et la percussion sont exactemeot i^H blables dans la bronchite généralisée et dans le premier degré de la pl^| monie lobulaire. Il ne faut pas compter sur eux pour arnver à un diagnostic précis. 11 en est absolument de même de ceux qui sont fournis par l'étude de la toux, de la fièvre et de la plupart des symptômes que nousavons stgaaléft. Ces phénomènes sont communs aux deux maladies, ils ne peuvent condaire au résultat que nous cherchons.
On y parvient plus facilement par l'observation attentive des troubles citérieurs survenus dans les mouvements respiratoires. Chez l'enfant à la laimelle, ces troubles deviennent des signes précieux pour le diagnostic dei maladies du poumon. On a trop négligé leur étude, et par cela même \m importance a été méconnue.
Dans la bronchite qui se généralise, la respiration est fréquente, abdomi* nale, sans resserrement de la base du thorax et sans agitation des ailea da nez. Lorsque les dernières ramifications des bronches sont envahies et tu» des noyaux de pneumonie lobulaire sont prêts à se former, la respiration change de caractère; elle offre ceux qui sont indiqués à l'article Symptàmet^ Elle est haletante, avec constriction de la base du thorax, dépression d« la fossette thyroïdienne, saillie du ventre et contraction rapide des narine*.
Dans la bronco-pneumonie au contraire, la respiration est intervertie dans son rythme; elle est saccadée, gémissante , semblable à celle doD adulte qui pousse une plainte rapide, immédiatement suivie d'une bfu^ que inspiration. C'est ce que j'ai appelé respiration expirattice ou bnitt d exp irai ion fo rcéc .
Les nécropsies m*ont démontré de la manière la plus évidente le rapport intime qui existe entre les troubles respiratoires extérieurs et la pneumonie lobulaire. Ces signes annoncent d'une manière très constante chez les jeuacf enfants la phlegmasie du parenchyme du poumon, mais ils nont plus I* même importance chez des enlants plus âgés. Il faut donc leur arcorder toute rimportance qu'ils méritent, car ils constituent l'un des meillean caractères de cet état morbide. On les rencontre dans lecoursde labronclUlff généralisée^ dès que plusieurs lobules pulmonaires viennent à être oocupél par rinfiammatiou. Ils indiquent la période de passage entre la phlegmiali des petites bronches et la phlegmasie pulmonaire, comme lesoufile qaiso^ cède au râle sous-crépitant annonce la transition du premier au second d«grf de la pneumoniclobulairc généralisée.
Ainsi donc, bien qu'il soit fort ditïicile de reconnaître chez les Jeufl* enfants, à l'aide de Tauscultatiou et par Fexamen des symptômes généf^ul la bronchite généralisée qu'on peut appeler bronchite à ma-xiinâ, de U pneu* monie lobulaire discrète, pneumonie à rniniinâ, il y a lieu de I^
cette dernière existe lox*sque surviennent les troubles reapiratoi; ^^
indiqués plus haut. Jusque-là, la bronchite générale se trouve séparée de la phlegmasie pulmonaire.
C«awli«*ttowi. — La bronchite des enfants à la mamelle présente peu de complications. On doit signaler comme telles: Tirritation sympathique qui résulte du travail de la dentition ; la coqueluche, facile à reconnaître par sa toux spéciale; l'emphysème vésiculaire et inteilobulaire; la pneumonie lobulaire, qui en est trop souvent la conséquence; et enfin dans la bronchite chronique leç granulations pulmonaires grises . dem>transparentes , et la tubercûltsation ; mais cette complication incontestable pour moi n*est pas généralement admise par tous les médecins. En revanche, la bronchite vient compliquer la plupart des maladies du jeune enfant. Elle est très fréquente dans le cours de la fièvre typhoïde, des fièvres éruptives, et en particulier dans le cours de la rougeole. Son développement présente » avec celui de cette maladie, le rapport le plus intime.
Fr>a<«tic. — La bronchite est beaucoup plus grave chez les enfants à la mamelle et chez ceux qui n'ont pas encore atteint Tàge de cinq ans qu'à toute autre période de l'enfance. Jusqu'à ce moment, le passage de la bronchite à l'état de pneumonie lobulaire est très facile. Après cette époque, la transition est plus rare, et les enfants ont plus ordinairement une bronchite ou une pneumonie franchement accusée.
Bronchite simple, — C'est une maladie sans importance et sans gravité, qu'il ne faut cependant pas négliger, dans la crainte de voir la phlegmasie se généraliser ou passer à Tétat chronique. Elle ne détermine jamais la mort.
Bronchite généralisée^ capillaire, — C'est une affection plus sérieuse. Elle entraine d'une manière presque constante le développement de la pneumonie lobulaire et les conséquences pronostiques de cette afTection. Elle occasionne quelquefois la mort par asphyxie, sans qu'on puisse Tattribuer raisonnablement à quelques lobules malades épars dans le tissu du poumon. C'est le muco-pus bronchique obstruant le larynx et l'arbre aérien qui gène et empé che rhématose pulmonaire. Quand elle offre le caractère suffocant, elle produit lanesthésie et amène la mort.
La bronchite généralisée, qui succède à la bronchite partielle, est moins grave, toutes choses étant égales d'ailleurs, que Tinflammation qui se développe d'emblée dans tout 1 arbre bronchique. Il est alors moins facile d'entraver la marche de la phlegmasie. La mort en est souvent la conséquence.
La bronchite secondaire et la bronchite primitive présentent quelques différences sous le rapport du pronostic. Elles ne sont pas aussi évidentes qu'on pourrait se l'imaginer. 11 y a bon nombre de bronchites secondaires dont la marche et la terminaison ne paraissent pas modifiées par la maladie première, et dont le pronostic est le mèmequc celui des bronchites primitives. IXios d'autres circonstances, lorsque la bronchite se développe chez un enfant scrofuleux ou affaibli, atteint par une maladie chronique, elle offre une gravité tout exceptionnelle. La résolution s'obtient difiicilement; le passage à rétat chronique ou à 1 état de pneumonie lobulaire est beaucoup plus commun. On ne peut, en raison de la faiblesse de l'enfant et à cause du peu de réaction qu'elle présente, employer une médication active. La maladie manhe, et la mort en est la conséquence.
Qaand la bronchite généralisée passe à Tétat chronique, il est bien rare que les enfants guérissent et que la production de granulations épithéliales fibropiastiques et turfoerculeuses ne les entraine pas dans la tombe.
VralCeoieaf. — Le traitement de la bronchite aiguë est subordonné à un graod nombre de causes spéciales. Il n'est point et ne peut toujours être le
même. Les moyens convenables à opposer à l'inflammation primitive des bronches, avec notable réaction fébrile, ne ressemblent pas à ceux que Ton emploie dans la même variété de bronchite sans phénomènes réactionnels. Il faut tenir compte des circonstances dans lesquelles la maladie se développe et savoir, avant de commencer le traitement, si la bronchite est primitive ou si son apparition a eu lieu secondairement au travail de la dentition ou à celui d'une autre maladie. Dans ces cas, il faut, en tenant compte de l'hérédité pathologique, estimer la force naturelle de l'enfant et l'état de faiblesse dans lequel l'affection première a pu le faire tomber. Si cette étude n'entraîne pas l'usage de médications absolument différentes, elle peut au moins servir à proportionner leur énergie à l'intensité du mal et à la forme qu'il présente.
La bronchite simple offre ordinairement peu d'importance ; elle cesse souvent en peu de jours et disparait sans le secours d'aucun médicament. 11 faut placer l'enfant au milieu d'une atmosphère tiède et agréable, et l'abriter contre le froid à l'aide de vêtements plus chauds que ceux dont on le couvre habituellement. Il est nécessaire de ne pas le surcharger au point de déterminer des sueurs abondantes, qui pourraient le fatiguer et occasionner à la surface de la peau ces éruptions vésiculeuses qui donnent quelquefois tant d'inquiétude aux mères. On prescrit ensuite l'usage des boissons chaudes, adoucissantes et pectorales, telles que l'infusion de fleurs de mauve, de violettes, de bouillon-blanc, ou de décoction de figues grasses, de dattes ou de jujubes, etc., édulcorées et aromatisées avec le sucre, le sirop de gomme, le sirop d'althsea, le sirop de capillaire, le sirop balsamique de Tolu, etc. On a peu d'occasions d'employer, chez les enfants à la mamelle, ces tisanes qui déterminent de leur part un certain mouvement de répugnance. On les leur fait prendre plus facilement par le mélange avec le lait aromatisé avec quelquefi gouttes d'eau de fleur d'oranger ou avec du vin.
On peut en outre donner des juleps gommeux, des potions pectorales ou unlooch blanc additionnés de sirop de lactucarium 10 grammes, de sirop de morphine 5 grammes, de sirop de codéine 20 grammes, de sirop de pavots blancs 10 grammes, de sirop diacode iO à 20 grammes, d'hydrate de chloral 25 à 50 centigrammes, d'eau de laurier-cerise à des doses proportionnées à l'âge des enfants. Ces potions se prennent par grandes cuillerées, d'heure en heure.
Si la maladie se prolonge, on peut, dans quelques cas, lorsque l'état du tube digestif ne s'y oppose point, conseiller l'usage de deux purgatifs, tels que l'huile d'amandes douces à 20 ou 30 grammes ; le calomel à 5 ou 10 centigrammes ; la manne dissoute dans du lait à la dose de 8 à 10 grammes; le sirop de chicorée composé à la dose de 20 à 30 grammes par jour, ou la poudre des enfants de Hufeland :
Magnésie 30 grammes.
Racine de rhubarbe 8 —
— de valériane 2 —
Oléo-saccharate de fenoail 15 —
Pour faire une poudre, et faire prendre ane oa deax fois par jour aux la pointe dte conteau .
Ces moyens peuvent être avantageusement aidés par l'emploi des lavements mucilagineux ordinaires, ou de lavements dans lesquels on ajoute une demi* cuillerée d'huile d'amandes douces, ou de glycérine ou de mélasse et de gros miel.
Bronchite généralisée, — La bronchite généralisée est beaucoup plus grave et réclame un traitement plus énergique que la bronchite partielle. Bile pfsse si souvent à Tétat de bronco-pneumonie qu'il faut essayer de Tarréter dans sa marche. On y parvient à Taide des moyens déjà indiqués, réunis à ceux dont voici Ténumération.
Chez les nouveau-nés, il faut, à l'observation des mesures hygiéniques, joindre les boissons pectorales tièdeset unediète lactée sévère. Toute bouillie, tout potage doivent être supprimés, et le sein de la nourrice doit suffire. On peut avec avantage donner comme vomitif 25 centigrammes de poudre d'ipécacuanha dans de l*eau sucrée. Pour calmer la violence de la toux, il faut conseiller Tusage de lait chaud sucré coupé aveo une petite quantité de bouillon, mais sans mélange avec les substances narcotiques. Si la toux était trop opiniâtre et trop fatigante, on pourrait se départir de cette règle et mettre dans unlooch ou une potion gommeuse 10 grammes de sirop diacode, I demi-centigramme au plus d'extrait d'opium , d'extrait de belladone ou de datura strmmonium.
Chex lea enfants plus âgés, le sirop de morphine 15 à 20 grammes, le sirop diacode 20 à 30 grammes, le sirop de pavot blanc 20 grammes, l'eau de laurier-eeriae, le sirop de karabé 20 grammes, l'opium 1 centigramme, l'alcoolature d'aconit, 20 gouttes, etc., peuvent être donnés avec avantage, en nature ou en potion, ou dans un looch. Il est quelquefois utile de donner en même temps 10 ou tS grammes d'alcool ou de vieux cognac.
Les cataplasmes émollients, appliqués sur la poitrine etmaintenus chaudsà l'aide de taffetas gommé, sont assez utiles; mais il vaut mieux employer les applications sèches de compresses de flanelle chaude bien maintenues et souvent renouvelées. Il est bon de faire prendre une ou deux fois par jour des bains de pieds irritants, composés avec de l'eau chaude saturée de sel commun, de sel de potasse, de savon ordinaire, et dans laquelle on a mis une petite quantité de cendres de bois neuf.
La bronchite généralisée est rarement accompagnée par une fièvre continue assez vive pour réclamer l'emploi des émissions sanguines. D'ailleurs on sait combien est variable la réaction fébrile dans les affections aiguës des enfants â la mamelle, combien elle offre d'intermittence sur le même individu , et combien elle est différente pour la même maladie chez des sujets différents. Or, comme c'est moins en conséquence d une idée préconçue sur la nature d'une maladie que d*après les indications présentées par elle, que le médecin dirige sa thérapeutique, il a nécessairement peu d'occasions de pratiquer la saignée dans la maladie qui nous occupe. Les émissions sanguines resteront dans la défaveur auprès de ceux qui veulent suivre les indications fournies par lorganisme, mais dans certains cas elles peuvent sauver un enfant qai étouffe. Elles sont moins favorables aux enfants du premier âge, les émis* •ions «anguines locales surtout, et elles ne conviennent qu'à une époque plu« avancée de la vie.
Lorsque la bronchite se présente avec ses symptômes ordinaires de fièvre modérée, avec exacerbations quotidiennes, et que la toux est fréquente et rranse, on peut avec succès administrer les vomitifs. Les médicaments de cette classe remplissent un double but. Ils sont antiphlogistiques à leur manicre. ils dépriment les forces vitales comme la saignée, et ils diminuent la réaction fébrile. Ils ont en outre l'immense avantage de faciliter l'expeoloration des enfants en les obligeant à de tels efforts respiratoires, que les mucosités bronchiques sont chassées au dehors en même temps que les substances contenues dans l'estomac. Il faut les employer toutes les fois que
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Ton entend à distance ie brutt trachéal des liquides contenus dans Tarbrc 1 aérien. I
Si les symptômes locaux s'aggravent et si les phénomènes généraux se 1 modifient au point d'amener une oppression vive, caractérisée par les troubles 1 respiratoires extérieurs dont nous avons parlée il y a tout à craindre pour le 1 passa^'-e de la bronchite à ïa pneumonie lobutaire. Il y a aussi tout à perdre. I 11 ne faut pa^ hésiter. Une médication perturbatrice révulsive peut encowJ arrêter la marche des accidents. Il faut appliquer dans le dos, et mieux suffl le devant de la poitrine, un emplâtre de ibapsia de 12 centimètres peadiall vingt-quatre heures, ou mieux un vésicatoire volant de la largeur de 8eeii*| timètres pendant huit heures. Ce dernier moyen m'a très souvent rcusii: oui peut remployer sans inconvénient ; c'est h peine s'il donne lieu à une lêgertl accélération du mouvement fébrile. Le seul accident qui en puisse réftiilter«J et qu'il faille prendre en considération, est relatif aux fonctions de la nncnlJ Mais la rétention d'urine est infiniment plus rare chez Tenfant à la mamenin que chez l'adulte et n*a point d'autres conséquences. Elle se dissipe naturd-»! lement au bout de quelques jours. On pourrait prévenir cet accident eil remplaçant le vésicatoire canthai idé par un vésicatoire fait avec un morcetfrj de drap ou de linge imbibé d'ammoniaque liquida, ou en employant lapon^l made suivante : M
Hnils de croboD. ........ 60 centigrammes. m
Axonge. 15 grammes. I
Lorsque la maladie perd de sa gravité et marche vers la résolution, il fuM
veiller sur elle pour ne pas être surpris par une recrudescence, LesméOM précautions hygiéniques doivent être prises à son égard. On remplace 1m premières boissons par les infusions d*hysope, de sauge, de polygaU» du lichen, et la potion alcoolique, si elle n'a pas été employée, etc. Si elle fW» stationnaire, il faut alors appliquer sur la poitrine de doux révulsifjr, oaB emplâtre de poix de Bourgogne ou un large morceau de toile enduit dedia^ chylon gommé. I
Les complications qui surviennent dans le cours de la bronchite pcut«<« considérablement modifier le traitement de cette maladie. M
Lorsque l intlamraation des bronches se développe dans le cours d'îiiM autre maladie, à titre d'affection intercurrente^ ou lorsqu'elle se trouve elll^ même compliquée par une maladie nouvelle, son traitement doit être MCtt-J sairement modifié. Ainsi la bronchite qui passe si rapidement à l état Afl pneumonie, celle qui est compliquée par la coqueluche , réclament diij moyens différents spéciOques de la nature de ces maladies. Celle (|ur^fl développe dans le cours de la rougeole et celle qui paraît dans le ^^| d'une entérite chronique ne peuvent être soumises à une thémpeimPH semblable. Dans un cas, il convient d'observer la marche des sympt<*>rne8 «B^ intervenir avec trop d'activité, car les accidents disparaissent avec féruptifli^ï morbilïeuse. Dans l'autre, lexpectation est plus dangereuse , et. (or^qttflfll agit, on ne peut insister trop longtemps sur l'emploi de certains in 1
vomitifs, par exemple , qui pourraient aggraver l'alToction de i 1
D'autres circonstances peuvent encore apporter quelques changemeats liioi la thérapeutique de la bronchite ; elles sont relatives à Tétat ordinaire d«U santé chez fenfant, à sa constitution et à la susceptibilité de ses entf*il^ Il faut savoir apprécier ces conditions particulières . atin de mettre d»ai l médication à suivre toute la prudence et la réserve convenables.
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Aphoiismes.
130. Une fièvre modérée, jointe à une toux fréquente, sèche ou grasse, tononce une bronchite aiguë.
131. Un fièvre aiguë, compliquée de toux et d'anhélation, indique une Immchite aiguë fort grave, compliquée de bronco-pneumonie.
132. La toux chronique des enfants amène la phthisie granuleuse ou tuberculeuse.
133. Le r&le sibilant et ronflant qui accompagne la toux des nouveau-nés B*a pas de gravité.
134. Le râle muqueuz des jeunes enfants est généralement peu grave.
135. Le râle sous-crépitant généralisé dans la poitrine des nouveau-nés et ^des enCantfl à la mamelle indique toujours un état local très grave.
136. Les râles muqueux et sous-crépi tants sont, chez le jeune enfant, la «etUeure indication de remploi des vomitifs.
CONGESTION DES POUMONS *- SCLÉROSE PULMONAIRE
L*enfant, un peu moins fréquemment que Tadulte, présente dans les poumons des congestions et des hypérémies plus ou moins considérables , aiguës ou chroniques^ partielles ou générales, pouvant donner lieu à des aecidents graves.
La congestion aiguë conduit à la pneumonie lobaire ou lobulaire, comme la congestion chronique, si elle ne se termine pas par résolution^ mène à la formation des tubercules. A cet égard, c*est une maladie importante à coniiltre.
La congestion aiguë est la suite de la bronchite des petites bronches^ de la rougeole, de la fièvre typhoïde, et surtout de rafTection herpétique portée tar les bronches.
La congestion chronique résulte des mêmes influences et succède à la congiestion aiguë. Cest la plus grave de ces deux formes de congestion pul- Bonaire, car on la prend souvent pour un commencement d'infiltration tuber« cnlerue, et^ chez les sujets prédisposés, elle y conduit invariablement. Li congestion chronique des poumons est généralement peu connue. Et d'abord, qu'est-ce que la congestion chronique des poumons ? Cela existe- . t-fl comme maladie? Si cela existe, quelles en sont les preuves? comment la teinguer de Tinfiltration tuberculeuse, qui forme le premier degré de la pbthisie pulmonaire, et enfin quel traitement mettre en usage?
Lit congestion pulmonaire chronique est une maladie peu étudiée, bien Qu'elle ait été signalée par Andral (1), Fournet (2), Darralde, etc. Elle est lAiéralement confondue avec le premier degré de la phthisie pulmonaire, et lûelqaes médecins la considèrent souvent comme le point de départ de la l>t)duction des tubercules du poumon. Cela est motivé par le grand nombre ^ iiiûts dans lesquels on a vu révolution tuberculeuse succéder à un état ^QQgestif des poumons. Mais, de ce que la tubercule succède à la congestion
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Andial, CÊMfMê méiUûU, 4« édit. Paris, 1840 (met. III, n» 10).
*" ' , 9Êet§rékê$ elMftiM iwr rauscuUatiçn des organes respiratoiret, Paris, 1 839.
PATHOLOGIE 6PÉCIÀLB DH LA PHEUIÈRË BNFANCS-
Tauscultation ne saurait avoir la prétention de révéler la nature des m&ladiet du poumon. Elle ne donne que des signes physiques ; à chacun de les mltrpréter sagement. Un son mat annonce que le poumon est plus dense que de coutume, sans faire connaître si ce surcroît de densité dépend d'un c:iQcer, d'une tuberculose, d'une congestion ou d*une pneumonie. Il en est <îe même delà faiblesse du murmure vésiculairc et du retentissement delà voix. SÉd quelques rares circonstances où existe un bruit d'auscultation spécial kuHf seule maladie, dans ïa plupart des cas, les phénomènes physiques fournis par l'auBcultation n'acquièrent de valeur que par leur réunion avec d'autm phénomènes morbides. Ici, en particulier, les signes de la tuberculose w premier degré ne résultent que d*un surcroit de densité du parenchyme pulmonaire, et, à ce titre, ils existent dans tout état chronique capable de produire le même effet d^^ns le tissu des poumons.
Cette circonstance explique pourquoi on les observe dans la coageatifltt pulmonaire chronique, et c*estce qui rend si difficile le diagnostic des deux maladies dont je parle.
Ayant le même siège, elles offrent toutes les deux une diminution de densité du parenchyme pulmonaire, et toutes les deuxont pour signes physiquii: !*» matité relative ; 2° faiblesse du murmure vésiculaire; 3"^ expiration pf<K longée; 4' retentissement de la voix.
Je crois avoir ainsi démontré, par l'anatomie pathologique, par les exeraplM personnels, et h l'aide d'une solide analogie, l'existence de la congestion puI* monaire chronique simulant la tuberculose des poumons à son prccnier degré.
Catiiieii, — Chez quelques enfants, c'est une 6ronchtfequi est lepointda départ des accidents, et il en a été ainsi dans la plupart des cas asseinoffl^ breux que j'ai observés, La rougeole plus qu'aucune autre maladie, paxlô catarrhe bronchique dont elle s'accompagne, engendre la congestion pulfl»naire chronique, et chez les sujets prédisposés, Tinfiltration tubercules
Dans quelques cas, c'est a la suite d'une pneumonie lobaire ou lohui que s'établit rhypércmic pulmonaire, assez semblable alors à la pnew chronique^ mais quon en dislingue par la matité complète et parle bronchique. Kntln, chez quelques enfants, c'est la coqueluche qui précède la congestion chronique des poumons ; mais, dans tous ces cas difTérenl»» il y a un fait général qui les domine de façon a faire comprendre le mode de développement de la maladie. Que la rougeole, la coqueluche, la pnctt— monie, le typhus, soient antérieurs à i'apparition de la congestion puJmoaiif®» peu importe; le fait général h connaître, c'est la bronchite qui accompagtv« €es différents états morbides, et qui, par les mucosités et les épiihéliuJB^ dont elle obstrue les petites bronches, y entretient un état fluxioanaire plu^ ou moins considérable.
La bronchite et ses produits sont évidemment la cause de la congeitiïi* pulmonaire chronique, et ce fait n'a rien d'incompréhensible, puisque j'ai di^ plus haut que la bronchite aiguë produit la congestion lobulaire aiguôetl^ pneumonie lobulaire, appelée atélectasie par nos confrères de l'Allemapifi- <
S'il était permis de poursuivre jusque dans l'étnt chronique le fait de Taffaisseraent des vésicules pulmonaires hypérémiécs outre mesure, qu'on • désigné sous le nom û^atêlect^isic, je dirais que cet état persiste à l'état chtCr nique, et qu'il y a chez quelques sujets une sorte d'atonie des vé^'cfllie pulmonaires, consécutive à la congestion des parois, pouvant produire QO^ ztèlectasie chrùniqMù, Mais ce n'est là qu'une comparaison destinét à Ui^ comprendre ma pensée.
puuuv—
m*ap{yrit qu'il j avait de la matité dans la fosse sas-épinease droite, et en I temps qae la respiration faible était snivle da bruit d'expiration prolongée et accompagnée de retentissement de la voix. Plnsienrs examens donnèrent le même résultat. An bontdesiz mois, les choses n'avaient pas changé; je l'envoyai aux eaux de SaintfloDOTé (Nièvre), ce qni produisit le plus grand bien, sans enleyer toat à fait le mal. Il fal- Int nne seconde saison d'eaa l'année suivante, et l'enfant a guéri.
De pareils exemples ne sont pas rares, et quand ils se présentent à moi, j'agis toujours comme dans le fait que je viens de rapporter: voyages, bains de mer, eaux minérales, huile de foie de morue, révulsifs cutanés, etc., je ne néglige rien, et j'ai ainsi vu guérir beaucoup de ces malades qu*on aurait po croire atteints de phthisie au premier degré.
La phthisie pulmonaire au premier degré que Ton guérit n'est pas de la phthisie tuberculeuse, mais un état morbide qui lui ressemble par certains signes physiques. Ce ne sont pas des tubercules crus, ni de l'infiltration tuberculeuse véritable qu'on guérit par un voyage. La triste expérience que Ton a faite de la marche des tubercules établit que ce produit morbide ne se Tésorbe jamais, que là où il existe il se ramollit presque constamment, et qu'il n'y a que de rares exceptions où on le voit se transformer en cholestéfine et en stéarate de chaux. Si le tubercule ne se résorbe pas, les cas de phthisie au premier degré, c'est-à-dire de tubercules crus cités comme ayant guéri, n'étaient pas des cas de phthisie tuberculeuse, et auraient dû être attribués à un autre état morbide. Cet état morbide, c'est la congestion pulmonaire chronique, et il n'y a évidemment qu'un état congestif ou subinflammatoire qui puisse ainsi disparaître en quelques semaines ou en quelques mois de séjour à la campagne.
Pour quelques personnes le fait est de la dernière évidence, et je tiens de ChampouiUon qu'il a soigné au Val-de-Grâce des centaines de soldats ayant tous les signes de la tuberculose pulmonaire au premier degré, qu'on aurait pu croire voués à la mort, et qui n'avaient qu'une congestion chronique des poumons, car un congé de convalescence de six mois suffisait pour les guérir.
L'anatomie pathologique vient ajouter ses preuves à celles de la clinique. En effet, j'ai vu des maladies intercurrentes aiguës emporter des enfants qui n'étaient venus à l'hôpital que pour une bronchite suspecte, avec soupçon de tubercules, et il m'a été possible de constater sur le cadavre la con-gesfton pulmonaire chronique et rindura^ton pulmonaire qui étaient cause de la maladie. Dans quelques cas, il y a une véritable pneumonie chronique, tant est forte la sclérose du poumon.
Le poumon est partiellement dur, résistant et sans crépitation. C'est au sommet, en avant ou en arrière, qu'existe ordinairement la lésion ; mais on l'observe également dans le lobe inférieur. Le tissu est rouge vineux, violacé, peu foncé en couleur. La coupe est lisse, poreuse, quelquefois grisâtre. Il s'en écoule par la pression une faible quantité de bouillie rougeâtre. Des fragments mis dans l'eau surnagent faiblement et quelquefois finissent par gagner le fond du vase. On dirait de la splénisation chronique, tant le tissu ressemble à celui de la rate.
Cependant, dira-t-on, dans ces cas de phthisie au premier degré cités eomme guéris, la percussion et l'auscultation avaient donné des signes physiques certains de la présence d'un corps étranger ; on avait trouvé de la matité, de la faiblesse du murmure vésiculaire, de l'expiration prolongée, etc. ; et ce sont là les signes classiques de la tuberculose pulmonaire à l'état de crudité. L'objection est fondée, mais on peut y répondre en disant que
sie
des oarvîcalea ou de tumeurs blanches, enfin s'ils sont nés de parent* scrofuîeux ou tuberculeux, il est infiniment probable que les accidents obscnéi dans la poitrine dépendent d'une tuberculose au premier deg^ré.
11 y a des cas où les dillicultés sont aggravées par Texistence d'une bronchite permanente assez forte, donnant lieu aune sécrétion abondante de mucosités et en même temps à des ràlea humides de gros volume. Ainsi j'ai Boigné dans une même famille les deux sœurs, qui, après une bronchite, ont été pendant plusieurs mois affectées d'une congestion chronique du poumon.
L'une et l'autre m'oiïrirent de robscuritédu son au sommet de la poitrine, de l'affaiblissement du murmure vcsiculaircj de l'expiration prolongée, un pea de retentissement de la voix, et avec cela des râles muqueux qu'on aurait pu prendre pour du gargouillement. L'état général étant bon, malgré létat fébrile permanent, je finis par me convaincre qu'il ne s'agissait là que d'une bronchite avec congestion chronique du sommet d'un poumon, et cclaaprèi avoir longtemps hésité dans mon diagnostic.
J'envoyai ces enfants à Cauterets, où l'une d'elles fut prise de pneumonie; mais cet accident disparut sans laisser de traces, et la maladie qui avait xath iivé le voyage des enfants disparut à son tour, ne laissant après elle qu'une simple bronchite*
En réfléchissant aux difficultés du diagnostic dans ces cas obscurs, on coin* prend qu'avec peu d'habitude des malades, le médecin, effrayé des résultâti de rauscuHation et delà percussion du thorax, arrive à croire à rexi8t«nce d'une tuberculose pulmonaire commençante, lorsqu'il n'existe que de la bronchite avec congestion chronique d'un sommet de poumon. Qui voud» se rappeler ses hésitations comprendra non seulement celles de ses confrères, mais aussi les erreurs qulls peuvent commettre a cet égard.
Ce que j'ai vu dans les cas que je viens de mentionner se retrouve aiMl souvent dans la clientèle» et il importe de ne pas l'oublier» si l'on veut envisager complètement et sous ses différentes formes la maladie de poitrine dont je parle, La complication delà bronchite avec sécrélion considérable de la muqueuse venant s'ajouter à la congestion pulmonaire chronique, ajoute de nouveaux signes d'auscultation à ceux de la congestion ellc-méiWi et en modifie les caractères habituels.
Si l'on voulait se guider d'après ce caractère, il faudrait admettre uM congestion pulmonaire sèche et une congestion pulmonaire humide ;ïùn^ sans râles, et Tautre, au contraire, avec les râles muqueux de la broncbit*- Mais, sans aller jusque-là, il doit sutTirede savoir que la complication bron* chique peut persister avec la congestion ou la sclérose pulmonaire» etiju* c'est une dilliculté de plus à ajouter aux embarras du diagnostic.
PiMiiiotitlc. —Les incertitudes si fréquentes du diagnostic de la cong<»* tion pulmonaire chronique doivent rendre très réservé sur son pronoêticAl importe de ne pas inquiéter les familles sans rîiison, et c'est ce que fait celui qui, ne connaissant pas la congestion pulmonaire chronique» attribut I un commencement de tuberculose pulmonaire les phénomènes d'aCftiblif sèment de l'inspiration, d'expiration prolongée et de retentissement vooil» constatés chez quelques malades.
Si prudent qu'on doive être pour la prognose quand le diagnostic deli lésion reste incertain, il faut cependant se prononcer quand on croit ivoif affaire h la congestion puUnonaire chronique.
Dans ces cas, que devient la lésion des poumons t Peut-elle disparaîtra» o« peut-elle se transformer? Interrogez les faits, et ils répondront afllrMlivemeat.
Chei quelques enfants, la lésion disparaît, et une congestion chronique • poumons donnant lieu pendant quelques mois aux signes physiques que à fut connaître, se termine par résolution, c'est-à-dire d'une manière favable. C'est ce qui explique le grand nombre de guérisons de phthisies au «nier degré guéries par le changement de climat, parles bains de mer, ir les voyages, par les eaux d'Ems, de Saint-Honoré,de Cauterets, de Bon- M, de Luchon, de Saint-Sauveur, du Vernet, de Sainte-Amélie, d'Enghien, iamont Dore, etc. Il y a trop de guérisons inscrites dans la science, et j'en deadéjà un trop grand nombre dans ma clientèle, pour ne pas croire que «lignes physiques constatés dans ces différents cas, et considérés comme la indice de Texistence de tubercules crus chez les malades, ne dussent au soDtraire se rapporter à la congestion pulmonaire chronique.
Ailleurs, la lésion se transforme, et chez les sujets prédisposés elle engeniie la tuberculose, ainsi que le démontrent la marche des accidents et les néoropsies. En effet, très souvent les inflammations les plus franches, passant k l'état chronique, donnent naissance au tubercule. Dans les ganglions duoou, du médiastin et du péritoine, dans les séreuses, dans la pneumonie lobttlâire ou lobaire, partout on voit la congestion et la phlegmasie servir de blastèmeà la tuberculose, et c'est ce qui rend assez grave le pronostic. S'il M termine par résolution, ce sera très bien; mais si, au contraire, la lésion ee transforme et devient tuberculeuse, les malades sont perdus. Ce n'est plus ^'one affaire de temps.
trtlIeBtent. — Le traitement de la congestion chronique des poumons ttt chose importante; car, tant que la nature du mal ne change pas et qu'il yaUeud'en espérer la résolution, il faut agir d'une façon énergique par les BMyensque jevais indiquer; tandis que si le mal n'est autrequ'une tuberculose wpremier degré ou une congestion déjà suivie d'une dégénérescence tuber- ^eose, ces mêmes moyens seront inutiles, s'ils ne sont pas dangereux.
La congestion pulmonaire chronique n'est en définitive qu'une atonie vas- ^repartielle du poumon, una^aiblissement de son parenchyme fluxionnë ou Doins contractile, une atélectasie chronique, une sorte de torpeur du poumon, ^'estune maladie asthénique assez souvent liée au scrofulisme ou à l'herpé- ^me, et de la même nature qu'une foule de congestions chroniques partielles )bservées sur d'autres points du corps. Dans ces conditions, les corroborants, ^ toniques et les stimulants^ la médication sthénique et révulsive, sont ce pi'il y ade mieux à mettre en pratique.
Chez les enfants comme chez les adultes, j'ai également observé la congésion pulmonaire chronique, et le traitement est le même. Il n'offre d'autres différences que celles qui sont relatives à la posologie.
Outre les tisanes pectorales et les sirops calmants»variés à l'infini, ce qui ^'»le mieux réussi, c'est l'huile de foie de morue, le vin de quinquina, 9 sirop d'arséniate de soude^ l'eau de goudron, Télatine, la térébenthine, la 'Vision cutanée, la bonne nourriture, le bon vin, et, si l'on est dans la ^e saison, les voyages, le séjour à la campagne, et les eaux minérales ^lines ou sulfureuses.
^* L'huile de foie de morue seule ou associée au sirop de quinquina est très ^^^ si elle n'enlève pas l'appétit et si elle ne provoque pas de diarrhée. '^t un médicament de l'hiver et exclusivement de l'hiver. On peut le Mnplacer par des tartines de graisse d'oie , de graisse de porc frais rôti, de ^re avec du sel.
^ Le vin de quinquina doit être donné aux enfants et aux personnes que intnge l'huile de foie de morue, ce qui arrive très souvent ; mais il faut en
élever rapidement la dose, sans aller jusqu'à produire d'irritation intcalinile, c'est-à-dire de la constipation ou de la diarhrée Dans le même but, on donne du vin de Bordeaux, de Lunel, la potion alcooîique avec 10 ou l^gramo»! de cognac, d^alcoolat de mélisse, etc. ^- Souvent je donne le mélange aiùvani :
Hnîle de morne« , 150 gnmmef.
Biropde quiaqumR 60 —
Vin de Xérès» fîO ^
Deox graodtîâ caillerées piir jour.
3*» Le sirop d'arséniaie dû soude, diaprés ma formule, est un des meilîeuft toniques que je connaisse. A ce titre, il est très utile dans la congeatioa pulmonaire chronique et dans la phthisle même assez avancée. Toutefois, dàûs les congestions pulmon.iires chroniques, il vaut mieux ne pas s'en servir bnque les malades ont de la fièvre.
4"* La révulsion cutanée est une des plus excellentes médications à employer, soit qu'on veuille opposer le travail morbide artificiel du dehors à l'étal mof^ bide intérieur, soit au contraire qu*on prétende fixer sur la peau unemaludie qu'on attribue à de Therpétisme interne des bronches.
On peut employer les vésicatoires volants, les frictions réitérées matin et soir avec deThuile de croton tiglîum (10 goules chaque fois), la cautérisatûui pointillée du thorax avec l'acide nitrique, avec l'acide sulfurique ou avec le fer rouge ; mais je préfère les applications de teinture d iode pure au moyen d'un pinceau. Ce moyen est d'un usage commode , on peut en réitérer remploi chaque jour, et il agit profondément , fendille l'épidcrme et détormioff d'assez vives douleurs pour qu'on soit obligé de cesser momentanément Ce n'est pas Taction spécifique du topique que je recherche ici, non , je ne iw préoccupe point de l'absorption ; c'est à titre d'irritant cutané, ou dcrévulsif, que je le mets en usage, comme je l'emploie avec tant de succès dans toutes les névralgies.
5*» L'emploi du vaporarîum et des bains de vapeur est unadjuvant très utile, qui débarrasse très bien les bronches et les poumons. Chaque jour unesétnce d'une heure dans une étuve de vapeur a 30 degrés donne de très bons résdtatSj et sous ce rapport les eaux du mont Dore, où se trouve un vaporanumt sont très utiles aux malades.
G" Bi Ton est dans la belle saison et si la position sociale des malades 11 permet, tous ces moyens doivent céder le pas à de plus utiles et deplni énergiques remèdes. Je %^eux parler de Faction si puissante des voyage*, diâ séjour à la campagne et de quelques eawx minérales. Dans la chronicité dat maladies, si Ton se préoccupe outre mesure delà lésion pour la guérir p^rufl moyen pharmaceutique, en laissant les malades s'étioler dans les chambrti d*une grande ville, on ne fait qu'une très mauvaise médecine; mais si, Itt contraire, on s'occupe du lésé et de ses forces, de la tonicité de ses orgww» de lappauvriasement de son sang, de sa langueur vitale, de son hémulOf» incomplète , de la malaria urbaiia qui aggrave la position de ceux qui sotrf* frent depuis longtemps, on placera son malade au milieu de conditions hygiéniques plus favorables, et Ton ressuscitera des agonisants.
Parmi ces toniques, il faut placer le séjour à la campagne, pendiAnt pl«* sieurs mois, la vie au bord de la mer, les voyages aidés ou non de faction des eaux minérales, et enfin faction de ces eaux.
11 y a dans le changement d'air et dans le séjour au bord de la mer, il* campagne ou sur les montagnes, quelque chose de très puissant oomiW moyen curatif destiné a favoriser fampliation du thorax et ractlvîté dei
muscles respiratoires, qui font que la respiration est plus complète, plus profonde et plus utile à Thématose et au rétablissement des forces. Tout le monde a ressenti cette influence qui se traduit che^ Thomme des villes subitement porté à la campagne par une sensation de plénitude incontestable de la poitrine, etc*est cette action qui est très utile à la guérison de la congestion pulmonaire chronique.
La course au pas gymnastique modéré^ le pas gymnastique sur place, VéquU ' tation et les inspirations forcées concourent au même but en excitant l'activité des mouvements respiratoires et en favorisant l'introduction d'une plus grande quantité d'air dans la poitrine.
Vient enfin l'action variable des différentes espèces d'eaux minérales naturelles. Ce n'est pas une chose indifférente que le choix des eaux minérales à faire prendre pour guérir la congestion pulmonaire chronique simulant le premier degré de la tuberculose des poumons, et cela est d'autant moins indifférent que si on se trompe en envoyant à certaines eaux de véritables phthisiques, on peut leur faire le plus grand mal. Il faut bien choisir, et, pour faire un choix, il faut avoir appris l'action des eaux, particulièrement des eaux sulfureuses, sur les maladies de poitrine.
Le soufre et l'hydrogène sulfuré des eaux sulfureuses froides ou chaudes sont des excitants assez énergiques de la circulation. C'est à ce titre qu'on en ordonne l'emploi dans la scrofule, les maladies asthéniques, dans l'herpétisme interne, pour modifier les muqueuses affectées par le vice dartreux, et dans les congestions chroniques du poumon, de l'intestin, du foie, du lystème lymphatique et fibreux.
Qi l'on a prétendu avoir guéri des tuberculeux par ces eaux, c'est qu'on Bsst trompé et qu'on a pris pour des tubercules pulmonaires au premier, au deuxième et au troisième degré, de simples congestions pulmonaires, des pneumonies chroniques, des pleurésies chroniques accompagnées de gargouillement, des abcès pulmonaires, ou enfin des dilatations bronchiques dans lesquelles se produisent de gros râles humides semblables à ceux qu'on entend dans les cavernes tuberculeuses. Ainsi donc, il faut se méfier des eaux sulfureuses dans la véritable phthisie, mais avoir toute confiance en elles s'il s agit d'une congestion pulmonaire chronique^ et si on redoute l'in- Tision de la tuberculose.
Parmi ces eaux, qui sont très nombreuses, je citerai Enghien, Pierrefonds, Eaux-Bonnes, les Eaux-Chaudes, tiaint-Sauveur, Cauterets, Luchon, Saint- Uonoré, en été ; Amélie-les-Bains, le Vernet en hiver, et enfin le mont Dore, dont les sources, de nature différente, salines et arsenicales, ne sont pas moins efficaces.
Partout il faut boire, en petite quantité d'abord, pour éviter l'irritation des bronches, faire respirer dans les salles d'inhalation, et enfin faire prendre des demi-bains très chauds à 40*" jusqu'à la ceinture. Ce procédé, usité principaliaient au mont Dore, est très utile comme révulsif ; il fait l'office d'une grande ventouse par la congestion qu'il produit dans toute la partie inférieure du corps, et il aide singulièrement à la résolution de l'état hypéréinique ou inflammatoire des bronches et des poumons.
Aphorismes.
1^'T. 11 y a des congestions pulmonaires chroniques qui simulent parfaitement par leurs signes physiques la tuberculose des poumons au premier de^ré, c'est-à*dire tubercules du poumon à Tétat de crudité.
PATHOLOGIE SPJÊCIALE DE LA PRKUIÈRE ENFANCE.
!38. Ces congestions, de nature asthénique, guérissent très bien pftrlli eaux sulfureuses, tandis que la tuberculose véritable s'accommode beauoocf plus mal de cette méthode curative.
139. La congestion pulmonaire chronique s'observe chez renfant cenuDi chez l'adulte, et elle résulte d'une congestion aiguë» d'une bronchitiç, d*i pneumonie simple ou morbilleuse, de la bronchite rhumatismale ou herpétique, de l'apoplexie pulmonaire n'ayant pu arriver à une entière résoluti^tL
140. Une sorte d'apoplexie pulmonaire chronique sous foraie dinfdtratioo, détruisant la souplesse du parenchyme pulmonaire^ et ayant augmentée densité de manière à produire la sclérose du tissu ^ constitue la lésion amto** mique de la congestion chronique pulmonaire*
141. Si la congestion pulmonaire chronique peut exister seule, sans cules, et peut rester dans cet état sans jamais devenir tubercule! revanche elle n'est assez souvent pas autre chose que la première phtie la phthisie pulmonaire.
142. De môme qu'il y a chez les enfants des hypérémies ^landulairesc niques non suivies de tuberculose, de mémo on observe des conj pulmonaires chroniques constituant l'état morbide tout entier,
143. 11 faut toujours se métier des congestions pulmonaires chroni( sclérose pulmonaire, car ce peut être ïh l'origine prochaine d'une pH| véritable.
144. Quelle que soit la nature d'une induration pulmonaire, qu'elle congestivej phlegmasique, apoplectique, tuberculeuse, elle aura pouf de gêner partiellement Thématose en rendant moins facile l'accès de l'j dans les vésicules du poumon, et donnera lieu aux mêmes signes phtbist^ de percussion et d'auscultation.
145. La congestion pulmonaire chronique, chez les scrofuleux, aboatil cessai rement à la phthisie ; mais chez les pléthoriques, chez lesrhumatï] et chez les herpétiques, elle reste h Télat congestif ou de sclérose jui^ résolution.
146. Rien ne ressemble au premier degré de la tuberculisatîon pulmôo^l comme la congestion pulmonaire chronique, car les signes physiques ecmblables et les phénomènes généraux sont presque les mêmes.
147* Les signes physiques de congestion pulmonaire chronique sool matité relative du thorax, laffaiblissement du murmure vésiculaire, le bi d'expiration prolongée, quelques bulles de râles muqueux et le rctcntiî ment de la %'oix, c'est-à-dire les signes qu'on s'accorde généralement âregl der romme caractéristiques des tubercules crus du poumon,
148. La toux avec ou sans expectoration, l'amaigrissement et qucl«[tîef( du malaise, de la faiblesse ou des accès de fièvre, sont les symptôme;» ^^a faux de la congestion pulmonaire chronique.
140. La congestion pulmonaire chronique dure de quelques mois a ques années ; mais elle guérit généralement s'il ne survient pas de com] cations tuberculeuses*
150* La tuberculose pulmonaire ne se guérit que bien rarement» «t plupart des cas de ce genre cités par les médecins doivent être regard non comme des exemples de tubercules guéris» mais bien comme des f>i de congestion pulmonaire chroniquc-
45t. La congestion pulmonaire chronique des rhumatisants et des herpéd ques guérît beaucoup plus aisément que si clio se montre chez uu ««• fuleux,
1[}2. Il faut traiter la congestion pulmonaire chronique par l*huîi6 de
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de monie si c'est pendant l'hiver, par le vin de quinquina et par Tarséniate de sonde pendant Tété, par le vaporarium, puis envoyer les malades au bord de la nery à la campagne ou aux eaux d*Ems, du mont Dore, de Saint-Honoré, de Rojat, d'Eaux-Bonnes, de Gauterets, Saint-Sauveur, Luchon, etc.
CHAPITRE m
On donne le nom de pneumonie ou de fluxion de poitrine à Tinflammation duparenchyme pulmonaire.
Cette maladie se présente avec des symptômes et caractères anatomiques variés chex Tenfant, chez l'adulte et chez le vieillard. La pneumonie des «niants nouveau-nés est elle-même différente de celle qui survient au milieu de la seconde enfance.
Que roo compare les phénomènes morbides offerts par les nouveau-nés, par les enfants à la mamelle atteints de pneumonie, avec ceux que présentent def enfants plus âgés, et si les caractères anatomiques sont à peu près semblables dans l'un et l'autre cas, on trouvera une grande dissemblance de symptômes. Or, c'est précisément la manifestation symptomatique des maladies qa*il importe de connaître, car c*est elle qui est le guide du médecin dans sa pratique.
La pneumonie des nouveau-nés et des enfants à la mamelle a été l'objet de recherches spéciales, notamment de la part de Billard et de Valleix ; celle de U seconde enfance a été surtout étudiée par Fauvel, Rilliet, Barthez, Lefendre, etc. Le dernier de ces auteurs a principalement insisté sur les différeoces anatomiques qui séparent les pneumonies secondaires calarrhalca ou lo6u/atres des pneumonies primitives lobaires; mais en considérant les pcfflières comme le résultat d'un simple affaissement des poumons, désigné •oot le nom d*ë/af fœtale pour faire comprendre que les poumons ressemblent à celui du fœtus qui n'a pas respiré, il a commis une erreur, car ces itox états se ressemblent très peu. C'est cet état fœtal que Ton désigne sous kjkomd*atélecULsie,mot plus juste exprimant l'affaissement ou le défaut ^extension des poumons, et n'ayant pas l'inconvénient de faire croire qu'un loomon de dix ans ou celui d'un adulte puissent jamais ressembler aux pou- •008 d'un fœtus. Comme je le dirai plus loin, malgré la grossière apparence Coae similitude extérieure, de nombreuses diCTérences anatomiques doivent ttipécher ce rapprochement.
U pneumonie se présente sous une infinité de formes. Relativement à sa ■ttcbe. elle se montre à l'état aigu et parcourt ses périodes comme la plupart ées aiïecUons intlammatoires. Dans d'autres cas , au contraire , assez peu SMnbreux, elle se prolonge et passe à l'état chronique (1).
La pneumonie apparaît quelquefois d'emblée, sans être précédée d'aucune autre affection, sous forme de pneumonie fobatrc, ou pneumonie tnneke (i;.
^t parait bien plus ordinairement à la suite de la bronchite ou dans le
t Elle reste alon à l'état d^imdurûiiom on de iûUrosc pulmonaire, ou bien le processos itiâamAtoire se ramollit, devient caséiforme, forme un ulcère chronique du poumon que Tm tppeile fnemm0mi0 cmêèeuie on pneumonie ulcéreuse, ce qui ebt la môme chose.
t, Ceat la jmntmêmiê primitive.
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cours d'une autre maladie des enfants, la fièvre typhoïde, par exemple, wit | comme complication générale» soit comme conséquence des tubercules | pulmonaires. Tel est le premier et principal caractère des pneummim 1 secondaires ou consécutives. Dans cette catégorie se trouvent la pn«t{fii«-l nie caiarr haie, lobulaire ou bronchO'pneumonie,lsL pneumonie f ,let]
pneumonies hjphoides et la pneumonie embotique. Cellesqui se ' > itplui]
directement a la présence de granulations demi transparentes ou opupiil I et d'infiltration grise doivent être désignées sous le nom de pneummmi tuberculeuses, 1
Disons enfm que la pneumonie primitive, très rare chez les nouV6i|^l ou chez les jeunes enfants, et plus fréquente dans la seconde enfao^lH présente sous la forme lobairc, et que la pneumonie consécutive illMl toujours la forme lobuiaire. I
Caimcs. — Les causes de la pneumonie chez les nouveau-nés et dam 11 J seconde enfance sont prédispossinteê et occasionnelles. Leur âegré dinnuendJ est variable^ et trop de circonstances concourent a la fois au même butpom qu'on puisse connaitre la valeur de chacune en particulier, I
La pneumonie des enfants du premier âge est d'autant plus fréqu^M qu'on se rapproche du moment de la naissance. Elle est très commune ch«l les nouveau-nés. La généralité des enfants qui succombent aujc ëqIuIm Trouvés, dit Valleix, offre lliépatisation des poumons. 11 n'en eit pH ainsi chez ceux qui sont plus âgés et qui ont surtout de la pD^mnaiM catarrhale. fl
Cette maladie est aussi fréquente chez les garçons que chez les filles.EM se développe beaucoup plus souvent en hiver qu'en été. I
La pneumonie surprend quelquefois au milieu de la plus florissante MSlLl Elle apparait d'emblée sous l'influence du froid, — c'est la pneumonie /"tim che, inflûrnmidoire, fibrineuse, qui présente la forme lobaire, Beauoou^jtfll communément elle apparait à la suite d'une laryngite ou laryngo-broo^^l dans le cours de la coqueluche, du croup et de l'angine couenneuae {^^| monie embolique) - — dans la fièvre typhoide et les dîfïérentes sepiiol^H {pneumonie infectieuse,) et dans quelques affections aiguës ou chrool^^l qui ne sont pas étrangères h son développement. Elle est alors <o^ii^H subinflnmmatoire, plus congestive que plastique. Dans ce cas, sU^H discrète ou coîifluente, et je la désigne sous le nom de pneumonie lobi^^M ou do broncho-pneumonie, ^^M
Qui ne connaît les rapports de la rougeole, des fièvres érupttves, SFwM fièvre typhoïde, avec ïa pneumonie? Dans ce cas, la maladie est conaècaMM Elle résulte souvent aussi de VendocRrdite végétante des maladies airt^H la suite de laquelle il se fait des infarctus pulmonaires d'où résulte UjMI monie emhotique. Qui n'a pas rencontré la pneumonie comme compUcttiûll derentéro-colite, du muguet, de la coqueluche, du croup, du sclérèmiHfl travail de l'évolution dentaire, des convulsions, etc. ? Ce tîont là dei^^| extrêmement communs, etjeciterai i'exempled'unepetite fille dehuitmol^^| alerte, grasse et Jleune, qui, ayant eu la cuisse cassée et mise dl^^f appareil, fut amenée h l'hôpital et placée sur un coussin, d'où oo ^H bougea plus. L'enfant semit à tousser: on constata la congestion pulmol^W et, au quatorzième jour, elle était morte avec une pneumonie lobulairç coo*l fluente double. I
11 faut enfin ajouter aux influences que je viens d 'en uroérer celle qtn f^'^ cède de l'affection tuberculeuse, car cet élément multiplie beaucoup l«*I chances du développement de la pneumonie. En effet, le tubercule agit. <ï^|
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part, eomme corps étranger, o'est-à-dire comme irritant local ; do Tautre, ea ▼ertn de la diathèse à laquelle il doit son apparition.
iMtoMi et protfvetlons morbMe*. — Sous Tinfluenoe des impressions mcNrbides» directes ou indirectes, subies par Torganisme des nouveaunés et des enfants à la mamelle ou plus âgés, il se développe des altérations inatomiques dans le réseau capillaire du parenchyme des poumons. Dans le plus grand nombre des cas, l'inflammation n'occupe point toute la masse du paren<^yine pulmonaire ; elle s'établit çà et là dans les vésicules et dans les lobules qui le constituent, elle forme la pneumonie vésiculaire et la pneU' monte Io6ii{aire. Ce n'est que chez un petit nombre d'enfants qu'elle envahit, comme chez l'adulte, tout ou partie d'un lobe des poumons, et alors elle constitue la pneumonie lobaire.
Ainsi une faible inflammation vésiculaire parfois lobulaire est, chez le jeune enfant, le point de départ de presque toutes les pneumonies. Il n'y a primitivement qa*un petit nombre de lobules, distants les uns des autres, qui soient afiéetés, et alors la pneumonie est lobulaire discrète, A une époque plus avancée de la maladie, le nombre des lobules malades est plus considérable, fis sont réunis par groupes nombreux: la maladie s'est généralisée. Je désigne cette forme anatomique sous le nom de pmumonie lobulaire confluente, Bnfin, dans un petit nombre de cas, on rencontre la pneumonie lobain comme chez Tadulte. Toutefois il ne faut pas prendre comme lobaires des pneumonies lobulaires très confluentes, où, avec un peu d'attention, l'œil reconnaît, confus et réunis, les éléments de la pneumonie lobulaire aux dif* (èrents degrés de la maladie.
ARTICLE PREMIER
RdUMOlOB CATARRHALB; PNEUMONIE SECONDAIRE; PNEDSiONIB LOBULAIRE; FAUSSE PNEUMONIE; BRONCHO-PNEUMONIE; ÉTAT FOBTAL; ATÉLECTASIE PUL« VOMAIRS, ETC.
La pneumonie catarrhale ou lobulaire est une phlegmasie intra-vésiculaire ou alvéolaire, qui produit dansles cellules de chacun des lobules affectés des leucocytes, au milieu d'une accumulation de cellules épithéliales graisleuses et granuleuses contenant des noyaux apparents.
Elle offre deux variétés, d'après l'étendue de la lésion et le nombre des loboles. Dans un cas, il n'y a qu'un petit nombre de lobules affectés, c'est là Roeumonie lobulaire discrète ; et dans Tautre il y en a beaucoup, de façon Béme à faire croire à une pneumonie lobaire, c'est la pneumonie lobulaire influente.
S I. » Pnsvmoale lobulaire discrète.
La pneumonie lobulaire discrète se rencontre presque toujours des deux 0^ de la poitrine. La maladie est toujours prédominante dans le côté droit. Ole affecte toujours les lobes inférieurs et sétend en remontant jusqu'à la l^tse des lobes supérieurs et moyens. Elle est aussi plus marquée vers le bord supérieur et la face externe du poumon.
Les poumons s'affaissent peu au moment de Touverture de la poitrine, le fommet est pâle, exsangue, affecté d'emphysème intervésiculaire, rarement d'emphysème vésiculaire. Ils sont plus pesants que dans Tétat ordinaire, et offrent peu de crépitation. Leur surface conserve, au niveau des parties malades, une teinte rouge d'apparence granitique, qui résulte de la réunion
d'un nombre considérable de lâches rougeâtres, de nuances diverses. Chaqm tache représente un lobule dont le degré de congestion est difTéreat, et co^ reapond à une congestion partielle plus ou moins considérable du tissu pvt» monaire. La congestion est d'autant plus forte que la tache est plus foaoési en couleur La main qui explore la Furfaee du poumon découvre ce» nodo- •ités profondes et croit rencontrer des granulations tuberculeuses. On rencontre as»ez souvent aussi sur le bord postérieur de l'organe, près du som* met, une série d'impressions transversales et parallèles, produite» parla pression des cotes sur le tissu pulmonaire sain. 11 n'y a donc pas lieudft croire, comme le voulait Broussais, que cette déformation soit inbére&ta la pneumonie.
La pneumonie lobulaire a trois degrés : la simple conQestion, avec ses dtfl^ rentes nuances qui varient du rose clair au noir le plus foncè^ et alors ilyi un alTaissement des vésicules pulmonaires qu'on peut appeler atélectam (1); la ëplénisation lobulaire rouge ou hépatisniion rouge dans quelques cai; «nOn la splénisation grise ou suppuration. C'est à peu près la mémecliOM que dans les pneumonies secondaires de Fiidulte, et dans la pneumoniecatl^ rhale et typhoïde, où Ton voit la congestion passive être suivie d'une bépatisation rouge et grise incomplète ; mais il y a cette différence que, dani ta cas, la lésion est lobaire, tandis que chez l'enfant elle est lobulaire.
L'intérieur du poumon atteint de pneumonie lobulaire discrète présente i la coupe l'apparence d'un granit rouge ; c'est une surface rougeatre, pir»*' mce d'un plus ou moins grand nombre de taches rosées, rouges, hvideii noirâtres ou grises, dispersées ça et là. Ces taches ont des nuances tlifféreirtOi et correspondent aux lobules engorgés, au premier, second et troiifêiiê degré. Les lobules forment une saillie peu considérable ; leur dimension ert indéterminée, leur aspect lisse et granulé comme dans la splénisatwt ordinaire, et leur densité assez forte ; — le tissu est intiltré de sang, de cofpl granuleux d'inllamraation* visibles au microscope, et, lorsque le lobuR' o^fre une teinte grise, on y découvre une grande quantité de globules da pui incomplètement formés, ce qui est la preuve d'un état rnll am malaire Otf contestable; — ils ne crépitent plus; ils sont infiltrés d'une sanie rou'/eÀlitt quelquefois on peu grise; ils sont imperméables à l'air et tombent au foadila l'eau, car ils présentent une pesanteur spécifique plus grande queceilc^ ce liquide. Toutefois, si rimpeiméabilité est réelle pendant la vie, cwt^ cause de l'impuissante action des muscles inspirateurs; sur le cadavrt. ii contraire. TinsulTlation bien faite fait pénétrer l'air dans toutes les cellnJo obstruées, fait renaître la couleur rosée, et ramené en partie la souplesse éi l'organe qui surnage les liquides et redevient crépitant comme dans i'^ ordinaire.
Ces faits ont été contestes par Legendre, Bailly et Barthex. qui ont tA^ souvent pratiqué, avec des succès variables, llnbuttlation de poumon» allelnJi de pneumonie lobulaire, et qui, en conséquence, voudraient séparer Dasogi»" phiquement la pneumonie en deux espèces: celle qu'on ne peut insufTleftt qui serait la pneumonÀe véritable j affection franchement inllammatoirc, ^ l'autre qu'on insuMerait facilement, pneumonie catarrhale^ état fœtal ^laipi*» maladie non inflammatoire, étnt fœtal congestionnel pour Legendre; cong"^ tion lobulaire et broncho-pneumonie au contraire pour Barthez* Ces aut*»'*» prenant ainsi pour la principale base d'une division nosalogique le rcsulttl de rinbultlation pulmonaire, fait auatomique encore à établir, se sout troti-
(1) DcaïAïf', incomplet ; tnrAttt^ ex'endon.
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▼és oonduita k placer entre la bronchite et la pneumonie deux ou trois Zë«tont palmoiiaires nouvelles, qu'il faudrait décrire à part, bien qu'elles n'aient pas de symptômes particuliers, absolument comme ceux qui veulent glisser une pleuro-pneumonie spéciale entre la pneumonie et la pleurésie. Les ten» lathres de ce genre ont toujours échoué, à cause de la confusion qui en résulta, et je crois que tel doit être aussi le sort de la tentative dont je parle. En effet, il est impossible de rien motiver sur Tinsufllation ou sur la non* insofllation des poumons atteints, soit de congestion lobulaire, soit de pneumonie aig^ë franche, car chez Tenfant comme chez l'adulte, dans la pneumonie lobulaire comme dans la pneumonie lobaire, dans le premier comme dans le second et dans le troisième degré, à la période d'hépatisation grise, l'insufllatioo du poumonest souvent possible, Tair peut arriver jusque dans les vésicules pulmonaires et permettre au parenchyme de flotter sur l'eau.
J*ai maintes fois répété rexpérience,et presque toujours j'ai réussi à insuffler les poumons hépatisés. Au premier degré, le parenchyme pulmonaire congestionné seulement, noirâtre, livide, engorgé , redevient souple, crépitant, d*iin beau rouge écarlate.
An deuxième degré, dans la période d'hépatisation rouge, la coloration rutilante et la crépitation reparaissent sous Tinfluence de l'insufTlation bien faite, le tissu surnage, mais il reste dense et conserve à Tceil les autres caractères de Iliépatisation. Si l'on regarde àlaloupe sous la plèvre, pendant qu'on insuffle, on voit l'air arriver dans chaque vésicule, et là former autant de petites bulles transparentes. Ensuite il parait manifeste que les cellules insufflées ■ont de moitié moins grandes que les cellules saines : c'est là une preuve de leur obstruction et de l'épaississement de leurs parois par l'inflammation.
Dans l'insufflation qu'on pratique sur une pneumonie au troisième degré, le résultat est encore le même, mais on ne l'obtient pas toujours. Je l'ai obtenu trois fois seulement. Le poumon conserve sa densité; il se distend, cré- ^te de nouveau, mais très faiblement; il surnage: on voit aussi les vésicu- 1m distendues moins grandes que les vésicules des parties saines. Le peu de nisseaux qui donnaient à l'hépatisation grise une teinte rosée, redeviennent d'un beau rouge ; mais la teinte grise purulente de l'hépatisation persiste.
Dans certaines pneumonies avec hépatisation très compacte par suite d'éftnchement fibrineux fort adhérent dans les cellules pulmonaires, ce que Uennec appelait Vinf&rctus de la pneumonie, l'insufllation ne peut réussir ; BA si une période plus avancée, dès que la résolution commence et que le pUsma cellulaire tend à se détacher, bien que ce soit encore de la pneumonie, &Tec une hépatisation prête à décroître, l'insufflation est suivie d'un plein succès. Bans la pneumonie chronique, l'insufflation ne réussit jamais. Je puis donc '^péterici ce que je disais en commençant : chez 1 enfant comme chez l'adulte' rio»of11ation des poumons atteints de pneumonie amène souvent l'air jusque diQi les cellules enflammées et fait aussi disparaître une partie des caractèf^de l'inflammation.
Il n'est donc pas possible d'établir sur le fait anatomique de l'insufflation pulmonaire une di\isiondans l'histoire de la pneumonie, et encore moins d'y ^Ter un moyen de diagnostic entre la pneumonie véritable et la congés- ^Q pulmonaire à tous ces degrés.
Ce qui prouve que la congestion lobulaire partielle ou générale, produittnt Ta/Ta ui«emen( du tUau pulmonaire, c'est-à-dire ra(^/ec/a«te ou Vétat fœtal de Legendre, est bien le commencement de l'inflammation du poumon, c'est vue dans cet état, comme dans l'hépatisation qui en est le second degré, il y > d'autres lésions dont le caractère inflammatoire est incontestable, telles que
susceptible d'insufilation, ne crépite point et se précipite au fond de Teau. Les lobules sont infiltrés de sang ou de sanie rougeâtre.
Lorsque la maladie date d*une époque assez éloignée, les modifications pathologiques sont différentes et uniformes. Tous les lobules sont arrivés à la seconde période de transformation rouge, de telle sorte que la coupe du poumon, au lieu d'être marbrée, granitique, comme précédemment, offre une surface lisse, rougeâtre, résistante, ayant Taspect d'un tissu homogène, semblable à de la chair compacte dont les molécules serrées seraient peu distinctes les unes des autres. On n'y voit pas de granulations, si ce n'est par la déchirure, qu'il est difficile de produire à cause de la densité du tissu. On donne à cet état le nom de carnt/!ca(ton : il se rencontre quelquefois chez l'adulte, dans la pneumonie dite typhoïde, dans la pneumonie secondaire^ dans les poumons comprimés par un épanchement, etc.
ARTICLE II
PNEUMONIE LOBAIRE ; PNEUMONIE FRANCHE ; PNEUMONIE FIBRINEU8E.
La pneumonie lobaire avec hépatisation complète et uniforme du paren» chyme pulmonaire, très rare chez les enfants à la mamelle, est beaucoup plus fréquente dans la seconde enfance. C'est une phlegmasie intra-vésiculaire ou alvéolaire, dans laquelle on trouve les cellules du lobe affecté remplies de coagulum grisâtre, fibrineux, moulé, dans les petites bronches et le groupe d'alvéoles qui les terminent, et tenant emprisonnés dans leurs mailler des globules de pus et des cellules épithéliales.
A l'œil nu, le tissu affecté présente également les trois degrés connus de congestion, d'hépatisation rouge et d'hépatisation grise. Dans le premier âge, cette variété de pneumonie ne se présente presque jamais avec les caractère» anatomiques qu'elle offre dans la pneumonie franche chez les adultes. Elle est en réalité si peu différente de la pneumonie lobulaire confluente, qu'il est convenable de les rapprocher l'une de l'autre. Il n'y a souvent entre elles qu'une différence de degré. Le lobe n'est jamais complètement envahi ; on voit souvent, en dehors des parties indurées ou hépatisées, des lobules qui conservent la souplesse et la teinte gris rosé de l'état normal. Dans les parties affectées, on remarque des lobules dont les altérations sont un peu moins avancées que celles des lobules voisins, ainsi qu'on peut le voir encore dans les observations de Valleix, qui a négligé cette remarque, et qui par suite a considéré comme réellement lobaires des pneumonies lobulaires très oonfluentes. De cette disposition anatomique résultent des altérations de couleur et de densité facilement appréciables. Elle fournit en outre la plus puissante raison qu'on puisse faire valoir pour établir que souvent c'est par la pneomonie lobulaire que débute la pneumonie lobaire.
Dans la seconde enfance, la pneumonie lobaire se rapproche beaucoup de celle de l'adulte. On y reconnaît très bien les trois périodes de congestion, d'hépatisation rouge et d'hépatisation grise.
Quand le poumon, rouge, encore crépitant, rempli de sérosité sanguine* lente spumeuse, passe au second degré, le tissu non crépitant devient dur, friable et granuleux à la déchirure. Il tombe au fond de l'eau, mais l'insufflation le pénètre encore, et il surnage et devient rouge crépitant. L'insufflation a hématose le sang contenu dans les capillaires, a pénétré dans les vésicules qui crépitent sous la pression du doigt, et que l'on voit sous la plèvre â la loupe, un peu moins larges que les vésicules voisines non h^Mitisées.
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Si Ton oh0roh0, à Taide du microscope, quelle est la nature intime de ces Hintions du poumon atteint de pneumonie lobulaire, on trouve qu'elles sont ODtiîtaées d'éléments et de produits morbides assez divers. Au premier deftê^ dans la période de congestion lobulaire, il existe dans les alvéoles une ypMmie plus ou moins considérable de la paroi des cellules du poumon, weo souudation séreuse ou albumineuse dans le tissu extra-vésiculairej et Ntoamas de graisse et d*épithélium pavimenteux dans les cellules. Au deuf I degré, la même hypérémie avec son exsudation extra- véeioulaire se » aveo le dépôt d'épithélium, de globules granuleux d'inflammation ft de globules purulents dans Tintérieur des cellules, c'est-à-dire dans TesfiM intrû'Véêiculaire. Aussi comprend-on ceux qui prétendent diviser la païunonie d'après cette disposition anatomique en pneumoyiie alvéolaire ou MaïUÀre eipneumonie extra-véeiculaire ; mais c'est une distinction qu'il est kapotiible de poursuivre en clinique. Enfin, au troisième degrés l'hypérémie dM parois celluleuses est moins apparente, mais le dépôt de globules mufimix et purulents à noyaux est infiniment plus considérable.
Un pareil résultat devait faire comprendre qu'il est impossible d'effacer la pneoinsnie lobulaire des enfants du chapitre de la pneumonie, où elle est eonnnablement placée, pour la comparer à Vétat fœtal, disposition naturelle avec latpielle elle n'a que des ressemblances très éloignées. Du moment où b pneiimonie lobulaire offre différents degrés de congestion, produit la spléiteiion rouge et la splénisation grise avec formation de pus, la pleurésie aveo ds légères fausses membranes, l'hypertrophie des ganglions bronchiques, il irtMdent que c'est à une inflammation bien réelle, entièrement distincte de FMit fœtal, où n'existe jamais de corps granuleux d'inflammation, de globules dspiu, ni de pleurésie. C'est une inflammation atonique, oatarrhale, modifiée ém son expression dynamique et matérielle par l'âge des sujets, mais il mi impossible de nier que ce soit une inflammation.
§ IL — Pneomonle lobulaire conflvente.
Lorsque les altérations que je viens de décrire portent sur un grand nom- Inde lobules, rétendue de la maladie donne au poumon un aspect de innit à fond rouge plaqué de rose, de gris, de brun rougeâtre et de bnn noir. Gomme dans la pneumonie lobulaire discrète, la lésion pré- HBte trois degrés : la congestion, la splénisation ou hépatisation lobulaire fwife, et Vhépatisation lobulaire grise. Dans la pneumonie lobulaire dis- •Me,, on trouvait un petit nombre de lobules malades, environnés par ne énorme partie de parenchyme pulmonaire sain : ici, c'est tout le conteiie, la presque totalité du lobe est occupée par la phlegmasie, au cen- In de laquelle se rencontrent des lobules rosés à l'état normal. Comme la ■aiadie s'est successivement développée dans chacun des lobules atteints, il «ftréialte qu'ils sont à des degrés différents de transformation, et Ton trouve dtti le même lobe des engorgements lobulaires au premier, au deuxième et Vi^qoefois au (roistéme degré. On rencontre quelquefois des pneumonies lo- Milres eonfluentes, mais peu étendues, qui siègent au pourtour de la base fa lobes du poumon. De la Berge leur a donné le nom de pneumonies marfittiei.
Dios cette variété, la coupe du poumon présente une surface inégale d'ap- F^enœ granitique ordinairement lisse et quelquefois hérissée de granula- *oa très fines. EUle se trouve parsemée de taches d'un rouge violet, noirâ- ^ nuancées à l'infini. Le tissu est inégalement dur, différemment résistant
susceptible d'insufilation, ne crépite point et se précipite au fond de Teau. Les lobules sont infiltrés de sang ou de sanie rougeàtre.
Lorsque la maladie date d'une époque assez éloignée, les modifications pathologiques sont différentes et uniformes. Tous les lobules sont arrivés à la seconde période de transformation rouge, de telle sorte que la coupe du poumon, au lieu d*étre marbrée, granitique, comme précédemment, offre une surface lisse, rougeàtre, résistante, ayant Taspect d'un tissu homogène, semblable à de la chair compacte dont les molécules serrées seraient peu distinctes les unes des autres. On n'y voit pas de granulations, si ce n'est par la déchirure, qu'il est difficile de produire à cause de la densité du tissu. On donne à cet état le nom de carnt/!ca(ton ; il se rencontre quelquefois chez l'adulte, dans la pneumonie dite typhoïde, dans la pneumonie secondaire^ dans les poumons comprimés par un épanchement, etc.
ARTICLE II
PNEUMONIE LOBAIRE ; PNEUMONIE FRANCHE ; PNEUMONIE FIBRINEUSE.
La pneumonie lobaire avec hépatisation complète et uniforme du paren* chyme pulmonaire, très rare chez les enfants à la mamelle, est beaucoup plus fréquente dans la seconde enfance. C'est une phlegmasie intra-vésicu* laire ou alvéolaire, dans laquelle on trouve les cellules du lobe affecté rem» plies de coagulum grisâtre, fibrineux, moulé, dans les petites bronches et le groupe d'alvéoles qui les terminent, et tenant emprisonnés dans leurs mailler des globules de pus et des cellules épithéliales.
A l'œil nu, le tissu affecté présente également les trois degrés connus de congestion, d'hépatisation rouge et d'hépatisation grise. Dans le premier âge, cette variété de pneumonie ne se présente presque jamais avec les caractère» anatomiques qu'elle offre dans la pneumonie franche chez les adultes. Elle est en réalité si peu différente de la pneumonie lobulaire confluente, qu'il est convenable de les rapprocher l'une de l'autre. Il n'y a souvent entre elles qu'une différence de degré. Le lobe n'est jamais complètement envahi ; on voit souvent, en dehors des parties indurées ou hépatisées, des lobules qui conservent la souplesse et la teinte gris rosé de l'état normal. Dans les parties affectées, on remarque des lobules dont les altérations sont un peu moins avancées que celles des lobules voisins, ainsi qu'on peut le voir encore dans les observations de Valleix, qui a négligé cette remarque, et qui par suite s considéré comme réellement lobaires des pneumonies lobulatres très cou» fluentes. De cette disposition anatomique résultent des altérations de ooulear et de densité facilement appréciables. Elle fournit en outre la plus puisseUlt raison qu'on puisse faire valoir pour établir que souvent c'est par la monie lobulaire que débute la pneumonie lobaire.
Dans la seconde enfance, la pneumonie lobaire se rapproche beaueonp i celle de l'adulte. On y reconnaît très bien les trois périodes de oon d'hépatisation rouge et d'hépatisation grise.
Quand le poumon, rouge, encore crépitant, rempli de lente spumeuse, passe au second degré, le tissu non crépitant friable et granuleux à la déchirure. Il tombe au fond de Teaii. flation le pénètre encore^ et il surnage et devient rouge or tion a hématose le sang contenu dans les capillaires, a pé ouïes qui crépitent sous la pression du doigt, et que Vu k la loupe, un peu moins larges que les vésicules '
A cette période, le tissu du poumon est infiltré de matière plastique, sous forme de fausses membranes très minces, tubulées comme celles du croup, ayant envahi les plus petites ramlGcations bronchiques ; les vésicules pulmonaires en sont remplies comme les dernières ramifications des bronches, et il en résulte une obstruction incomplète des cellules pulmonaires. — Il y a dans ces cas formation de fausses membranes canaliculées dans les bronches capillaires, et obstruction des alvéoles par un coagulum fibrineux et purulent moulé sur leurs parois, ce qui pour certaines personnes constitue le croup de» bronches. Une fois, sur une jeune fille de onze ans morte de fièvre typhoïde compliquée de pneumonie lobai re fort étendue, au deuxième degré d*hépatisation rouge, j*ai retiré des petites bronches des fausses membranes, ramifiées comme elles et manifestement tubulées. Elles avaient environ 1 millimètre de diamètre, et Ton pouvait introduire une fine épingle dans leur intérieur. C*est une erreur de penser que ces exsudations membraneuses canaliculées ne sont que du sang extra vase, dont la fibrine coagulée et décolorée forme des cylindres plastiques et solides, sans cavité intérieure. Gomme on vient de le voir par l'exemple qui procède, ces exsudations bron- Cliques renferment un canal où il est possible d'introduire une épingle. En nison de ce caractère anatomique, la pneumonie lobai re a été appelée par Vlfcbow et quelques autres médecins pneumonie fibrineuse, désignation inspirée du produit morbide, et qui sépare cette forme de pneumonie intrafésiculaire de Tautre forme intra-vésiculaire appelée pneumonie lobulaire ou CêtMrrhale^ non accompagnée d'exsudation plastique, et dans laquelle il n'y a que sécrétion catarrhale muco-purulente des vésicules pulmonaires.
ARTICLE III
PNEUMONIE CHRONIQUE ET PNEUMONIE CASÉEUSE
La pneumonie chronique est fort rare et se présente toujours à Tétat lobaire. C'est une pneumonie interstitielle, produisant Tépaississement des ptrois alvéolaires par la formation d'éléments de tissu conjonctif avec leurs ibretet leurs noyaux caractéristiques. Les parois des vaisseaux sont épaisan. -> Tout autour se forment des petits dépôts de pigment, et les alvéoles fiiréda renferment de» cellules pavimentenses altérées, des leucocytes Irèâ altéré«i et quelqtiefuis des crislaux d'hématoidine produits par altéré. — A Tceil nu» cette variété de pneumonie est caractérisée par wm indurrition rouge grisâtre du poumon, qui a perdu son caractère sponflMx et offre Kaspecl lisse et charnu de laoarnitlcruion. Ce tissu est fort dur, ^^erméable à Tair lors de rinsuCnayon. Il renferme souvent, en outre, des piotiJatlonft mitiaires.demi trimâparente^, fort petites, qu'on pourrait prendre fwrdes granulations tube roule uses, et qui sont formées d'éléments fibrocm de cellules d*épithélium pavimenteux entassées les unes sur
Uae »ecoi»de forme de pneumonie chronique e^t celle dans laquelle Texsu- Ét étrient caséeuXp se ramollit, se vide dans les bronches en formant des iomlllabli» aux excavations tuberculeuses. C'est la pneumonie ea- \ 00 uhêreuÊem
ARTICLE IV
PNsriiQNiK TraEn&uLitiîî*i^~
ttibereuteuae «observa
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exemples, et àThôpital la moitié des pneumonies au moins est de cette nature; celles qui sont granuleuses, à grains demi transparents, sont infiniment plus fréquentes que les pneumonies tuberculeuses à grains opaques (i). Toutes deux résultent de la présence de parasites ou bacilles tuberculeux amenant la pneumonie.
Cette forme de pneumonie se manifeste d'emblée chez des enfants bien portants en apparence ; chez eux, les granulations bacillaires agissent comme des corps étrangers qui déterminent dans le tissu pulmonaire environnant la congestion, les diverses altérations de la pneumonie, et souvent aussi la formation de nouvelles granulations tuberculeuses; ils succombent par suite de la pneumonie, et rarement à la phthisie, c'est-à-dire aux conséquences du ramollissement des tubercules, qu'on ne voit presque jamais chez les nouveau-nés.
La pneumonie qui se développe chez un enfant dont le poumon est rempli de granulations grises transparentes ou tuberculeuses jaunes opaques, ne paraît pas toujours à la circonférence des productions accidentelles. Dans quelques cas, elle afTecte les lobules placés entre les granulations pulmonaires, sans qu'il y ait de phlegmasie dans le parenchyme qui les environnait immédiatement.
À part les granulations qui constituent le caractère essentiel de cette variété de pneumonie, les caractères anatomiques sont les mêmes que ceux qui ont été décrits au paragraphe de la pneumonie simple. Comme cette dernière, la pneumonie granuleuse ou tuberculeuse est presque toujours double et occupe plus fréquemment la base que le sommet de l'organe.
Les granulations qui commencent sont petites, dures, saillantes à la surface du poumon ; elles sont opalines, demi transparentes, et sont formées de cellules embryonnaires unies à de la matière amorphe et à quelques cellules d'épithélium pavimenteux. Elles constituent ce que Bayle a décrit sous le nom de phthisie granuleuse, et que Laennec a cru devoir réunir aux vrais tubercules. Ch. Robin en a vu quelques-unes qui étaient entièrement formées de cellules épithéliales (2).
A un âge plus avancé, ces granulations grises deviennent opaques vers le centre, restent à l'état miliaire sous forme de granulations jaunes opaques, un peu plus volumineuses et constituées par des cellules polyédriques remplies de granulations moléculaires, sans noyau et sans aucun nucléole, avec des bacilles tuberculeux. On trouve aussi des masses tuberculeuses d'un volume considérable à l'état de crudité, et quelquefois ramollies. Ailleurs oes tubercules offrent une fort remarquable disposition : les poumons sont parse» mes par une quantité considérable de vésicules demi transparentes, groaiei comme un grain de chènevis^ saillantes sous la plèvre, distendues par de l'air, et renfermant une granulation opaque fort petite, adhérente à un petal des parois ; chacune de ces vésicules communique avec une ou plurioan petites bronches. La plupart sont isolées; mais un grand nombre, très ^ nés, ont entre elles des communications évidentes. C'est de IV alvéolaire. En outre, il y a dans le poumon, des tubercules onu» tat i tiens de la pneumonie lobulaire confluente, mais point de ] bronches ni de dilatation des conduits bronchiques.
(1) Voy. Phthisib oeanuleusb.
(2) Voyez au chapitre Phthisis oe qui est relatif à la Si
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ARTICLE V
PNBUMONIB BMBOLIQUE.
DansTangine couenneuse, le croup, la diphthérite et l'endocardite végéteie, Use fait souvent des infarctus sous-cutanés, musculaires et pulmonaires. Mors le poumon est rempli de noyaux d'apoplexie pulmonaire par Mltration, qui sont durs, noirs et varient du volume d'une tête d'épingle à ednid'un noyau de cerise. Si la maladie a duré longtemps, le centre devient blanchâtre, et peut se liquéfier en matière caséiforme purulente, et autour rate one zone noirâtre de sang infiltré. Ailleurs ce noyau engendre delà pneomonie ordinaire, telle que je l'ai décrite plus haut.
lÀtÊÊmB concomltaotes de la pneumonie. — On rencontre très MqooBment avec la pneumonie Vemphysème interlobulaire, et presque jamais renphjième vésioulaire dont je viens de parler. Les bronches sont obstruées, dam la majorité des cas, par des mucosités dont la plasticité est variable, et ^wlqnefois telle qu'elle pourrait en imposer pour les fausses membranes. Une Mobfoia j'ai rencontré la dilatation générale des conduits bronchiques. La naquenae est presque toujours rouge dans les gros tuyaux et dans ceux qui correspondent aux parties malades du parenchyme. La rougeur est souvent ^ à llmbibition, car on n'y trouve point les autres caractères de l'état pUegmasique, la tuméfaction, le ramollissement, les ulcérations, etc. Cependant Fauvel dit avoir constaté les ulcérations bronchiques dans les bronches d0 moyen calibre, sur une fille ayant atteint sa onzième année.
Les ganglions de la racine des bronches sont toujours gonflés, rouges et nnollis. On y observe fréquemment la dégénérescence tuberculeuse ou CMéeuse partielle ou complète ; mais elle est plus rare dans le cas de pneumonie simple que dans les cas de pneumonie tuberculeuse.
Les plèvres sont presque toujours recouvertes en quelque point circonscrit pur une exsudation plastique très mince et telle qu'elle pourrait échapper à «n observateur inattentif; c'est de la pleurésie donnant quelquefois lieu à des adhérences interlobulaires ou à des adhérences costales. Elles offrent alors de la rougeur et un pointillé rouge plus ou moins abondant; quelquefois leur «»vité renferme un épanchement considérable.
Cette pleurésie qui accompagne la pneumonie lobaire ou lobulaire prouve ^ l'une et l'autre sont dues à l'inflammation du "parenchyme pulmonaire, •t qu'on ne peut les séparer complètement. Ce sont deux variétés de pneu- ■*onie différentes par la nature fibrineuse ou catarrhale de leur produit, par "activité ou l'atonie du travail phlegmasique, mais l'une et l'autre produisant dttpus à l'intérieur des poumons et de la pleurésie à l'extérieur sont de véri- ^^ phlegmasies.
Oq rencontre souvent chez quelques sujets la friabilité, la raréfaction du ^^ osseux, qui caractérisent le rachitisme ; plusieurs des altérations du ^ digestif, si fréquentes chez les enfants à la mamelle ; le muguet, Tentéro- ^^te, quelquefois des affections organiques du cœur , presque toujours de ''•ndocardite végétante, et enfin les altérations qui avaient précédé l'appari- *D de la pneumonie, et l'on sait combien sont fréquentes les pneumonies ^^^^oa&utives.
ï^ la pneumonie tuberculeuse, on trouve des granulations tuberculeuses
grises ou opaques, disséminées dans tous les organes. Chez un même sujet, nousavons constaté la présence de tubercules sous la plèvre, dans' le poumon et dans les ganglions bronchiques, dans le diaphragme, dans le foie, la rate, le mésentère, les ganglions du cou, dans le rocher et dans plusieurs points de la choroïde et de la substance cérébrale.
Sympiomes. — La pneumonie des enfants à la mamelle offre des symptômes assez différents de ceux de la pneumonie dans la seconde enfance. Elle est assez rarement lobaire et ne présente presque jamais la forme de pneumonie franche, dont le type nous est offert par Tadulte.
Pneumonie lobaire aiguë, — Quand la pneumonie se présente sous la forme lobaire, le début est brusque, signalé par une forte fièvre, ou par une convulsion: c'est à ce point que j*ai pu dire sous forme d'aphorisme: c Une convulsion subite suivie de fièvre et de gêne dans la respiration est un aigne de pneumonie lobaire ». Puis, deux jours après, viennent la toux et les autres phénomènes de percussion, d'auscultiition, caractérisés par de la matité circonscrite au point du poumon qui est malade, par du râle crépitant passager, par du soufïïe bronchique, par des retentissements du cri ou de la voix» par une assez grande vibration des parois thoraoiques, etc.
Pneumonie lobulaire, — Ordinairement la pneumonie lobulaire oommence par une laryngite striduleuse ou par un simple catarrhe nasal et bronchique, avec plus ou moins de fièvre. L'enfant est triste et abattu par instants; il prend le sein avec moins de plaisir, crie après la moindre contrariété, et bientôt on trouve un peu de fièvre, de la toux, de la douleur pleurétique, et une notable accélération des mouvements respiratoires. L'auscultation de la poitrine révèle la présence de râle muqueux et quelquefois sous-crépitsnt dans les deux poumons. La percussion ne donne que des résultats négatifs. C'est le premier degré de pneumonie.
Ces symptômes durent de vingt-quatre heures à quarante-huit heures. S'ils disparaissent, ou seulement s'ils restent stationnaires, la maladie n* est qu'un catarrhe qui a envahi un petit nombre de lobules pulmonaires pour former la pneumonie lobulaire discrète. S'ils augmentent, on doit craindre le développement de la pneumonie lobulaire confluente.
Alors on trouve l'enfant inquiet, quelquefois fort agité, mécontent de tout, même de voirie sein de sa nourrice. Son appétit n'est pas troublé, il ne vomit pas et n'a point de diarrhée. La peau devient brûlante à des iotervalles réguliers, et le pouls s'élève en suivant le développement de la chaleur.
La toux devient plus fatigante^ revient quelquefois par quintes. La respiration est fréquente, sodvent troublée dans son rythme, gémissante, saccadée, haletante; expiratrice, accompagnée de dilatation des ailes du nez et d'une assez grande angoisse peinte sur la face.
Dans la poitrine, on entend des deux côtés les râles muqueux, sous-crépitant et quelquefois crépitant; beaucoup plus tard, du souille léger et une faible bronchophonie. La percussion, qui jusque-là n'avait donné que des résultats négatifs, permet de constater de la matité au niveau des parties malades. C'est le second degré de la pneumonie.
Après un temps variable, si la maladie s'aggrave, la respiration s'embarrasse et se ralentit; la fièvre persiste et offre des exacerbations marquées: l'enfant s'agite sans verser de larmes, la face pâlit, devient livide et froide, les traits s'altèrent, les pupilles se dilatent si la dyspnée est considérable, la sensibilité diminue ou disparait, comme je l'ai vu plusieurs fois, et l'enfsntiie tarde pas à périr par asphyxie.
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Eq résumé, la pneumonie lobulaire se trouve révélée par deux sortes de phénomènes, les uns entièrement extérieurs, appréciables pour tous; les autres cachés, qui se passent dans le poumon, là où ils sont confus, combinés «ntre eux, difficiles à saisir, et presque sans valeur à côté des premiers.
AmmMjme de« •yniptomes de la pneumonie. — Douleur,— La douleur du côté, assez ordinaire dans la pneumonie lobaire, existe rarement chez les enfants à la mamelle; en tout cas elle est difficilement appréciable et ne se devine que par les cris de l'enfant et Tarrèt brusque de Tinspiration. Elle est, au contraire, assez fréquente chez des sujets plus âgés, qui s'en plaignent assez vivement On lareconnaît d'ailleurs à ce caractère que la respiration est courte, empêchée brusquement, suspendue au milieu de chaque inspiration. Cette douleur ne se produit que très rarement dans la pneumonie lobulaire. Toux. — La toux manque chez quelques sujets dans la pneumonie lobaire, ce qui trompe beaucoup les médecins, surtout si la maladie a débuté par une convulsion ; presque tous alors croient à une méningite. Cette toux est sèche ou se présente quelquefois sous forme de quintes, mais sans reprises, comme dans la coqueluche. Si la pneumonie arrive pendant le cours de cette maladie, il est ordinaire de voir disparaître ses quintes caractéristiques, qui sont remplacées par la toux ordinaire. Rarement on rencontre Vexpecioration, que Valleixa indiquée comme existant chez les nouveau-nés. Leis enfants avalent ce qui sort des bronches et ne savent pas cracher, et ce n'est qu*à la ffn de la seconde enfance que l'expectoration se montre avec son caractère jaunâtre, visqueux, rouillé, qu'on lui connaît chez ladulte.
Déformation de la poitrine, — perturbation des mouvements respiratoires ; — fttpirafton expirmtriee. — La déformation de la poitrine est un phénomène rare, comme conséquence immédiate, de la pneumonie aiguë des enfants. Le eôlé malade du thorax est quelquefois un peu dilaté. On le trouve au contraire rétréci lorsque la pneumonie est passée à 1 état chronique.
Fréquence de la respiration, — Respiration haletante ou expiratrice, — L'accélération des mouvements respiratoires existe toujours dans la pneumonie. Les mouvements s'élèvent à 60 et 80 par minute : la respiration est on peu abdominale, sans efforts musculaires considérables et sans agitation I <ies ailes du nez. Cette accélération extrême lui donne une analogie frap- I pante avec celle d'un chien qui vient de courir. On exprime parfaitement bien oet état par le nom de respiration haletante.
La perturbation des mouvements respiratoires n'existe qu'à une époque plat avancée de la maladie. Dans ce cas, lanxiété est peinte sur la face, dont iet muscles inspirateurs sont en jeu. Les narines se relèvent à chaque inspiration, et la bouche reste béante. Quand la gène respiratoire est extrême, Alors les muscles des lèvres se contractent à leur tour, les commissures sont entraînées en dehors et en bas. Ce signe est du plus mauvais auprure, car on ne Tobserve qu'aux derniers moments de la vie. La respiration est moins fréquente que dans le cas précédent. Elle est intervertie dans son rythme, «omne par un mouvement actif et brusque d'expiration forcée gémissante et «ccadée, suivi d'une inspiration passive. Chaque expiration est acconipaj?née du resserrement latéral de la base du thorax, de l'énorme saillie du ventre et delà dépression sous-claviculaire et sternale. Je donne à l'ensemble de ces ^éoomènes le nom de respiration expiratrice. Que le lecteur veuille faire on mouvement expiratoire brusque, immédiatement suivi d'une inspiration, i! comprendra très bien ce que mes paroles veulent exprimer.
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Au reste, ces troubles extérieurs se jugent très bien sur la physionomie d'un enfant et sans qu'il soit nécessaire de le déshabiller. La pâleur de la face, les mouvements des narines et le bruit que fait la bouche dans la respiration expiratrice, suffisent, chez un enfant à la mamelle^ pour faire diagnostiquer une pneumonie.
Il faut rapporter à la dyspnée, qui révèle cette perturbation des mouvements respiratoires, le gonflement des veines dorsales de la main. Ce symptôme n*est jamais plus marqué que lorsque la dyspnée est violente.
Percussion. — La percussion de la poitrine, chez les enfants du premier âge atteints de pneumonie, est loin d'être aussi utile que chez Tadulte ; elle ne fournit très souvent que des notions incertaines et confuses. Ainsi la résonnance du thorax n'est pas troublée au début de l'affection ; elle est à peine modifiée dans la pneumonie lobulaire qui tend à se généraliser, et elle ne disparaît que dans la pneumonie lobulaire confluente et dans la pneu^ monte lobaire. Sauf ce dernier cas, la matité thoracique n'est jamais absolue, il faut percuter comparativement les deux côtés de la poitrine, afin d'apprécier au moins une matité relative, ce qui est fort difficile. Enfin faut-il dire que chez le même enfant, les sons qu'on obtient par la percussion augmentent et diminuent alternativement d'intensité à chaque mouvement respiratoire? Ils augmentent de sonorité pendant l'inspiration, et diminuent au contraire pendant l'expiration ; ils sont en rapport avec la quantité d'air renfermée dans la poitrine. J'ai déjà parlé de ce phénomène dans mes études sur la respiration des enfants (1).
Au reste, pour se rendre compte des résultats presque négatifs fournis par la'percussion dans la pneumonie, il faut d'abord admettre, contrairement à une opinion rcQue, que le thorax des enfants de un à deux ans résonne moins bien que la poitrine des adultes. Ensuite il faut se rappeler que la pneumonie lobulaire étant l'élément principal de la maladie, les lobules, malades sont disséminés dans le parenchyme sain, condition physique qui doit empêcher la production de la matité.
Auscultation. — Ce moyen permet de constater plus nettement la res» piration haletante ou bien la respiration expiratrice, lorsque le rythme est interverti, et que l'expiration plaintive, saccadée, précède l'inspiration. — Il fait découvrir les divers râles qui correspondent à chacune des périodes de la pneumonie que l'anatomie pathologique a établies. Dans la pneumonie lobulaire discrète, le râle sous-crépitant s'allie au râle muqueux ; ils existent des deux côtés de la poitrine, ordinairement à la base, et sont plus marqués d'un côté que de l'autre. Ces bruits changent de place, disparaissent presque complètement dans une secousse de toux, et reparaissent quelques instants après. On les entend dans les deux temps de la respiration. Bientôt le râle muqueux cesse de se faire entendre, et le râle sous-crépitant existe seuL Tantôt fort inégal et sec, ce bruit devient humide et faible ; tantôt fixe en un point de la poitrine, il peut être intermittent, augmente pendant les efitorts auxquels l'enfant se livre, de telle sorte que, pour l'apprécier convenablement, il faut ausculter pendant les moments de calme et d'agitation. Il existe dans les deux temps de la respiration et peut manquer au bruit expirateur.
Le râle crépitant ne semble pas exister comme signe caractéristique de la pneumonie de fenfant à la mamelle. Jamais je n'ai entendu, chez ces petits sujets, de crépitation fine, sèche, à bulles régulières et constantes, comme on
(1) Vojez, chap. ix, Des signes fournis pab l'examsk db la ForruHS sr i» ul
BESPIBATION, p. 25.
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. dans la première période de la pneumonie des adultes. Dans queljQMdroonstances, j'ai cru entendre cette espèce de râle, mais il ne durait 100 peu d'instants, et il était bientôt remplacé par de la sous-crépitation. D'ut, selon moi, une erreur de soutenir que le râle crépitant existe dans la pneomonie des enfants à la mamelle, semblable au râle crépitant de la pneuamie d'un âge plus avancé. Ce râle, avec tous ces caractères ordinaires, n'odste au premier degré et à la période de résolution de la pneumonie kbtire que dans la seconde enfance.
Dus la pneumonie lobulaire confluente, encore au premier degré, les lignes d*auscultation sont les mêmes que ceux que je viens d'indiquer, ils Nok seulement plus étendus. Quand la maladie est arrivée au deuxième dagn, ces râles s^alTaiblissent, persistent dans la profondeur de Torgane, et is mêlent au souffle tubaire ou respiration bronchique,
Ge bruit remplace le murmure vésiculaire, et diffère beaucoup du même hnii chez radûite. î^ il est âpre, fort, sifflant, analogue à celui que Ton produirait en soufilanl de l'air dans un cylindre creux ; ici, chex Tenfant, le ioaffleest faible, .peu distinct, c'est plutôt de la respiration rude. Dans quelques cas, et surtout dans les pneumonies tuberculeuses, on entend le souffle tobaireou respiration bronchique presque aussi fort que chez l'adulte.
La respiration bronchique et le souffle tubaire s'entendent pendant les deux temps de la respiration, mais plus souvent encore dans l'expiration. Il en doit être ainsi, puisque ce temps constitue la partie active de la respiration, et correspond h l'instantoù Tair, vigoureusement chassé de la poitrine, vibre contre les paroils bronchiques. Lorsque Texpiration seule est soufflante, rittspiration aoqulert plus de dureté, n'a pas toute sa souplesse normale, 0ti*accompagne ordinairement de quelques bulles de râle sous-crépitant.
La respiration bronchique indique donc la généralisation de la pneumonie ; sOe se rencontre aussi dans le cas de carnification des poumons et de pneumonie chronique. G*est un phénomène constant , et il est rare de ne pas en constater la présence,
A la respiration bronchique se rattache la modification de la voix qu'on tppelle bronchophonie, et qui est remplacée, chez l'enfant à la mamelle, par b retentissement des cris. Le cri a lieu pendanc l'expiration au même mo- DMntque le souffle; il retentit dans rorcille avec une force plus ou moins considérable^ dont l'intensité est, comme celle de la respiration bronchique, CD rapport avec l'étendue de la carnification.
Lorsque la pneumonie lobulaire confluente est en voie de résolution, les taiits anormaux disparaissent successivement, le souffle devient chaque ionr moins fort, il est bientôt remplacé parle râle sous-crépitant, auquel accèdent le râle muqueux et la respiration vésiculaire. Dans la pneumonie wire, la resolution se fait quelquefois par la disparition du souffle et le '^ur graduel de la respiration vésiculaire normale, sans manifestation du '•^•crépiUnt.
Je mentionnerai encore un phénomène important qui coïncide avec les <uftn bruits produits à l'intérieur de la poitrine : c'est la vibration des parois 'Aonctgues. Ainsi, sous Tinfluence du cri, de la parole ou des gros râles ■^Wïchiques, la main appliquée sur le thorax perçoit le râle muqueux et '^^ii'-crépitant qui se produit dans sa profondeur, et le cri principalement 'Comnet auxparoisthoraciques une vibration dont la force est en rapport avec B degré d'hépatisation du poumon. C'est Là un signe important et dont j'ai fait i^iioaître l'utilité en disant que, caractéristique de la pneumonie lobulaire
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confluente, ou ^e la pneumonie lobaire^on ne 1 obaorvait jamais dans l&pUa* résie avec épanchement.
Hymptomen généraux de la tmeuiiioiile. — La pneumonie lobiira aiguo produit toujours dès le commencement une fièvre très vive, 39 et 40; mais il n'en est pas de niémede la pneumonie lobulairequi, chezdesenfaaU à la maraell G, s'accompagne, en général, cîe peu de réaction fébrile au début
Lorsque la maladie est confirmée, la circulation s'accélère de plus en plut, s^élève à lit), 160 et 200 pulsations, surtout à l'approche du terme fatal. Chi peut en compter 2*20, mais il faut, pour arriver à ce résultat, calculer ditaîM par dizaine et ajouter à la fin de chacune les mots dix, vingt, trente, quarante, cinquante, qui servent do point de rappel et permettent de compter très vite» ce que l'on ne pourrait pas faire si, en un quart de minute, on était obligéde
F M. 3S. — Trftcé de pneumonie lubaire cbiB Tenfant.
isompter depuis Tunité jusqu'à 3*'i» en prononçant le«î noms trop prolonge ^ tous les numéros intermédiaires. Do cette nïanfère, j'ai compté sur des lapins jusqu'à 40 pulsations en cinq secondes, ce qui donne un chifTto approximatif de lâO battements par niinute.
La pneumonie lobulaire n'e^t pas toujours accompagnée d'une réncticn fébrile continue depuis son invasion jusqu'à sa dernière période. Beaucoup plus souvent la fièvre est rémittente- Elle oCfre à des intervalles irrègidicfi. mais surtout vers le soir, une exacerbation très marquée, avec plus gnai^ chaleur de la peau, élévation de la température profonde et aug^mentA^tt de fréquence de pouls. Dans les pneumonies anciennes ou chroniques, I* réaction est tout à fait intermittente et la chaleur n'est presque pas auf* m entée.
Si la pneumonie est lobaire au commencement de la maladie, la chaleur
est très vive, le thermomètre marque près de 39 le matin et 40 le soir; il atteint même souvent 40,5 et 41 dès le deuxième ou troisième jour, puis la défervescence apparaît et la température s'abaisse à 39® , 38^,5 et 37, chiffre normal (fig. 38). Aux approches de la mort, la peau est froi^le, livide, et dans quelques cas, vergetée, comme dans l'asphyxie ; mais la température monte jusqu'à 41.5 et quelquefois 42 degrés.
Chez les enfants plus âgés, il y aune forte coloration des pommettes, soit du côté malade, soit sur hes deux joues, si les deux poumons sont malades. Toutefois il n'y a rien d'absolu dans ce phénomène, qui change avec la durée de la maladie. Ainsi j'ai vu la pommette correspondante au côté malade, rouçe et très chaude à 40 degrés le premier jour, tandis que le côté sain n'était que de 36 degrés, et le lendemain c'est la pommettte du côté sain qui offrait une température plus élevée que l'autre. J'ai déjà fait plusieurs observations de ce genre.
On voit assez fréquemment des symptômes cérébraux accompagner le début de la pneumonie simple, car dans quelques cas ce début s'annonce par une ou plusieurs convulsions. Mais, dans les cas de pneumonie tuberculeuse on rencontre souvent comme complication finale : la contracture, la paralysie, les convulsions, qui sont produites alors par la présence de tubercules dans l'encéphale. — Sur un certain nombre de malades, les convulsions qui se montrent pendant la dernière période d'une pneumonie simple dépendent d'une tout autre cause, et, oomme je l'ai fait connaître, se rattachent à une thrombose cachectique des sinus de la dure-mère ou des veines méningées.
Pneumonie iuberculeu$e, — La pneumonie tuberculeuse se rencontre surtout chez les enfants débiles, nés de parents tuberculeux, qui ont été nourris au biberon ou sevrés de trop bonne heure. Elle offre également la disposition lobulaire discrète ou confluente. Les sujets ont eu fréquemment de la diarrhée, du muguetou des catarrhes pulmonaires. Je les ai presque toujours vus avec une déformation de la poitrine bien marquée. Une fois atteints par 1.1 pneumonie, ils présentent des symptômes un pou difTércnts de ceux qui «ont fournis par la pneumonie simple. Ainsi, la percussion donne souvent de la matitc, mais les râles sont semblables dans ces doux variétés de pneumonie, et cela se comprend, puisque les altérations qui leur donnent n:iis«iance sont, à peu de chose près, les mêmes. Lorsque le soufTle e\i>te dans la pneumonie tuberculeuse, il est ordinairement très fort, ^t l'on croirait s*entendre souiller dans l'oreille. Ëntin, dans quelques circonstances, on entend le gargouillement et un retentissement de la voix anaIo:^c à la pectoriloquie. Les enfants sont amaigris, la fièvre revient le jour ou la nuit par accès irréguliers, qui sont accompagnés de frissons et de *ueur*. Toutefois on ne rencontre ce dernier phénomèmc que sur les enfants qii-. ««nt passé l'âge de deux ans. Enfin^ la maladie passe à Tétat chronique, :iiii«'n? la consomption et la mort.
■•«tir. — Le diagnostic des pneumonies primitircA et {o/;ain>M n'est pA» dilficile. Aux phénomènes généraux fébriles succèdent la toux, la (i% ^pnée. la coloration des pommettes, la diminution de la résonnanoc thora- < «que d'un côté, le râle crépitant, le soufTle et la bronchophonic. A ce •iojTc toute hésitation disparait. — Il n'en est pas de même dans la pneunio :..e '"bulnire, dont les Hymptômes sont infiniment plus variables et plus ob- -lirs. ;?i cette forme de pneumonie se prosentait, comme celle de fadulte, a\cc uncortègc de symptômes constants et caractéristiques, le diajrnoslic ocrait facile à établir ; mais dans le premier âge, au début, les signes
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généraux sont presque nuls, et les signes locaux que fournissant U pertiMp sion et rauscultation, perdent une grande partie de leur vaieur, p la lésion anatomiquo do poumons leur imprime une trop grande irr ; Quelquefois la raajadio débute par une convulsion suivie de fièvre, mftiite plus ordinairement, au moment de T invasion* T enfant éteroue, defieûl triste, prend un peu de ûcvre, refuse le sein, et se met h tousser : H (ni alors, pour arriver au diagnostic, procéder par voie d'oli: n'existe pas d'angine pharyn*,^ée ou d Irritation dentaire, il faut bronchite ou une bronco-piieumonie. En effet, si la fièvre et 1* lou persistent, l'auscultation démontre bientôt la présence dos râles muqum et sous-crépi tant, tantôt dans Vun des côtés de la poitrine, ce qui nt rare, tantôt dans les deux côtés de la poitrine, cas le plus ordinA^ souvent la maladie apparaît dans le cours de quelque affection a, comme la coqueluche, le croup» la fièvre typhoïde, la rougeole, etc., prodromes échappent. La toux seule existe, et si l'on n'apporte ptfi grande attention à l'examen des enfants, on ne découvTe rcxi&tenc^ pneumonie que lorsqu'elle est fort avancée. Il doit suffire d'être pri pour ne pas se laisser surprendre par ces accidents secondaires.
En présence dun enfant qui tousse et qui a de l'oppression ; qui, a^eciBI réaction modérée, offre du râle muqueux et sous-crépitantfm, plus oiimoioi nombreux dans toute la hauteur des deux côtés de la poitrine, et surtoutili base des poumons^ quel diaj^'nostic faudra-t-il établir? Évidemment il ts^ une bronchite^ une pneumonie iobulaire catarrhale, ou enfin une pnc\im<mw tubcrculejise.
Or, ce n'est pas une bronchite des grosses bronches, cap le râle eeus-iiipitant n'appartient pas h cette affection ; serait-ce une phlegmasie dea touches capillaires^ comme disent quelques auteurs? Mais ces bronches capi^ laires ne sont-elles pas les dernières ramifications bronchiques qui Ifl^ ment les lobules des poumons? Il ne faut pas jouer sur les mots: les broach» capillaires constituent le parenchyme du poumon, ce qui fait qu'on ne rto» contre jamais la bronchite capillaire sans rencontrer aussi la paetmwflift lobulaire.
Ces enfants ont donc une pneumonie catarrhale dite lobulaire^ Dâos cas, une lluxion plus ou moins énergique s'établit dans quelques bi capillaires et dans quelques %'ésicules pulmonaires, puis de là s'étcn< totalité du lobule* Le râle sous-crépitant est le caractère diagnostiqua cette phlegmasie. On rencontre, au contraire, des enfants qui loufiMiï^ ont de la fièvre et présentent une respiration quelquefois pure, lepluROi nairement accompagnée de râle muqueux et sibilant ; ceux-Iii ont uM bronchite. Dans la pneumonie lohuiaire discrète, la râle sous-crépitant 00 W manifeste que lorsque la piieuinonie est en pleine activité; au moineat la résolution, il devient plus humide et s'approche beaucoup du râle ©»• queux, absolument comme chez l'adulte, où le râle crépitant se convertit «a râle sous-crépitant. Dans lapneumonîe îobutaire confïuente, le diaçnosltc dl plus facile, surtout quand la maladie dure déjà depuis quelques jour^. AuC signes locaux déjà Dientioimés : râle sous-crépitant disséminé, souffle, quelquefois matité, s'ajoutent des symptômes généraux qui prennent ^ grande intensité, et qui, à eux seuls, suffisent au diagnostic : je veux parlei de la dyspnée et do la respiration expiratrice^ de cet état d'angoisse peint sur la face, des mouvements des narines^ de l'énorme saillie du ventre, et cia i^sserremcnt de la base de la poitrine, qui ont lieu à chaque mouveflicnl respiratoire. Ces signes sont si constants chez les enfants à la mamelle, qu'il'
bro^fl^l itigui m
me paraiasent devoir être pris en grande considération, car ils peuvent conduire m on diagnostic exact
Quand la pneumonie est arrivée à Tétat lobaire avec hépatisation, on trouve une matité absolue dans la partie correspondante du thorax, du souffle tubaire, du retentissement du cri ou bronchophonie, et enfin très souvent la vibration des parois thoraciques sous l'influence de la voix articulée.
Si la pneumonie est tuberculeuse et que l'enfant puisse cracher, on pourra faire la recherche des bacilles tuberculeux, et si l'on en trouve, le diagnostic est certain.
C<wplleattoM» — La pneumonie lobaire est rarement compliquée de tubercules du poumon. C'est une coïncidence bien plus fréquente avec la pneumonie lobulalre, mais alors dans beaucoup de cas c'est la pneumonie qui est cause du mal, car c'est dans l'exsudat pneumonique que se dévelop* pent les granulations.
Chez d'autres enfants, la pneumonie est compliquée de rougeole, de croup, de sclérème, de fièvre typhoïde, d'entérite, du muguet, etc., soit que la phlegmasie pulmonaire ait précédé la maladie concomitante, soit au contraire qu'elle lui ait succédé.
La pneumonie est quelquefois compliquée de pleurésie à différents degrés, soit d'exsudation plastique, soit d'épanchement de sérosité ; ailleurs elle est compliquée de phénomèmes cérébraux primitifs ou secondaires.
Dans quelques cas^ elle se termine par un abcès du poumon suivi d'expectoration purulente pendant plusieurs jours, et le malade guérit. J'en ai vu plusieurs exemples, mais alors il s'agit de pneumonie lobaire.
H«rehe, d«rée, termiBalson. — Lorsqu'un enfant vient à être affecté de pneumonie aiguë franche, c'est-à-dire de pneumonie lobaire, le début est brusque et les symptômes caractéristiques se développent rapidement. Quand au eontraire la pneumonie est lobul&ire, cas le plus fréquent^ elle est consécutive au catarrhe ou k une autre maladie aiguë : rougeole, coqueluche, fièvre typhoïde, croup, etc., et l'on constate tout d'abord une période catarrhale qui dure de un à quatre jours. L'enfant est maussade, sans fièvre, tousse et n'a dans la poitrine que du râle sibilant ou muqueux ; puis avec la fièvre et un peu d oppression^ le râle sous-crépitant apparaît : il est borné à un des côtés de la poitrine^ les occupe bientôt tous les deux, et s'entend principalement à la partie postérieure du dos, à la base des poumons. La dyspnée et l'agitation augmentent : en moins d'un jour, et de trois au plus, là où Ton entendait Il «ous-crépitation, il existe de la matité douteuse, de la respiration bronchique et de la bronchophonie. Cette nouvelle période est ordinaire.iient funeste, et la mort, qui arrive assez rapidement, a lieu par asphyxie.
I^ns la pneumonie tuberculeuse, à cela près des antécédents, Tinvasion est l^niême, mais les symptômes offrent souvent des rémissions qui font traîner la maladie en longueur. Quelquefois on obtient une guérison tempomre; mais tôt ou tard les accidents reparaissent, et la mort a lieu p«ir pneumonie, sans qu'il y ait encore ramollissement des tubercules et phthisie ^» la véritable acception de ce mot.
QuADd la maladie doit se terminer d'une manière funeste, la gène et la fréquence de la respiration augmentent, et les bronches se remplissent de Œucosité; le pouls devient faible et acquiert une grande vitesse ; la peau ^c*» extrémités se refroidit, se colore en bleu comme la face ; tout le corps <icvieot graduellement anesthésique ; les traits expriment 1 angoisse, les i^^nnes se dilatent, la respiration expiratrice change tout à coup et se ra- Icaut Un mouvement respiratoire, accompagne d'une forte contraction de
la face, arrive toutes les cinq ou six secondes ; il se répète et devient de plus en plus rare, jusqu'à ce que Tasphyxie à son plus haut degré ait entraîné la mort de Tenfant.
Assez ordinairement, la pneumonie aiguë lobatre accomplit rapidement ses périodes : six, dix ou douze jours suffisent à leur entier parcours. 8i la guérison doit avoir lieu, Tamendement des symptômes s^efTectue d'une manière assez rapide et la température axilliaire redevient normale. Quand la maladie passe à Tétat chronique et se prolonge pendant un et trois mois, avec persistance de chaleur fébrile, ainsi que nous l'avons observé, il faut craindre une fin malheureuse.
Chez quelques malades, les symptômes se prolongent de façon à faire croire que le mal passe à l'état chronique ou dégénère en phthisie tuberculeuse ; mais tout à coup l'enfant crache du pus non en masse par des crachats successifs et nombreux, puis il guérit. Dans ce cas, la pneumonie s^était terminée par abcès et formation d'une vomique. J'en ai vu et publié plusieurs exemples.
On voit beaucoup plus rarement la pneumonie tuberculeuse passer à l'état de résolution. Souvent il y a rémission dans les symptômes, et la maladie dure pendant un temps fort long qu'il est impossible de déterminer.
La terminaison de la pneumonie des enfants nouveau-nés et à la mamelle est donc moins souvent malheureuse qu'on ne l'avait cru jusqu'ici. Le milieu dans lequel vivent les enfants est tout dans la terminaison de "cette maladie. La mortalité si effrayante indiquée par Valleix ne s*observe que chez les enfants trouvés, et s'explique par l'action des conditions hygiéniques funestes où se trouvent ces enfants à l'hôpital où ils sont agglomérés. Quelques-unes de mes observations, recueillies dans le service des nourrices de l'hôpital Necker, sont plus rassurantes: sur 55 malades, il y a eu 33 morts : 22 malades ont donc pu sortir de l'hôpital. 8i je retire de ce nombre 13 enfants dont l'état n'était pas amélioré, il en reste 9 qui ont été parfaitement guéris. Dans la ville, où les conditions hygiéniques sont les meilleures, les guérisons sont infiniment plus nombreuses encore, et comptent bien pour moitié sur le nombre total des malades.
Ces résultats suffisent néanmoins pour indiquer que, dans la pneumonie des enfants à la mamelle, la résolution est possible, et que, de plus, elle parait être en rapport avec la nature des conditions hygiéniques au milieu desquelles les enfants sont placés.
Après le sevrage et dans la seconde enfance, les guérisons sont infiniment plus nombreuses. Dans la pneumonie lobulaire, elles sont de 68 pour 100, et dans la pneumonie lobaire elles sont plus nombreuses encore, car elle^ atteignent 84 pour 100.
Si le passage de la pneumonie à Vétat chronique est rare chez l'adulte, il n'en est plus de même dans la période de la vie que nous étudions. Asses souvent, en effet, les symptômes de dyspnée et de fièvre, la sous-crépitation et le souffle diminuent notablement et persistent longtemps avec une m^ diocre intensité. La pneumonie chronique s'observe surtout après la pneumonie tuberculeuse; néanmoins nous l'avons rencontrée sur plusicui» enfants atteints de pneumonie simple, fait démontré par Tautopsie.
Pronostic. — Le pronostic d'une maladie dont on connaît bien les tlt^ rations anatomiques, les causes, la marche et les complications, n'est p>i diflicile à indiquer. Ainsi la pneumonie , si meurtrière chez les enfants trouvés , l'est moins chez les nouveau-nés de la ville , Wtt^ encore chez les enfants plus avancés en âge, et sa gravité diminue à i
r Ton approche de la puberté. Sur 128 enfanta nouveau-nés de rtiopital
[Enfants-Trouvés, Valleix (1) et Vernois indiquent 1*27 morts. A rhôpital
ker, sur 55 enfants âgés de quelques jours à deux ans, nous trouvons
porta- enûn, a Thôpital des Enfants, sur des sujets de deux à quinze
Barrier p| trouve 48 décès sur Gl malades.
Autant la pneumonie lobulaire eonllucnte est grave, autant la pneu-
Ele lobaire offre peu de danger, La première ne guérit que difficilet, tandis que l'autre, au contrairet guérît presque toujours. Co qui donne surtout de la gravité au pronostic de la pneumonie des inty à la mamelle, c'est que cette maladie, chez eux, n'est presque jamais BUive ou lobaire, et qu'elle apparaît ordinairement comme complication i forme lobulaire chez des sujets atteintes de rougeole, de croup, de faux ttp, de coqueluche, de fièvre typhoïde, ou de toute autre maladie. Or, la nome lobulaire est plus grave que Tautre par son étendue et par sa gestion aux deux poumons, par l*asphyxîe qui l'accompa^^ne toujours et qui résulte des mucosités qui obstruent Tarbre bronchique. Souvent la putumoaie est tuberculeuêe ou» comme je Tai déjà dit, elle se rattache a hfîcition tuberculeuse, qui donne à la mabdie une gravité bien plus réelle encore; on ne peut plus alors espérer qu'une rémission de symptômes, sans lénson définitive.
est quelques symptômes dont Timportancc pronostique semble très ûdç. Le gonflement des veines de la main, par exemple, que l'on pourrait procber de l'œdème chez l'adulte, coïncide avec la gène delà circulation, iigne est d'un fâcheux augure quand il existe dans la pneumonie ; il dé- ^tre que l'obstacle h 1 hématose est considérable, c'est-à-dire que les
itions du poumon sont fort étendues*
Itaest de même des pleurs : cette manifestation de la so^iffrance, chez
aliintqui se porte bien, cesse de se montrer aussitôt qu'il est malade.
crétiôn des larmes ne se fait plus; elle ne reparait que lorsqu'il y
ï amélioration évidente dans l'état du sujet. Ce signe mérite donc d'être
|eii considération; il existe dans toutes les maladies agues de l'enfant à
neÛe, et à ce titre, dans la pneumonie ; on ne le retrouve plus dans les
ttona chroniques.
^T'-ol. — \° Pneumonie lobulaireou catarrhale. — L eJcpf^r^Qfïomry^ié- 'ilIéc par quelques médecins, est une méthode ti'ès fâcheuse. Idottte, un grand nombre de pneumonies lobulaires guérissent ^seules.
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pectorale chaude, 11 faut le couvrir avec soin, entretenir la chaleur de T^t* mosphère qui Tenvironne h id> degrés, et le tenir sur les bras le plus sourcQC qu'il sera possible. Eu outre, on devra dimmuer son alimentation.
11 faut ensuite lui faire prendre des bains de pieds à Teau de savon et à l'eau de cendres de bois, lui donner un looeh, une potion gommeuse avec SI iO grammes de sirop diacode.
Quand la pneumonie est certaine et se trouve encore à une période rapprochée de Tapparitiondes accidents fébriles» de la toux et du râle sou»-crépitant dans les deux cotés du thorax, une médication énergique et rcvulâiw peut suspendre la marche des phénomènes morbides. L'application de uw ou deux sangsues ; — l'administration de Vipécacuanha à la dose do 30 ou 10 centigrammes, surtout dans les pneumonies secondaires et dans lapncumoûîe tuberculeuse, est ordinairement suivie des meilleurs effets. Un peu plus tard, Vapplic^Ltion dun vésicsLiotre dans toute la largeur de la poitrine» en arrière, pendant six h eurcii, détermine une violente irritatiou cutanée révulsive, dont les avantages ne tardent pas à se manifester* J'ai vu un petit malade, cbei l^ quel de cette façon les accidents furent aussitôt arrêtés; au râle Fous-crépiUirt muqueux des deux côtés de la poitrine, succédèrent rapidement le râle mo* queux, puis le murmure vésiculaire. La résolution s^opéra en trois jourt. H vaut peut-être mieiix encore appliquer le vésicatoire sur le devant deb poitrine : on arrive au même n^sullat que par la vésication du dos, et de plui on évite la compression de la plaie par le décubitus des malades, corapre»sion d où résulte toujours pour eux une grande douleur. — On peut emplojv Thutie de croton et les emplâtres de Ihapsis. dans le même but» mais cela Mi moins bon et surtout trSs douloureux*
Si ta pneumonie dans son début se rapprochait de celle que j'ai désigo^ sous le nom depïïemnonre d'emblée, et si la réaction fébrile était înteOJetM pourrait, à l'exemple do Billard et de Valleix, sur un enfant reconnu es bonne constitution, ouvrir Vune des veines de ra»ani-bra«.
Cette opération est diïTicile. Elle sera répétée diaprés Tindicai. i ■ état fébrile persistant, et d'après les résultats avantageux obtenu- [ la première. La quantité de sang à extraire ne doit jamais dép^a* le chiffre de 40 grammes. J'ai vu pratiquer] cette saignée à Thôpital Noc' ker. Dans un cas, c'était chez un enfant péripneumoniqae au dcuxiiiW degré, avec respiration gémissante ou cxpiratrice/j soutTle et bronchoplw^ nie. Tous les accidents cessèrent et la maladie entra en voie de résolu* tion. Malheureusement, il y eut une rechute, et la mort de Tenfanl ea fi*l la conséquence»
Ce moyen doit être employé avec la plus grande circonspection, L» p«rt* d'une grande quantité de sangpeut, à cet âge, déterminer un état de faibltut d'où résultent des convulsions assez graves etméme la mort»
Je préfère de beaucoup leséTnî««ion«*an3uîne#iocafe«, l'usage des «anjiii* à l'épigastre ou au sternum, aux cuisses, sur les condyles internes du fcttttJi régions favorables à l'emploi de la compression en cas d'hémorrhagie coni^ cutive. Une ou deux sangsues, selon 1 âge des enfants, répétées plusieurs fô« s'il en est besoin, me paraissent le meilleur procédé antiphlogistique p^^yr les très jeunes enfants. Maintenant surtout qu'on a le perchlorure de fef» 1** serres-fines et de petites pinces portatives très commodes pour arrêter iw tantanément l'hémorrhagie au bout d'une heure de durée, j'ai oonstto* ment recours aux sangsues lors deTinvasion des pneumonies infantil**'
On peut employer également les ventouses sc&rifiées, deux à 1a fois» en ir»
rede la poitrine, et les réitérer le lendemain ou le jour d'après, si Tétat wl eemble Teziger, et si Tétat général ne s'y oppose pas. des émissions sanguines doivent être rejetées dès qu'il s'agit d'un enfant s délicat n'ayant pas beaucoup de réaction fébrile. Leur emploi peut jeter »idement dans la prostration, il augmente la faiblesse native et favorise igw^ment des petites bronches, auquel succède presque toujours la nunonie hypostatique. Il ne faut pas croire qu'elles sont absolument indites par la rougeur, la tuméfaction, l'altération de sécrétion d'une partie, it-àf-dire les lésions attribuées à l'inflammation. Ce serait une erreur. On 4>re toutes les conditions favorables au développement de ces lésions, et r a des cas où, pour les faire disparaître, le quinquina vaut mieux qu'une tttraction de sang (1).
i part ces réflexions qui intéressent la thérapeutique du début de la malat, U faut déterminer quelle doit être la conduite du médecin dans le cours luz époques les plus avancées de cette affection, dans la deuxième et dans roUiième période.
LA, on peut encore employer les médications précédentes, mais leur tUm est d'autant moins puissante sur la marche des symptômes que ces oubles fonctionnels sont plus anciens et plus étendus. Ainsi, lorsque la nzième période de la pneumonie paraît confirmée, que la fièvre est plus vive, «e exacerbation vers le soir, que le râle sous-crépitant, déjà ancien, gébalisé ou peut-être uni au souflle bronchique, à la bronchophonie, s'acmpagne de la forme haletante et gémissante de la respiration,Ia médication ft^Qs difficile et plus complexe.
Ce que nous avons dit des émissions sanguines peut suffire à déterminer M circonstances dans lesquelles leur emploi est nécessaire. Les vomitifs administrés avec modération rendent ici des services incon- Brtables. Je les donne, lorsque l'obstruction des bronches paraît être conidérable, dans l'intention de produire des efforts susceptibles de communiw au thorax de violents mouvements d'ampliation, qui facilitent la Bipiration et l'expulsion des mucosités bronchiques ; en d'autres cas, pour codifier l'énergie de la circulation et arrêter la congestion du parenchyme limonaire. Les uns emploient l'tpécacuan/ia, dont l'action débilitante est 80 prononcée; les autres, au contraire, préconisent, comme chez l'adulte, uage du tartre stibié, sédatif auquel ils accordent la plus grande valeur, i&at donner le sirop d'ipécacuanha à la dose de 30 grammes ou l'ipéca* Banha en poudre à la dose de 30 à 40 centigrammes ; quelquefois on onne l'émétique en potion, à la dose de 25 milligrammes ou de 5 oentinunmes pour 50 grammes de véhicule et 10 grammes de sirop diacode, tous SB trois quarts d'heure une cuillerée à café, jusqu'à dose vomitive; au Buxième ou au troisième vomissement, il faut suspendre et laisser de côté Preste de la potion.
Uest fort avantageux de mettre en usage cette méthode thérapeutique, qui '^ttrmioe toujours une amélioration momentanée. Souvent même elle arrête ^Marche de la maladie, elle la jugule, et les accidents thoraciques se dissitttious son influence.
Accorde sans hésitation la préférence à la poudre d'ipécacuanha chez les lluits qui ont les intestins malades, car chez eux le tartre stibié entraîne idquefois de sérieux inconvénients, détermine une prostration considérae, une altération notable de la physionomie, avec excavation des yeux, et
1) LflCBiiee, 2Mté de rmueuUatian médiaU, annoté par Andral. Paris, 1836, t, L
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Ton ne peut sans imprudence continuer son administration, îl serait dançe.
reux de chercher à obtenir la tolérance du médicament ; ce serait s>^p^►fff à des conséquences fâcheuses qu'on pourrait didieilement combattre Si U tolérance du tartre stibiécstun phénomène ordinaire dans la seconde enfonce, elle est fort rare chez l'enfant h la mamelle*
La médication stibiéc a été combinée avec les émissions sangutneB pir Vallcix, qui ^'exprime ainsi : « On a, je crois, trop d'appréhension pour l'eDi" ploi de ce moyen chez les nouveau-nés ; il agit, sous le rapport de leflel éméto-cathartique, à peu près comme chez i'adulte. c'est-à-dire queUlûlérance ne tarde pas à s'établir... C'est donc sur l'emploi des saignées du tartre stibié que me paraît devoir être basé le traitement, •
On peut aussi donner des derai-loochs additionnés de /é«*rmé«, a ou 10 ou i5 ccnti grammes » — d'oxyde blant: dantimoiruï a '25 ce nti grammes ; et mieut une potion de IM grammes aveo akootuture de bryone 2 à 3 gramme», de teinture de digitale 20 gouttes, de saîicylate de soude 1 à 2 grammes.
A cette seconde période de la pneunionie lobulaire^ les vésicatoireê itunl moiùs utiles que dans la période de début. Leur emploi ne doit ccpendiol pas être rejeté. On peut croire avec quelque raison que l'action révaliiit opérée sur le derme est de nature à empêcher la série des transforraatîonB qoJ succèdent k la congestion des lobules pulmonaires. 11 faut prescrire un vwicatoire assez large et l'appliquer, pendant six heures, eo avant, de façon à couvrir un peu les deux cotés du thorax.
Ce moyen n'entraîne point de dangers quand Templàtre reste peu de temfè en place. Il ne produit pas, chez te jeune enfant comme chez l'adujtejt ténesmc vésical et la rétention d'urine. Ce n'est qu'à un âge plus iraneé qu'on a l'occasion d'observer ces accidents du côté de la vessie.
Il est certains cas de pneumonie lobulaire dans lesquels la réaction nJ faible ou îi peu près nulle. Alors il peut être avantageux de prescrire qoiiques infusions ammatiques, telles que l'infusion de sauge* de mélisse^ ll&r ou peut-être le sulfate de quinine à faible dose. Cette médieattOOt légèrement excitante , est souvent employée avec succès cher l'adulte placé dans des circonstances analogues. Elle peut être utile chez untûfant débile et affaibli, auquel il ne manque qu*un peu de force et an degrt de vitalité nécessaire 4i la résorption des produits accumulés dans le par*»chyme pulmonaire. C'est dans ces conditions que l'afrooi, le cognac, h tn^ tiire de quinquina, Vèlixir de Garus, peuvent être donnés avec avantige. S»fli faire de cette médication un traitement abîîolu, comme le font quelque* m^ decinsp il est bon d*y recourir. Je ne crois pas qu'il faille, comme Beale, citf par Gingeot, donner 10 onces d'alcool (300 grammes) pendant il jours, e» qui ferait plus d'un litre et demi, ni comme Austie à un enfant de iimoisqai a guéri, 6 onces, c'est-à-dire 180 grammes de portwine pendant 12 jours , m*** on peut donner une petite quantité de cognac, iO à 30 grammes par jour Vue au plus.
Parmi les complications de la pneumonie, il en est peu qui doivent nom occuper. Ainsi la pleurésie légère qui accompagne cette affection 66 dlsaipf sous rinnuence du traitement de la maladie prin^'ipale. Les productions tuberculeuses du poumon et des ganglions bronchiques, lors même qu'elle sont bien constatées, ne peuvent empêcher de recourir à l'emploi des moy©«* dont nous avons parlé. 11 n'y a guère que Tentéro-colite qui puisse entWftf le traitement de la pneumonie : encore la présence de cette maladie ntsA' elle qu*une contre-indication du tartre stibié, dont l'emploi pourrait »u|^ menter l'irritation du canal digestif. Les autres agents thérapeutiques
vent être employés sans crainte de voir s'aggraver laffection de Tintestin.
^ Pneumonie fo6aire, franche, fibrineuse, ou inflammatoire. — Dans la pneumonie lobaire, le traitement est fort différent. Cette forme peut être étouffée à ses débuts et guérit presque toujours par les moyens les plus simples. Deux sangsues au début, trois au plus, doivent être appliquées sur le côté affecte, en ayant soin d'arrêter promptement l'hémorrhagie.
De la tisane vineuse; un looch ou une potion avec kermès h centigrammes, et de Vélixir de Garus 15 grammes ; une potion avec de Toxyde blanc d'antimoine 50 centigrammes, sont d'un usage habituel.
Un poiion stibiée, a^ec tartre stibié 5 centigrammes, ûeVélixir de Garus 15 grammes» et du sirop diacode 10 grammes, doit être donnée tous les jours suivants, en ayant soin de la supprimer si elle provoque des vomissements trop fréquents ou une forte diarrhée. Puis, au moment de la résolution, un ou deux véêicatoires volants doivent être successivement appliqués sur le devant de la poitrine.
On peut aussi prescrire avec avantage Valcoolaturk de bryone à la dose indiquée plus haut et la teinture de digitale 20 gouttes.
Aphorismes.
153. La pneumonie oatarrhale lobulaire est ordinairement secondaire et consécutive à une bronchite simple ou à une bronchite intercurrente de fièvres ou maladies aiguës fébriles.
ISi. La pneumonie fibrineuse primitive est ordinairement lobaire, tandis qae les pneumonies consécutives sont toujours lobulaires.
lôS. La pneumonie oatarrhale lobulaire est tantôt discrète, tantôt con--
156. La pneumonie des enfants à la mamelle est presque toujours double et ^ecte ordinairement les deux poumons.
157. La pneumonie lobaire ou lobulaire se présente sous deux formes âottomiques un peu différentes quant à la structure, qui sont la pneumonie iotra-Tcsiculaire et la pneumonie extra-vésiculaire.
158. La pneumonie intra-vésiculaire, ordinairement primitive, amène la congestion et Tépaississement des parois des cellules du poumon, avec formation d'un exsudât plastique intérieur qui constitue le caractère de ThépatisatioQ rouge et grise.
159. La pneumonie extra-vésiculaire, toujours consécutive, produit seulement U congestion et Tépaississement des parois des vésicules pulmonaires, »Tae exsudât muco-purulent et sans sécrétion fibrineuse plastique a l'inténetir de ces vésicules.
160. La pneumonie chronique, plus commune chez Tenfant à la mamella ^ ckex l'adulte, est toujours lobaire.
1^1. La pneumonie favorise souvent la formation de granulations miliaires tuberculeuses dans l'intérieur des cellules du poumon, chez les enfants Ijnpliattques et scrofuleux, ou issus de parents atteints de scrofules.
162. Le développement de la pneumonie lobulaire est favorisé par l'encomblement des enfants dans une salle d'hôpital.
163. Une toux grasse et fréquente, accompagnée de fièvre et d'anhélation,. doit fùrt oraindre Tinvasion d'une pneumonie.
164. La respiration expiratrice, gémissante et saccadée, avec fièvre, annonce suremeot TeKiatenoe d'une pneumonie lobaire ou lobulaire coniluente.
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165, La respiration halet^inte, accompagnée du mouvemetit continuel det ailes du nez, est un signe de pneumonie.
166. La matité de la poitrine est généralement peu marquée dans la pneu* moûie des enfants àlamaraellc.
107» Quand la matité de la poitrine existe chez un jeune enfant très enrhumé, ayant lu fièvre, on doit craindre une pneumonie,
168. La matité exclusive d un côté de la poitrine, chez unjeune eufmt, indique plutôt la pleurésie que la pneumonie.
Itî9. Le râle sous-crépitant qui accompagne la toux, la fièvre et l'axihéUtioQ, assure le diagnosticd'une pnearaonie lobulaireconlluente.
170. Le souûlc, qui est rare chez les enfants à la mamelle, appartient toujours à la pneumonie lobaire et quelquefois à la pneumonie lobuUùre ooih fluente.
17 L Ija bronchûphonie, c*est-à-dirc le retentissement des cris de reoMr indique la pneumonie arrivée à son plus haut degré.
172. La vibration exagérée dos parois tlioraciques au moment des cris todique lapneumonie, tandis quelour absence signale» au contraire, Texifteafl* d*une pleurésie avec épanchement considérable.
173. Dans le cours de la pneumonie, la fièvre, très vive d'abord, s'élè^iett deux jours à 40 et 41 degrés, puis tombe vers le dixième jour.
174. Les pneumonies primitives ou d'emblée avec hépatisation sont iDOÎJtt graves que les pneumonies consécutives catarrhales,
175. Les pneumonies consécutives au catharre pulmonaire simple guéiii' sent souvent.
17G Les pneumonies consécutives àlarougeolei àla scarlatine, à la ?ftrioh sont très graves.
177. La pneumonie des enfants à la mamelle est surtout une affection gmt, en raison des complications qui précèdent ou suivent son développemcni
178. Lapneumonie des enfants à la mamelle a une grande tendanceàpif* sera l'état chronique.
179. La pneumonie consécutive au développement des granulationa »• berculeuses est ordinairement mortelle.
180. La respiration expiratrice, gémissante et saccadée, accompagnée dl mouvements dans les narines, annonce un très grand danger pour b vitM reniant.
18L Le gonflement et l'œdème des mains ou des pieds qui arrivent daa* !• cours de îa pneumonie font craindre une mort prochaine.
182. Le retour de la sécrétion des larmes, suspendue dans la pnean«MM*r est d'un excellent augure pour sa terminaison favorable.
183. Une ou deux sangsues sur le côté affecté, plusieurs vésicatoire» «tf Tavant du thorax, et des prises d ipécacuanha ou de tartre atibié, suffiKO* au traitement de la pneumonie aiguë simple.
ABCÈS DU POUMON
Les abcès du poumon ne sont pas rares et ils résultent» soïtde rîjilîiauBiJ tion aiguë du poumon (i), soit de la septicémie du croup, de rangfne < neuse, de la résorption purulente ou diphthéritique qui produit des
(1) Yojex Anatomïe FATHOLoaiQUB Dfl LA pK£UiiONits, page 3S9L
HÉMORRHAGIES DU POUMON. 347
palnumaires de bactéries aveo infarctus suivis de suppuration; soit de corps teangers venus du dehors par le larynx (1) et qui dans les bronches donnent Uea à des abcès suivis de vomiques ; soit enfin d'hydatides du poumon.
Les abcès septicémiques du poumon sont en général très petits, gros BOBune un pois et entourés d'une fine membrane d'enveloppe ou d'une zone l'apoplexie pubnonaire. Ceux qui sont assez considérables résultent de la pieumonie aiguë ou d'hydatides du poumon. — On ne les reconnaît pas dumt la vie. Les abcès généraux et locaux qui sont très considérables et iORDent des vomiques donnent lieu aux symptômes de la phthisie, dont ils M peuvent être séparés. Les enfants crachent du pus en plus ou moins grande ibûidance, pendant un certain nombre de jours, puis la suppuration cesse •irenfant guérit; ou bien ils crachent abondamment et longtemps, et des OKfemes peuvent se former, entretenant la fièvre hectique et amenant la mort
Dans ces cas, l'acide phénique, Tessence de térébenthine, le thymol, les ileodlîqaes, Thuile de foie de morue, sont les meilleurs moyens à employer.
CHAPITRE V
HÉMORRHAGIES DU POUMON
Les hémorrhagies du poumon, qui constituent ce qu'on appelle quelquefois aani Vapoplexie pulmonaire, sont excessivement rares chez les jeunes «niants.— Elles ne se montrent que vers la fin de la seconde enfance et aux ipprochesde la puberté, et elles ont tous les caractères deTapoplexie pulmouire de l'adulte» L'apoplexie proprement dite avec foyer sanguin au milieu d68 poumons déchirés n'a jamais été observée. Je n'ai rencontré que l'apopkxie pulmonaire par infiltration, sous forme de noyaux lobulaires plus ou Boins volumineux et de taches sanguines sous-pleurales. Celle-ci dépend en général de maladies du cœur ou de la septicémie diphthéritique qui induisent des thromboses cardiaques, et si un petit caillot s'échappe et entiaîné par la circulation va se poser dans le parenchyme pulmonaire, il en
.>Mte un infarctus rouge d'infiltration sanguine.
- Les noyaux ou infarctus d'apoplexie pulmonaire, plus ou moins nombreux
-^ de volume variable, ne dépassent guère le volume d'un petit œuf d'oiseau; «ties taches eochymotiques visibles sous la plèvre varient du volume d'un pointillé fin à la largeur d'une petite lentille.
Dans l'apoplexie pulmonaire par infiltration sanguine du tissu, les lobules Mt durs, résistants, imperméables à l'air, et tombent au fond de l'eau : ils l^faentent une couleur brillante, à la surface de laquelle on voit les porosités 'ts vésicules pulmonaires, et autour existe souvent une zone rougeâtre, d'iniltration sanguine peu étendue. Par le raclage, l'instrument enlève de la
. aatière noire, mais on voit que le sang est intimement combiné aux tissus. I^taches sanguines sous-pleurales sont peu épaisses, et sont à la surface dm pOQBon. Ce sont de véritables ecchymoses.
Quelquefois les noyaux d'apoplexie pulmonaire, s'ils sont superficiels, PMiYent amener la rupture de la plèvre, de façon à produire dans cette Mté séreuse des hémorrhagies plus ou moins considérables. Ce fait est hn; Latour et Barrier (2) en ont observé quelques exemples.
(UVojttosmot
(4 Bttxier, n^tUé pratique de$ maladie* de Ve^fanee. Parie, 1845, 2« édition, 1. 1, p. 322.
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Chez les enfants, l'npoplexie puimonaire par infiltration se manifeste dias les maladies Y:vlvulaires du cœur, dans toutes les maladies graves, aiguësûa chronifjuee qui amènent le purpura, et l'on sait que c'est là un fait trèscoŒmun. Elle se produit dans certains cas de maladies virulentes ou septiquei 1 mortelles, Iclles que la variole» la gearlatine, la rouLreole, la morve, la fièvi« typhoïde ataxique ou adynaraique, la diphthérite. T infection putride, h résorp 1 tion purulente^ etc.
C est une lésion tirés commune dans cerlains caa d*angine couenneus«, « croup ou d'inllammations couenneuses de la peau« qui amènent la inOftpir| un empoisonnement dont la nature est déclarée douteuse et inconnue jmr te plus grand nombre des médecins. Dans mon opinion, il la faut rapportera une sorte d'infection purulente, ayant pour ori^'ine les plaies des muqucus* ou de la peau recouvertes de fausses membranes, ou à des embolies capil* i laires d'endocardite (l), et se révélant par la leucocylbose, ralbuniiiiurie,li j purpura, l'apoplexie pulmonaire et les abcès multiples du poumon, del peau et du tibsu cellulaire. On voit, en effet, les noyaux d'apoplexie pul monaire dont je parle, renfermer quelquefois à leur centre un noyau çrisl*! tre d'infiltration ptirulente, ou un foyer oiHiaire de pus liquide gri^âlfteft* j sanglante rempli de bactéries. Use passe, dans cette maladie et dans de^pr^l portions très petites, ce qu'on observe d'une façon si évidente dans la mom 1 aiguë et dans la résorption purulente qui succède aux grandes opératiofl!
Cette apoplexie pulmonaire ne donne lieu à aucun symptôme «péciaL On j ne peut h\ reconnaître pendant la vie.
Il n'y a, en conséquence, aucun traitement raisonnable à proposer.
CHAPITRE VL
IIÉMOPITSIE.
Les hémoptysies sont très rares chez les enfants avant diit à douze i Passé cet âge, elles sont plus communes.
Dans la première enfance, les hémoptysies s*observent dans lacorfurlodiil et alors elles n ont aucune gravité, — dans les maladies du cœur arroBip*j gnées de congestion pulmonaire, — dans la tuberculose comme résultai et l'ulcération caverneuse, mais cela est rare, — enfin dans certains v%* ^ j pneumonie aiguë, comme j'en ai vu un exemple.
Stjinploiiieii. — Vers douze à treize ans, chez des jeunes filles na mées ou qui commencent h se régler, elles s'observent plus souvent*! une véritable apoplexie pulmonaire par infiltration. — Dan?? ces cas, Jd^ se résorbe peu a peu et tout disparait, ou bien il en résulte une monie chmnique, laquelle trouble la santé pour longtemps, ou donne Il«i>] une pneumonie caséeuse qui se ramollit, occasionne des cavernes polo** j naires et la phthisie.
Tralleitieiil. — Contre cette forme d'hémoptysie, les demi-hains ^ I
chauds tous les jours, les bains de vapeur à 3ô degrés, les vésicatoïref ^«* i lanta sur la poitrine et un bon régime sont ce qu'il y a de mieux à faire.
(î) Voy. Cbo¥p.
CHAPITRE VII
Pendant long^mps on a considéré la pleurésie comme une alTection très rare chez les enfants. Cette opinion, dont le point de départ se trouve dans les écrits de Cœlius Âurelianus, d'Ârétée, de Triller et de Morgagni, fut adoptée par les pathologistes et transmise aux auteurs modernes. Elle fut cependant modifiée par quelques médecins, qui, allant jusqu'à la dénégation absolue, regardèrent comme impossible le développement de la pleurésie dans Tenfance.
Billard, Constant, Barrier, Rilliet et Barthez, C. Baron, accordent à la pleurésie la place qu'elle doit occuper dans les cadres pathologiques. Des centaines de faits démontrent son existence. D'après ces auteurs, les affections de la plèvre sont plus rares dans les premières années de la vie que dans la seconds enfance, et on les observe plus souvent comme affections secondaires que comme affections primitives.
La pleurésie se rencontre rarement chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle; mais elle est assez fréquente dans la première et dans la seconde enfance. Elle se présente sous deux formes. — Dans la première, qui est la plus rare, l'inflammation de la plèvre tout entière est la seule et unique cause de la maladie, et constitue la pleurésie primitive, soit séreuse, soit puruienie.— Dans la seconde, au contraire, la pleurésie n'est plus qu'un accident secondaire, ordinairement peu grave : c'est de la pleurésie sèche, exsudative, sans épanchement; les lésions pleurales sont très minimes et viennent s'ajouter, sans qu'il en résulte d'importance, à une affection pulmonaire antérieurement établie. Cette forme est beaucoup plus commune que la précédente et constitue la pleurésie secondaire.
Cette dernière variété s'observe chez les enfants atteints de pneumonie lobolaire ou lobaire et d'abcès du poumon ; chez les tuberculeux et chez la plupart des sujets qui succombent à l'entéro-colite ou aux affections cérébrales, lorsque l'engorgement du poumon a eu le temps de sopérer avant ^la mort Dans ces cas, la maladie du poumon est le point de départ et la cause de finnammation pleurale, et la plèvre renferme une petite quantité, une cuillerée peut-être de sérosité limpide ou jaunâtre, quelquefois opaline, mais «ans flocons albumineux. Elle est un peu rouge, sans injection capillaire me et recouverte, sur quelques points de sa surface viscérale, par une exsu« ditioD plastique, mince et transparente, rarement assez épaisse pour être complètement opaque. Cette exsudation est ordinairement peu appréciable ; elle Test davantage au niveau des angles formés par les scissures du pounon; là, elle est assez épaisse, d'un blanc grisâtre, et sert souvent de moyen <l'ag^atination entre les deux lobes. — Une fois, dans un cas observé par ^ Hipp. Bourdon sur un enfant de deux mois, la pleurésie secondaire, avec sboès du poumon, occupait la base de l'organe, et les parties de la plèvre ^hérentes au côté droit du diaphragme étaient les seules qui fussent ma- Iftdes. C était une pleurésie diaphragmatique. Il y a eu quelque chose de très curieux dans ce fait et qui n'a pas été sufTisamment expliqué. La maladie t était développée au moment de la vaccination et de la suppuration des pu>tules vaccinales ; au milieu de la fièvre, il survint de Tictère, puis les phénomènes méconnus de la pleurésie, puis des convulsions, et lenfant suc-
comba. A l'autopsie, on ne trouva rien au cerveau, ni dans le foie, H il ii*existait qu'un abcès du poumon droit avec une pleurésie diaphraKîuatiqne ] secondaire ayant occasionné un épanchement dans le côté gauche. Ou peut i se demander si c'est bien là une simple pleurésie, ou si ce ne serait pas au contraire un fait de résorption purulente suite de vaccine avec ictère» abccs niétastatique du poumon^ et enfin pleurésie diaphragmatique consécutive. J'adopterais volontiers cette dernière opinion.
J'ai eu bien souvent l'occasion de constater ces lésions de la pleiu^iieJ conaéculiiw ou secondaire avec des nflodifications légères dans rétendu^j mais sans aucun autre caractère anatomique* Je les al rencontrées 95 kkl sur 212 autopsies de maladies très diverses, telles que la pneumonie lobaiit et ïobulaire, la pneumonie granuleuse, lentéro-colite, etc.
Ces lésions n'ont été reconnues que sur le cadavre. Elles avaient été mu- j quécg, durant la vie^ par la gravité des autres phénomènes morbides. I
Évidemment elles se rattachent a la pleurésie ; mais, comme on le voit, ellei J sont fort diiïérentes de celles que Ton observe dans les cas d'inflammatioil] primitive de la plèvre. Elles doivent donc être envisagées d'une maaièrt 1 spéciale, et ne peuvent être isolées des maladies qu'elles viennent compliquer, j
Sous ce rapport, la pleurésie sèche est assez fréquente chez les enfanUà la mamelle; mais elle ne constitue pas une maladie dont on puisse décrirtà part l'invasion, la marche et le développement. Comme toutes les affecti^inj secondaires, elle ne mérite qu'une simple mention. 11 n'est encore venu* j Fesprit de personne de décrire l'oedème qui accompagne la paralysie, nitto 1 placer en relief le gonflement des glandes mésentériques consécutif à l'iû- 1 flammation de l'intestin* 11 en est ainsi de la pleurésie secondaire chei le enfants. I
La pleurésie primitive scrGune, par son analogie avec celle de l'adulte, doit 1 être considérée avec plus d'attention. Elle est fort rare chez le nouveau-nc, I ce qui justille lobservation de C^elius Aurelianus qui a dît : Intélli^wvê 1 profecio passioiiem pleuriticam difficulter pueras incurrere, l
Rilliet et Barthoz ne l'ont observée que trois fois chez des enfants d*mii J trois ans.Barrier neTajamais rencontrée h cet âge. J'en ai recueilli trente-cinç I exemples, deux à l'hôpital Necker sur des enfants de seize à dix-huit rooii, j vingt-quatre à l'hôpital des Enfants, les neuf derniers en ville. 1
A un âge plus avancé, la pleurésie séreuse et purulente est au coatniïl] beaucoup plus fréquente, et de quatre à quinze ans J'en ai observé ungnadi nombre d 'exemples à l'hépi lai des Enfant^^-Malades. Cettevariété de pleuréiii^l tantôt séreuseet tantôtpurufenle, offre des caractères anatomiques semblalii*! à ceux de Fadulte; dans les cas suivis de mort, le poumon était refoulé conttf j la colonne vertébrale et carnifié. L'épanchemcnt qui remplissait la cavité pleurj raie était formé de sérosité purulente, avec dépôt de flocons albuminci^H purulents. La plèvre viscérale et pariétale était rouge, fortement injectm| couverte dans toute son étendue par une fausse membrane grisâtre» épdMI fort adhérente et rugueuse sur la face restée libre, I
Le liquide épanché renferme quelquefois une notable quantité dWétf, iHM qu'on peut le voir dans les observations suivantes du docteur C. HectojtM
Obskbvatiok ï. — ÏÏrée danê âcâ épttnehêmtnt* pUnrau^ ch^ Itê irn/im^â- — î* 1 femnifi d'an ouvrier, figée de trente-huit %Xk&, enceinte et attendant poor le milieu if*dCi | B^adroasa lui docteur flecker, le %k juillet, pour des dooleuit qui lai faiBâient oraifl^ |
(1) Hecker, Virùh^nê Arekit, Band IX, S. 305, et Medieea Times anà GêUIU, S j»- j vier 1861.
■e—wiia «¥anttenne> Depuis plaaiears semaines, les extrémité inférieures étaient œdé- •AmBS ei l*iiriiié amtenait nae énorme quantité d*albamine. Elle était d'ailleurs asees iSy it CB état de Taqner aux soins de son ménage. Le 10 juillet, an engouement pneu- 9 àa ponmoB droit se manifesta, et la nuit suivante la malade accoucha rapidement» i ligne d*éclampeie, d'un enfant mort-né, dont le cou était comprimé circulaire- Mlperle cordon. On observa, chez cet enfant, ce qui se rencontre d'ordinaire ches les badi mort-nés, spécialement de nombreuses ecchymoses dans les poumons et le cœur. ■ CKvitée plenndes contenaient une quantité anormale de liquide, sans aucune maladie de la plèvre. Os Uquide, qui pouvait être évalué à environ 2 onces ^ l MM fumUUé eoneidérahle d'urée, le microscope y démontrant des cristaux de ItBiBbilaiioe, soit 4 l'état de pureté (fig. 89), soit en combinaison à l'état de nitrate g. 40) et d'oKalatei. La mère succomba à la pneumonie dont elle était atteinte, le
/'Ml
no.S9. ~ Urée. (Beale.)
FiG. 40. — Nitrate d'urée. (Beale.)
RelatÎTement à la présence de Turée dans les épanchements do la plèvre <Att les enfants, le docteur Hecker cite le cas suivant.
OsanTATlOK n. — Enfant, né le 8 septembre et mort peu de temps après, en octobre, ik lequel la plèvre gauche contenait 3 ou 4 onces d'un liquide qui fournit des erittaux 0Ê9ÊtrmU d'urée. Il n'y avait rien dans la plèvre droite.
1. — Les causes de la pleurésie sont celles de la pneumonie. Cette Milndie s'observe chez les garçons et chez les filles ; elle est plus fréquente M hiver qu'en été ; chez les enfants faibles soumis à une mauvaise alimen- ^ttlon, placés à Thôpital dans un décubitus prolongé sur le dos et dans ^M atmosphère viciée par l'accumulation des sujets. La pleurésie priattire est excessivement rare chez le nouvcau-né, à moins que ce ne soit ^Hiôpital et au moment d'une épidémie de fièvre puerpérale. Elle est égale- *«at très rare pendant la, première et la deuxième année ; la pleurésie •ÈWndaire se rencontre au contraire très fréquemment.
I^ la seconde enfance, la pleurésie s'observe en même temps que la ^Wndiite cachectique, et surtout comme complication de la pneumonie '^^ttliire aiguë ou de la pneumonie tuberculeuse, dans le rhumatisme géné- '^;dans Toedème album inurique ; dans la cachexie cardiaque et dans •^tiînes maladies septioémiques, ce qui crée des pleurésies infectieuses.
^aq^itaie*. — L Pleurésie des nouveau-nés et des enfants à la mamelle. ^hk pleurésie primitive n'occupe qu'un des côtés de la poitrine ; elle s'an- *^ce, chez le jeune enfant, par de la faiblesse, de l'inappétence, une toux
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légère et de la fièvre qui n'esl presque jamais considérable, car elle M dépasse pas 38 degrés. Puis apparaît une douleur de côté, diiTicilemeiit appréciable, dontonpcut reconnaître le siège par les cris que pousse realant au moment où Ton percute Tend roi t douloureux.
La toux devient successivement plus fréquente ; elle est petite, ^be, quelquefois pénible et empêchée; elle conserve ce caractère pemlanl li durée de la maladie*
L'expectoration e»t nulle ; la respiration s'accélère, et chex les trèsjeuûei enfants, elle devient haletante, comme dans la pneumonie du premier içt^ et bientôt elle prend le caractère saccadé de la respiration gémisâ^ale et expiratrice* Le visage reste pâle et immobile ; souvent les traits sont déformés par la contraction des muscles respirateurs de la face et par raçititieil des narii\eâ, pliénomenes qui sont en rapport avec la fréquence de b rc*pK ration. Les enfants restent couchés sur le dos, et quand ils se mettent sur le (lancj c'est de préférence sur le coté qui est le siège de 1 epanchemcnt plcurétique« Quant au décubitus, chez les enfants du premier âge, il est presque inutile d'en parler, puisque les enfants ne sont pas libres de ehoisir, et qulb restent emprisonnés dans leurs langes dans la position où on les place
Au début, on peut constater dans le côté malade une faible^isc du brûil respiratoire, qui s'élève avec l'épanchement, gagne les parties latéralef, ks parties supérieures et antérieures. La respiration bronchique s'obscr^'e ensuite; mais elle n'est pas constante et semble disparaître pour revenir pf intervalles.
Les conditions favorables a la production de ce bruit n*ont cependant jm changé. Cette disparition momentanée s'explique par l'inégalité de la rapJration des enfants ou parTefTet d'un obstacle apporté au passage de l'air pf des mucosités accumulées dans les bronches. Ainsi, lorsque dans !a pleufé» sic les forces qui concourent à Tinspiration sont trop faibles, la reaprratioa s'opère sans bruit anormal, lien est de même lorsque les mucosités oblil la broncbe principale d'un poumon hépatïsé ou comprimé parunépanc Cette partie ne reçoit pas Tair et ne peut donner naissance h lu respîi bronchique.
A la respiration bronchique, il faut rapporter la bronchophonie et lej nie, qu'il n'est guère possible de distinguer chez les enfants à la nu Dans le cas de pleurésie avec respiration bronchique, le retentissement remplace ces phénomènes; il s'entend dans la fosse sous-épineuse et au de la crête de l'omoplate. 11 est i ntermittcnt comme la respiration brûû( et cesse aussitôt que Tépanchement est devenu trop considérable.
Lorsque îa pleurésie en est arrivée à ce degré, l'absence de respîl dans le cùlé malade est complète ; on n'y entend plus la respiration h\ qucni la bronchophonie antérieurement constatées, et la matité est La succession de ces phénomènes doit sulllre pour indiquer d'une ïii positive la présence d'une quantité considérable de liquide dans la ptè'
La percussion est un moyen d'exploration sans valeur pour le diaçW du début des affections de poitrine chc2 les enfants à la mamelle, et, 4 oc titre, il présente peu d'utilité à la période d'invasion de la pleurésie. LaraiM en est physiologique; nous l'avons indiquée ailleurs, en disant que la réâOO^i nancedela poitrine des enfants de cet âgeest assezobsoure pour ne pai mettre d'apprécier une faible modification du son normal, Quasi^ ' * :rrtil est bien développée et que la quantité de répanchenient est cri «b
■obtient parla percussion une matité qui lijuite la hauteur du liquiUi' newo» dans la plèvre. Dans quelques cas, cette matité est étendue à tout un ct't*
léli poitrine; elle coincide alors avec Tabsence complète de respiration et innoDca on épanchement considérable. D'après M. Roy, la percussion du hanx donnerait au doigt placé dans un espace intercostal voisin une sensaioa de fluctuation facile à sentir, ce qui serait important à constater; mais '•sft on phénomène que j'ai cherché sans pouvoir le découvrir. Llnspection de la poitrine ne fournit aucune notion importante au début e la pleurésie, et même dans les pleurésies qui accomplissent rapidement ion périodes. Il n'en est plus de même lorsque la maladie se prolonge net longtemps pour permettre la formation d'un épanchement considérable. lors le côté affecté se dilate; il peut acquérir jusqu'à 1 et 2 centimètres de iroonférence de plus que l'autre ; les côtes sont redressées, les espaces rtareostaux tendus à peine sensibles et le diaphragme fortement refoulé en •■.Le sternum et la colonne vertébrale subissent une déformation analogue. La palpation du thorax suffit, dans quelques circonstances, pour révéler 'emtence de la pleurésie accompagnée d'une notable quantité d'épanchéaent. La main ne trouve aucune vibration dans les parois du côté malade Hi moment de la respiration ou des cris. Ce signe, indiqué par Taupin, Banm, Rîllietet Barthez, et que j'ai pu constater très souvent, me parait être tfone grande valeur. Son importance est même d'autant plus grande que dus la pneumonie on observe précisément un phénomène contraire. Ainsi, dsns la pneumonie, la vibration des parois thoraciques est considérablement aagmentée. C'est là un signe différentiel précieux dont il faut absolument tair compte, et qui sépare Tune de l'autre la pleurésie aiguë suivie d'épanchement et la phlegmasie du parenchyme pulmonaire.
Li pleurésie primitive des enfants à la mamelle se présente, comme la ptenrésie des enfants plus âgés, à Vétat aigu et à Vétat chronique ou latent, «Yw épanchement de sérum ou de pus,
Dlusla forme aiguë, l'invasion est signalée par la toux, sans qu'il soitpos- •ftle de constater la douleur pleurétique, par une accélération notable de la VMpiration et par une ilèvre modérée de 38 à 39 degrésenviron. L'enfant parait seeablé : il tette moins volontiers; son humeur est triste; sa respiration est ftiUe, accompagnée de respiration bronchique sans râles ; la percussion donne un peu de matité. Lorsque la maladie est bien confirmée, ces symp- ; persistent et s'aggravent ; l'enfant maigrit, perd tout son appétit, pré- \ quelquefois de la diarrhée ; la fièvre devient rémittente avec exacerktfions nocturnes; la respiration s'embarrasse de plus en plus et devient ■Mcadée, haletante ou expiratrice. La toux reste la même. En arrière, Taus- Mtation révèle la présence du souffle bronchique, et enfin l'absence com- |Bte de respiration. La percussion donne un son mat dans tout le côté affecté. lipalpation ne découvre aucune vibration des parois thoraciques, qui sont Mi dilatées du côté malade,
1^8 le cas de pleurésie diaphragmatique, on observe, avec les phénomè- Ml précédents, la secousse gémissante et saccadée de l'inspiration beaucoup |hi marquée que dans la pleurésie ordinaire.
Pleurésie chronique et purulente. — Dans la forme chronique ou latente, h pleurésie se présente avec une réaction fébrile moindre, la toux est à lèpres nulle, et les troubles extérieurs de la respiration peu marqués. On Mitate par l'auscultation la respiration faible, le soufTle bronchique à la WnedesbroncheSy et enfin l'absence totale de respiration. Lamatitéestcom- Me, la vibration des parois thoraciques est détruite, et les espaces intercos- ^ très tendus.
Ii'épanchement peut rester séreux, ce qui est rare^ et d'ordinaire il devient BoccHCT. — vorv.-Kés. — 8* inxT. 23
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purulent ; alors l'enfant pâlit et maigrit, il a une fièvre lente et un peu da^dème des parois thornciques ou de la face. Ses digestions sont di(licîlc$ et il a parfois de la diarrhée.
Les accident détermines par la présence d'un épanchement abomlaotdftM la cavité de la plèvre sont toujours les mêmes, à part toutefota rintensilé de quelques symptômes, qui est plus grande dans la pleurésie primitive ilpf. Si l'épanchement est à droite, le foie est abaisse ; s'il est à pauche, le «mr est refoulé sous le sternum et à droite ; it y a quelquefois de l'œdème dtf parois thoraciqaes, la dyspnée est considérable, et l'asphyxie ne tarde ^ à mettre un terme à rexistence de l'enfant.
11. Plauréêie dans la seconde enfance. — Elle res'^emble K celle de rtdul)ê.i Une petite toux sèche avec point de coté, une gène plus ou m^» '.>dfl
la respiration et uïie fièvre habiloellement faible, indiquent li e Ui
pleurésie des enfants qui sont entre cinq et quinze ans.
Il est rare que la température monte à 39 et 40 désirés, ni que les phéochl mènes généraux soient bien sérieux. Il y a un peu de faiblesse et de d'appétit, mais en général les enfants continuent de manger et de marcbêr. Ce n'est que lorsque la douleur de coté est très vive que la maladie pr^J son véritable caractère. — Dans le côté de la plèvre qui est malade, il y i la submatiLé en arrière de la poitrine, quelquefois du frottement pleural, pliilJ tard une matité réelle, de hi diminution du murmure vésiculaire, du souffla) bronchique ou amphorique, de légophonie ou de la broiicho-égophoQic quelquefois du gargouillement pectori loque.
J'ai vu bien des cas fléjà où avec un souille amphorique et du garjrouille' ment avec pectoriloquie on aurait pu croire à des cavernes du poumon,] lorsqu'il n'en était rien et que la maladie était guérie au bout de deux
La vibration de la voix sur les parois thoraciquos est nulle, et sou<i lacUTi-| cule il y a souvent de la résonnanee tympanique. Plus tard le wufflt disparait, soit que la maladie ait augmenté, que I épanchement soil devfQfi| très considérable, le murmure respiratoire cesse de se faire entendre tout le côté malade depuis le haut de la poitrine jusqu en bas, et le ca*ur(il| refoulé à droite sous le sternum, ou h gauche, selon que le liquide oeeuptl côté gauche ou le coté droit de la plèvre.
Dans la pleurésie, il y a difTérenta degrés d'épanchement : les uns séreuii' de quantité moyenne, remontant jusqu'à la crête delomoplate, ou lt»s é,»;incl»t Bfïents remplissant toute la cavité pleurale, refoulant le poumon sur laeolcmiAJ vertébrale, abaissant ïe foie ou déplaçant le cœur» selon le côté affecté.
lîabituollement le liquide est séreux ou sérofibrineux ; mais il devient ail ment purulent et constitue li pleurésie purulente.
Siiepanchementestséreux, outre légopîionie ordinaire, onentend« laryqttt] le malade parîe des lèvres et sans bruit, une transmission de la voit qufj Bacelli appelle pectoriloquie stphojûque, ce qui n a pas lieu dans U pteurèailj purulente. Le fait est vrai dans bien des cas, mais il n'e^tt pas constant.
T4^railiiiilaiiiiii. — Chez les enfants à la mamelle, la pleurésie séreu*«?pfJ'] mîtivc. aigué ou chronique, est une maladie grave, qui se termine rarcmefll par résolution, et qui entraine souvent la mort par purulence dans le m^n^aêi ou par asphyxie. — Il n'en est pas de même de la pleurésie séreuse chei \t0\ enfants plus avancés en âge. La terminaison par résolution est alors beauciMf plus fréquente, ainsi que j*ai eu maintes fois I occasion de le coDstitpr <^ ville ou dans mon service de Lhèpîtal de-4 Enfanls-Mahides.
Quand la résolution n'a pas lieu, la pleurésie passe a IVtat chronique et peut devenir pMri«ii?nfr ou entraîner ï^sphyxie par sftfforation. En cas de lup*
puratioQ, les enfants sont dévorés par la fièvre et succombent dans un état de marasme très caractérisé, à moins que Tépanchement ne se fraye un chemin au dehors, soit entre deux côtes, de façon à faire une fistule pulmonaire externe, soit dans les bronches, en perforant le poumon pour faire uoe vomique pleurale suivie d'une fistule bronchique. J*ai soigné plusieurs enfants qui ont guéri chez lesquels cette terminaison avait eu lieu.
Qu'il y ait résolution ou suppuration et guérison d'un grand épanchement de Ja plèvre, il en résulte toujours chez les jeunes enfants un rétrécissement très considérable de la poitrine, avec inclinaison de la colonne vertébrale du côté malade,ce qui exige un peu plus tard remploi des moyens orthopédiques.
Ma^BOsUc. — Parmi les maladies de la première enfance qu'il serait possible de confondre avec la pleurésie, une seule mérite de fixer Tattention, cest la pneumonie. Toutefois dans la pneumonie, le thermomètre s'élève toujours à 39 et 40 degrés, chiffre qu'on n'observe pas dans la pleurésie, où Ton ne trouve guère que 38 et 38'',5. De plus, chez les enfants à la mamelle, la pneumonie succède presque toujours au catarrhe bronchique ; elle est caractérisée par la présence des râles muqueux et sous-crépitant dans les deux côtés de la poitrine, par le souffle bronchique, la bronchophonie, et une vibration notable des parois thoraciques au moment des cris. La pleurésie, au contraire, ne s'accompagne d'aucun râle ; la respiration est faible d'un seul côté ; là, on entend d'abord du souffle, auquel succède l'absence complète de la respiration, la matité absolue, et l'absence de toute vibration dans les parois du thorax au moment des cris. Il n'en faut pas davantage pour distinguer parfaitement ces deux maladies l'une de l'autre.
On observe en outre une respiration courte, saccadée, quelquefois gémissante et expiratriee, si la pleurésie a une grande étendue et touche au diaphragme.
A un âge plus avancé, la pleurésie pourrait être confondue avec la péricar-
dîte, le pneumothorax et les affections tuberculeuses pulmonaires. Dans la
péricardite, la mitité occupe la région antérieure de la poitrine et affecte
«u»e forme triangulaire, tronquée, dont la base se trouve sur le diaphragme ;
i ^ bruits du cœur sont sourds, et en arrière s'entend encore le murmure vé-
i ••culaire respiratoire.
Dans le pneumothorax, la matité est complète en bas de la poitrine dans ^c>6té malade, tandis qu'à lr\ partie supérieure de l'épanchement il y a une \ •^•onnince bien marquée. On entend par la succussion un bruit de flot très ?*^dent [ffuccuêsion hippocratique), et en écoutant avec soin le murmure vé- •■^ulaire, on perçoit du soufRe amphorique, quelquefois accompagné de tin- ^•»ent métillique.
ï^ns la phthisie avec cavernes pulmonaires, il y a souffle caverneux ou i^^phorique. gargouillement et pectoriloquie, phénomènes que j'ai observés '''Rieurs fois dans la pleurésie aiguë et chronique ; mais dans ces cas il n'y t. ^^ la marche des accidents, leur invasion récente et leur sucression qui s" J^itsent éclairer le diagnostic. C'est là un des cas les plus difficiles de Tausr^^tatkm. et dans bien des circonstances, à en juger par les erreurs que j'ai f^^^mises, plus d'un médecin a dû considérer comme atteints de phthi*«ie au ^^^^Uiême degré, c'est-à-dire avec des cavernes pulmonaires, des sujets qui
^ fniéri et qui n'avaient qu'une pleurésie avec souffle amphorique et gar-
Nllement plus ou moins prononcé.
'^ *raiie«ieat. ^ Ce que j'ai à dire sur le traitement de la pleurésie des ^^nts à la mamelle ne s'applique uniquement qu'aux pleurésies primitives.
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puisque j^ai à dessein, en raison de leur peu d'importance, laissé de oôté lu I pleurésies sèclieâ secondaires. 1
Il n'est guère possiblep dans le premier âge, à moins d*une ràietioAi fébrile considérable, de recourir à l'emploi des émissions sanguines. S'il y ] avait opportunité, il faudrait les employer avec réserve, et n'appliquer i û] fois, sur le côté malade, qu'une ou deux sangsues, ou trois ventouses. \â\ médecin restant libre de réitérer en cas de besoin. I
C*est surtout dans les cas de douleur pleurétique, très vive chez les su^fts»! de la seconde enfance^ q^^ ^^^ sangsues sur le point douloureux sont trèll efficaces. Mais alors on peut aussi faire une injection hypodermique de m demi-centigramme de chlorhydrate de morphine. 1
Les diurétiques sont peu commodes à faire prendre à un jeune enfant; f^J pendant, à défaut de nitrate de potasse ordinairement employé, on peut metUll en usage la teinture de scille ou de digitale. Si la diacrise urinaire nea'efISM tue pas, ces médicaments ont au moins l'avantage de teinpéi*er la TÎteii|4fl la circulation et de calmer la réaction fébrile. On donne ces mèdten^H dans une potion : ^H
Eau de lai tue 40 gframmes. ^^M
Sirop Gimple. ........ 20 — ^^H
Teinture a e digitale 20 à] 30 cectigranmiit^^
Les ptirgaff/d, dont Tcmploi est adopté par Baudelocque, sont citée jn Baron comme devant produire des résultats fort avantageux. Il faut d^H le matin 4r> à ?0 grammes de manne en dissolution dans du lait ; le caJ^^H 5 h 10 centigrammes; Thui/e de ricin, 10 grammes; le tartre stibié en lafi^H la dose d'un centigramme. Ce sont les purgatifs les plus doux et les plusMlH à administrer. ^J
Les révulsifs cutanés, tels que V huile de croton 2 gouttes en fricttonij^H emplâtre de thapsia pendant 10 heures ; les vésicatoires de 8 à tO ceotinNi^l pendant 8 heures, ont été mis en usage par un grand nombre de mfÉffft^B qui n*ont eu qu'à s*applaudir de les avoir employés. ^Ê
Co nme dérivatif, on a conseillé l'infusion de 2 à 4 grammes àeJêhdttt^M à prendre en une fois, ou le nitrate de pilocarpinc, un ou deux centigr&]|^^| dans une potion, qui, par leurs effets de salivation et de sudation, ont éd^^f sidérc s comme pouvant faire absorber répanchement pleurétique. Qud^^| faits ont été produits en faveur de cette médication, et j'en ai piîbl)é^^| sieurs qui montrent son eflicaeité. ^^M
L'emploi de ces divers moyens doit être secondé par Tobser^'ation i^^i^H gles de rhygiène la plus sévère. L'enfant devra être placé au milieu 4H douce atmosphère, à l'abri des refroidissements subits et d'une chakurtfî^ gérée. Il sera soumis à une diète lactée rigoureuse, et la nourrice le tieadlM souvent sur ses bras pour le promener dans Tappartement; sans le conilMl h Tair extérieur. Ces conditions doivent nécessairement varier suivant îi I force des sujets ; il en est quelques-uns qui doivent être alimentés, coroffl^l cela peut être nécessaire dans la pleurésie chronique; d'autres doi\Tnt éUtl promenés au dehors, au soleil, pour lutter contre la cachexie qui lescntrtiJ»*!
Si la marche de la maladie n'a pu être entravée, et si la quantité de Tépift'fl ehement devient manaçante pour la vie, il faut recourir à la thoracoeeotà** Cette opération, recommandée par Hippocrate. Ceîse et Galien» fut ioi»^ attaquée par Ciclius Aurelianus et Paul d'Kirine. Elle fut ensuite prûn«fp>' Fabrice d'Aquapendentc, Morand en 1751, Laennec, Boyer, Roui, F»ttr^ tlouillaud, Reybard, et une foule de médecins français et étrangers. iDe la thoracentèse chez les enfants. — Cette opération doit être faite pottfJ
■»ttrtt
ipanehementê séreux et pour les épanchementspurulents.Dsins la pleurésie sérei»e,elle a plasieurs fois été pratiquée par Heyfeldersurdes enfants de six à hiitansyet je l'ai pratiquée sur un grand nombre déjeunes sujets avec succès, une fois, entre autres, dans des circonstances remarquables. Il s'agit d'une ftÊàtid fille de sept ans, à qui j'ai fait deux fois l'opération à un mois d'intermile, d'abord pour une pleurésie à droite, ensuite pour une seconde pleuréie à gmuche. L'enfant a parfaitement guéri. Elle n'a été que très rarement Kéeutée chez des enfants à la mamelle ; mais je ne crois pas, l'indication luit pressante, que l'âge puisse être considéré comme une contre-indication le son emploi. Jadis je me servais d'un très petit trocart ordinaire par lequel B liquide coulait seul. Aujourd'hui j'emploii toujours le trocart capillaire as- Énteur lavé à l'alcool ou flambé^ pour faire la succion de l'épanchement. — la trocart sale ayant servi, rempli de germes purulents, est souvent la cause la Im conversion d'un épanchement séreux pleurétique en épanchement Riraient. — Il ne faut pas opérer les petits épanchements, mais dès que le iquide atteint la crête de l'omoplate, refoule le cœur à droite ou abaisse le Eole ; il faut ponctionner — et faire l'ouverture, soit dans la ligne axillaire au cinquième espace intercostal compté de haut en bas, soit en arrière dans le troisième espace compté de bas en haut. — Si l'épanchement est considérable, il est bon de n'en retirer que les deux tiers et on enlève le reste trois loors après.
Dins la pleur éaie purulente des enfants, j'ai fait un grand nombre de ponc- I aspiratrices, avec cette idée que le pus se reproduisant assez vite, je I autant de fois la ponction que le pus reviendrait. — J^ai réussi — en Unnt 10, 15, 30, 50 et jusqu'à 422 ponctions chez le même enfant.
Manricera faite aussi sur un enfant de vingt-sept mois, pour une pleurésie sadenne et purulente qui nécessita trois ponctions combinées aux injections tMe, et le malade guérit. Guinier l'a faite sur un enfant de neuf mois^ et le ■weès de son opération doit encourager à faire d'autres opérations sem- Uables.
. n faut faire une injection iodée après la ponction, et la répéter deux et trois fois par semaine, dès que l'épanchement s'est reproduit.
On emploie à présent l'aspirateur pneumatique de Dieulafoy à la place des
^yettts trocarts ordinaires, et l'on a raison, car l'opération est insignifiante
il peut être renouvelée autant de fois qu'il est nécessaire. Comme je l'ai
Mmtré (1), à l'aide de l'aiguille creuse montée sur une seringue, on peut faire
été ponctions répétées une ou deux fois par semaine sans produire de trau-
^natisme ni de fistule. En 1871, j'ai guéri six pleurésies purulentes sans
^fatale après deux, sept,quinze, vingt-sept et cinquante et unethoracocentèses
. niecessives. Avec le D' Savornin nous en avons fait deux cent vingt-deux à
lU enfant de dix-huit mois qui a guéri de sa pleurésie et qui a succombé
ie pneumonie morbilleuse peu de temps après. C'est affaire de temps et de
litteDce (2). Mais si l'on craint de ne pas réussir, il faut faire l'empyème ou
b drainage et laver la cavité pleurale de manière à empêcher la stagnation
Al pas. Chez les enfants, lathoracocentèse par aspiration est parfois difficile
Wiîre, surtout s'il faut souvent recommencer la ponction. Les enfants s'agi-
tetet remuent. On a beau les maintenir, ils infléchissent la poitrine du
(1) Bonchnt et Després, JHetionnairâ de médecine et de thérapeutique médicale et ehi^ 'WM^f, 2« édition. L'article Plsubésie renferme à ce sujet tons les renseignements
fJSl ^' ^BoQ^^ JMRtfIr» jvr la thoraeaeentèêe par inceion dan* la pleurésie purulente»
côté OÙ l'on va piquer. Les côtes se rapprochent et se touchent, de sot^'^e qu'on ne peut passer et qu'on ébrèche ou traverse une côte, ce qui m'est s^trivé. Pour éviter ces ennuis, on peut endormir et anesthésier les enfant»^ à Taide du chloral, un ou deux et 3 grammes, selon Tàge, une heure avr^nt d'opérer. La thoracocentèse se fait alors sans difficulté, et Tenfant se réveL ^le trois heures après, sans avoir vu et senti son opérateur.
Lorsque la pleurésie guérie entraîne le rétrécissement de la poitrine et cause chez les très jeunes enfants une déviation fort prononcée de la taS. De sur le côté malade, il faut appliquer du collodion sur le côté sain ou meK» ire un corset mécanique ; cela a sufli, au bout de quelques semaines, p«c=3ur redresser la colonne vertébrale'.
Aphorismes.
184. La pleurésie ûiguo, avec épanchement de sérosité, est très rare (^Inez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle.
185. De la matité absolue dans un seul côté de la poitrine, chez un jdujie enfant, qui n'a presque pas de fièvre, indique plutôt une pleurésie qu'une pneumonie.
186. La matité du thorax, et^ sous la main, l'absence des vibrations thorsciques au moment des cris, annoncent un épanchement pleurétique.
187. L'épanchement pleurétique des très jeunes enfants est une maladie très grave.
188. La pleurésie des jeunes enfants, qui passe de Tétat aigu à Tétat chronique et purulent, est souvent mortelle, et, dans ce cas, il faut faire Feinpyème, opération qui réussit généralement bien.*
189. Un épanchement considérable, chez un jeune enfant, doit être trtité par la thoracocentèse au moyen d'un petit trocart capillaire aspirateur, neol ou très bien lavé à Talcool, et il en est de même dans la seconde enfance.
190. Dans la seconde enfance, la fièvre avec point pleurétique, la mitité d'un côté de la poitrine, l'absence de murmure vésiculaire, le souffle bronchique ou amphorique, le frottement et le gargouillement avec égophoni* indiquent une pleurésie avec épanchement considérable.
191. La pleurésie gauche avec grand épanchement est bien plus grave qo^ la pleurésie droite, car elle refoule le co&ur à droite et peut entraîner on^ «yncope mortelle.
192. Dans quelques circonstances, rien ne ressemble autant que les ph^' nomènes d'auscultation de la pleurésie aiguë ou chronique à ceux d^* cavernes tuberculeuses, car on y observe le souffle amphorique et leg»^^ gouillement avec de la pectoriloquie ; toutefois, si l'on est bien renseig**^ sur la marche de la maladie, la production rapide des bruits d'auscultatio** dans le premier cas permet d'écarter l'idée de la phthisie , où les bruits ï^ se montrent que longtemps après le début du mal,
CHAPITRE VIII
PHTHISIE TUBERCULEUSE PULMONAIRE CHEZ LES NOUVEAU-NÉS ET OSOX LES ENFANTS A LA MAMELLE
On aurait une très fausse idée de la tuberculose et de la phthisie ^ nouveau-nés et des enfants à la mamelle, si l'on croyait y voir un diBÛB*' tif de la phthisie des adultes. Dans le premier kge, la tuberculose pobl^ naire a des caractères anatomiques et des symptômes tout particuliers; il^j
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a que la phthîsie de la seconde enfance qui, par ses lésions et ses symptômes, puisse se rapprocher de la phthisie de Tadulte.
Ctmmem. — La phthisie pulmonaire ou tuberculose des poumons est une maladie parasitaire, infectieuse, virulente, qu'on attribue à un baci/^e spécial (Bg. 42, 43/44), isolé parKoch. Son développement est favorisé par l'influence kéréditaire et la diathèse tuberculeuse, des parents, par la nourriture maltaine ou insuffisante, la mauvaise qualité du lait d'une nourrice, le sevrage prématuré, le froid, la misère, la contagion par germes ou bacilles particuliers, du lait et de la chair des animaux tuberculeux, par la cohabitation avec des phthisiques ou dans des lieux infectés par eux, etc., et par toutes les causes débilitantes qui peuvent agir directement sur la nutrition. Elle peut également résulter de raffaiblissement qui succède aux troubles de la nutrition, par de fréquentes diarrhées ; par la congestion chronique des poumons (1); par la rougeole compliquée de pneumonie lobulaire et quelquefois par la pneumonie aiguë; mais, dans ce dernier cas, il y a tcmiours lieu de se demander laquelle des deux affections a précédé Tautre, si c'est la pneumonie qui est bien Tétat morbide primitif, ou si elle n*est pas eUe-mème une affection secondaire au développement des bacilles tuberculeux. Pour moi, je p^nse que c'est la pneumonie qui amène le développement de la tuberculose et de la phthisie en préparant le terrain où se ' déreloppent les bacilles. Ici la chose se passe comme dans la pathologie de rhomme adulte. Quand la phthisie succède à la rougeole ou à la pneumonie, die est le résultat de la réplétion des cellules pulmonaires par Tépithélium en desquamation ou par Texsudation inflammatoire qui s'altère, se remplit de bacilles formant des tubercules, lesquels entrent en régression pour fonDer Tétat caséeux. Il y a là une action irritante délétère analogue à celle de l'absorption des poussières végétales ou minérales par le poumon, et, de même que ces poussières, agissant comme des corps irritants, amènent la tuberculose pulmonaire, la poussière animale des cellules d'épithélium qui résulte de la desquamation bronchique de la rougeole, emplit les vésicules pulmonaires et favorise le développement des tubercules. La phthisie enfin est peut-être chez l'enfant, dans sa forme granuleuse, une des manifestations de la syphilis héréditaire.
Formes. — La phthisie tuberculeuse des enfants présente deux formes Matomiques distinctes qui se réunissent quelquefois, et que j'ai étudiées »vec Ch. Robin (2). Il y a : !<> la phlkisie granuleuscy dont le caractère *natomique est la présence de granulations miliaires grises ou jaunes, de nature conjonctive ou épithéliale ; 2o la phthisie par infiltration tuberculeuse ^^pneumonie caséeuse. Les deux premières formes anatomiques, reconnues pw Bayle, ne sont, comme l'a dit Laennec. que les deux degrés d'une seule «t même maladie, le tubercule jaune étant toujours la transformation de »^anulation grise conjonctive ou épithéliale. Quant à la phthisie par in fil* ^tion tuberculeuse dite pneumonie caséeuse, c'est une accumulation de fines ?ftnulations tuberculeuses produisant l'ulcération inflammatoire chronique <Jes poumons et la destruction caséeuse du parenchyme pulmonaire.
§ L — Phthisie tubercnleuse millalre ou granulie.
Dans la phthisie tuberculeuse rniliaire, les deux poumons sont plus ou moins remplis de granulations miliaires, demi transparentes, opalines, grisâtres,
(1) Yoyes : Cokgbstion des poumons, p. 268.
(S) Ch. Bûbin, in Littré, Dictionnaire de médecine^ 15« édition. Paris, 1884.
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bri nullités et nacrées. Ces granulations ont le volume cFune petite tète d'épingle à un ^'rain de chènevis. Elles sont entourées d'une zone rougeàtro n^ culaire de i à 2 raillimètres.ouau contraire entourées de parenchyme sain. ce qui est plus rare* Elles &Qnt dures, résistantes audoîgt. Elles son tincgalesaiik disséminées, mais sans préférence marquée pour le sommet des poucaafl comme on l'observe dans la plithisie par pneumonie caséeusc.
Ces granulations sont formées d'éléments fibro-plasliques, c'est-à-diii de cellules embryonnaires, mêlées do leucocytes et de cellules épitJ>élîales, ce qui est exceptionnel* Elles peuvent rester longtemps sous oelti forme, et chez des enfants qui succombent, il n'y a quelquefois pas d'auini corps étrangers que ces granulations dans le parenchyme pulmonaire, Clfl d'autres sujets, elles offrent un point jaunâtre central qui est le commH cément d*une transformation en tubercule jaune cru, et elles sont cnloiiffif dans* le même poumon par des granulations tuberculeuses grises, de soite que les deux altérations sont réunies sur le même enfant*
Voici d'ailleurs la structure histologique de ces granulations tuberculeuiei du poumon, telle que, pour la première fois» Ch. Robin et moi lavon* déll^ minée, et ces recherches me paraissent avoir d'autant plus d'importance qm nos résultats ont été conlirmés depuis par Licgard [de Caeu) (I), Luyiâ, Vir^how et tous les hîstologistes.
Griîàulatiôns grises, — Les éléments constitutifs de ces granulations sont: lo de la matière amorphe parsemée de granulations moléculaires rorinantttM grande partie de la masse ; S** des éléments conjonctifs ou cellules embryon* naires ; 3^ quelquefois des corps granuleux ; i"" des libres du tissu eellullllt généralement très rares et pouvant manquer^ des éléments élastiqueidft poumon, qui manquent encore plus fréquemment ; 5*» ça et la des cclldei d'épithéiium pulmonaire; 6" des bacilles tuberculeux.
i" La matière amorphe est assez abondante et présente une consial variable, plus grande dans les petites que dans les grosses granulations; est semée de unes granulations moléculaires grisâtresj à contours tadctN* minés. Dans quelques granulations, la masse de cette matière amorphe Teffiporte sur la proportion des autres éléments* Quelques-unes sont noire* comme des granulations pigmentaircs. Cette substance est importftulê, raison de sa densité qui gêne beaucoup la dilacération des autres élétai
2"* Les granulations présentent des noyaux, des cellules et des fibres (uflformes. Les noyaux sont les plus nombreux, et peuvent être ovoïdes ivcc leurs formes caractéristiques; quelques-uns sont spbériques et plus petits que les noyaux ordinaires. Les cellules sont moins nombreuses que les noyaux et sont généralement ovoïdes ; quelques-unes ont des praîongemcnti à leur contour, ce qui les rend irréguiières ; elles renferment un noy*o ovoide caractéristique, sorte de cellule géante ; quelques-unes peuvent renfermer un noyau sphériquo pareil à ceux dont nous venons do parler plui haut. Il n'est pas rare de trouver des cellules ayant deux noyaux, fait wsrt commun dans cet état du poumon. Les granulations incluses dans lesceiluk* conjonctives sont toujours très fines et uniformément distribuées; aussi cett* variété des éléments offre-t-elle toujours une grande transparence. Les ûbri» fusiformes sont moins nombreuses que les éléments qui précèdent . eU«« sont pâle* et transparentes, peu granuleuses; leur longueur est variable;ûB en trouve de courtes comme celles des granulations de la péritonite et (ici*
fl) Lîegarff, thèfio inaugurale.
{1} hnjB, Etudes ii*hutologtg pathologique t^r le moile â^apparitwn et iéeoiat^mi^ twerculeê dan* le tisiti ptdm&naire, thèse inaiigumle. Paria» 1857.
' chronique* IJ n'est pas rare de les rencontrer avec une extrémité roaqtiée pK?s du noyau. Ce dernier est généralement ovaîde, mais quel- I on le trouve avec la forme sphérique.
Ds libres du tissu cellulaire manquent souvent ; quand elles existent,
ant englobées dans les éléments ci-dessus. Les libres du tissu jaune
lue existent plus fréquemment que celles du tissu cellulaire (fig. 41),
i 11* ~ Éléments Hbro-pbiaiiqaea orduaires (*).
FiQ, 42. -^ Bacilles de la tuberctilose cïironique dans un crachat {**],
! Ua cellules d'épithclium pulmonaire ont conservé leur aspect normal, Qtent quelquefois des cils vîbratilea, comme dans la planche que j*ai ! (fig. 45)t et elles viennent des parois de petites bronches non encore lites par le dépôt tuberculeux.
— O^hiita dans qq caa de tuber-
Fi G, 44, — Celluic géante dans un tubercule bacille. (Cormlet Éibèa. J^ur. de ranat.Wm.}
; bacilles très grêles ayant peut-être le quart du diamètre d'un glo- Qxï^e et renfermant des spores sous forme de granulations réfractant aicre iXig. i'2. 43 et 41).
i WÊfmi ; àk «xKrémltéi palntoea du corps fojiîfQmio, quelquefoin trèn iirohini^4^^<) et trè» aûofsm, I «Mirua, n large», à pointet olvcajefl,ou lilca trèa oourtei, étrolu», «kiisuiA et \ûm ou moins
; (tr ^^vtrémiié blfiirqate. (Rodin,)
I ffii faltoiuictt formés do petftis g^ralns bout h bciut \ a, A^glomérntion dcn pi>rt!^ et Uatomieta 1 4li«pc«ittuQ (|fie tût ian:iD«ii do restomac ; c, iiuaDœ<4 et ccUulc« dm cmchata. , etUiil« coQteikaDC ilea l)aciU«« ; &, bacillo fréquenté oautcuaut auifii Uo» todllci ; e.
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Fm. 40,
— KliMTKiilH de lu griinu latioa
Granulations grises épilhélialesi. — Ch. Robin et moi n'avons obscn'ë qtwi quatre fois des granulations de ce genre, deux fois chez desonfaRts flequâlitàl six ans, deux fois chez radulte. Sur les deux jeunes sujets, des _la grosseur d'une tète d'épingle à un pois se trouvaient disséun rétendue des poumons. Distantes de 1 à 2 oentimètres, elles étaient dînicUei
à écraser, orfraient une conaistinff considérable et une friabilitéparticiï-l lï ère. Ces granulations faisaient saiîl sur la coupe du poumon; leur i lour net était entouré de tissu pul* iiionaire vascularisé; elles offraii une coloration erris-perîe tirant i le blanc mat; elles était Lieues dans toute leur < et leur substance se délayait leau comme ranûdoa se déUf dans l'alcool (iig. 4^).
On y trouvait des éléments à'é\ Ihélium pulmonaire . des cellu ayant l'aspect pavimenteux. jçè ralement à quatre ou cinq de dîmensionâ variables du rtéU mais ayant assez de régularité. Ces cellules, à peu près quadriLitèrc5.f rapprorhaiciit de la forme paviuieuteuse, et étaient normalement niéljuicM aux celiulei qui. à l'état normal, ont la forme cylindrique Ciiractérisiiqjr. diamètre de ces cellules varie entre 15 et 18 millièmes de mill»mctr«< diamètre, qui est moitié moindre de celui des épîthéltums pavimeateui muqueux ou cutanés. Des granulations moléculaires n'offrant rien de j culier se trouvaient mélangées aces cléments d'épithélium.
Dans les deux autres cas observés chez radultc, des granulations wa gués aux précédentes se trouvaient distribuées dans les deux poutnuail plus abondamment dans les lobes infirieura que dans les supérieurs. Qii ques-uncs étaient connuenle^, d'autres isolées par un centimètre enviitMiÉ tissu pulmonaire. Il en résultait un aspect criblé particulier. Leur vo variait d'une léte d'épingle à un gros pois. Les plus grosses étaient les f molles; quelques-unes semblaient ramollies, comme on le voit dans l09tun épidermiques delà face. Leur couleurétait d'un blanc grisâtre. On y voytild fragments écrasés facilement, et ellesétaient composées de cellules d'éji liumiri'égulières;les granulitions moléculaires étaient plus abondanlesj toutes les cellules à noyaux sphériques ou un peu ovoides. Quelques*uneJ«J fort peu, avaient autour du noyau des granulations moléculaires jaitS graisseuses. Aumilieudeces granulations, il y adesbacillesque Ton i par une préparation spéciale, en colorant avec la fuchsine, puis trtitiatl l'acide nitrique dilué et colorant en bleu avec rhématoxyline, — Ceib$dB seraient caractéristiques de la tuberculose et son agent de trimUDi* (fig.4;î,43K
Souvent autour de ces granulations tuberculeuses mili&ires e\ift< altérations spéciales de îa pneumonie lobulaire discrète ou confluents, ou chronique, d'après le geiired accidents qui a terminé rexislcncc des cfilâï
(») On rf^nianint* tlo« frraïutlnîlniss lunkVulufros, noyaux nbrcHptMti<|Qai, e^UiUe tthro-ytailNi^ Uére, cçllulo fliïn>i>lîiBtiiup fu*iforiiic et une cetlule éj^itliéllate à cUi vIltrillleA. {3oti
Les ganglions bronchiciues sont toujours hypertrophiés et souvent ils renferment de la matière tuberculeuse et caséeuse.
La plèvre présente quelquefois à sa surface de petits dépôts minces pseudo* membraneux, ou de rares granulations tuberculeuses intra-pleurales (fig. 46).
Le foie, les reins, le péritoine, offrent quelquefois de semblables altérations»
Fio. 46.— Déyeloppement du tubercule proyeuant du tissu conjonctif de la plèvre (*).
Ces granulations tuberculeuses grises restent souvent sous cette forme- Jusqu'à la fin de la vie des enfants. Ce sont ces cas qu'il faut comprendre aous le nom de tuberculose généralisée, et que M. Empis (1) a décrits •OU8 le nom de granulie. Chez d'autres sujets, les granulations demi transparentes présentent au centre un point jaunâtre, opaque, de matière tuberculeuse à l'état de crudité, et elles sont environnées de granulations entièrement tuberculeuses. Il est évident que dans ces cas la granulation demi Imisparente est le point de départ du tubercule, ainsi que Ta établi Laennec,. et que ce dernier produit est le résultat d'une métamorphose de la granulation primitive qui s*infiltre de graisse, puis se ramollit et forme des cavernules et des cavernes communiquant avec les bronches.
§ n. — Phthlsie avec gros tabercnlas Jaunes opaques.
Granulations jaunes. — Dans cette deuxième forme de la tuberculose, qui , n'est qu'un âge plus avancé de la première, les deux poumons présentent d'innombrables granulations dures, miliaires, opaques, quelquefois jaunâtres,, éparpillées çà et là dans les différents lobes, mais plus ordinairement dans^ les lobes supérieurs. Ces granulationn ont le volume d'un grain de millet de fihènevis, et acquièrent même celui d'un noyau de cerise. Alors il ne peut y avoir de doute sur la nature du produit accidentel. C'est bien là du tuberculetTectous ses autres caractères histologiques.
Ces tubercules acquièrent rarement chez les nouveau-nés un volume plus
. Misidérable que celui que j'ai indiqué; rarement on les trouve ramollis;
'ttement les poumons s ;nt troués par des cavernes, ce qui modifie singu-
^ftment les symptômes de la maladie. Sur 36 enfants de 1 à 15 mois morts-
tyecdes tubercules, je n'en ai vu que 3 qui eussent un commencement d'exca-
. ^tiOD, et c'étaient des cavernules plutôt que des cavernes, ne dépassant pas
(^ 0i( ▼oit toote la ■érie du déTeloppement, depuis les corpuwules simples du tissu conjonctif; la ' " I dM nojanx et dm cellules. Jusqu'à la formation du grain tuberculeux, dont les cellules se transit en détritus à granules graisseuses oocupant le centre de la figure. — Grossissement : 800 dia-
(ViRCHOW.)
(I) Bmpis, Dêlmgrannlh, au maladie granulettse, Paris, 1S65.
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le volume d'un noyau de cerise. Après deux ans, les cavernes se montrait plus souvent.
Dans un cas observé par Clcveland, sur un enfant de sept mois, il y avtil' dans le lobe inférieur droit une caverne asses grande, ayant Vaspecl d'uût caverne tubercuîeuse ordinaire, et, chose extraordinaire, bien rare àcciàg«| cette caverne remplie de liquide purulent communiquait par une ouvertufi du poumon avec la cavité pleurale remplie à moitié par un liquide ftim^ btable et par de laîr, de manière à former un véritable hydrO'pneumothûrnXm Le reste du poumon était parsemé de tubercules crus et ramollis* Cett«léâlOi n'avait été reconnue qu'après la mort et par nécropsie. L'enfant était al d'un père mort de phthisie pulmonaire tuberculeuse.
Autour des tubercules, comme autour des granulations grises, le tissu du poumon offrede oonibrcuses altérations, très variées suivant les sujets, cttR< variablesen effet d'après l'intensité du travail phlegraasique quicntourccbir* que corps étranger. Le poumon présente des noyaux plus ou moins nombreul de pneumonie lobulaire. ou au contraire une induration pseudo-lobairc do pneumonie chronique, altérations que j'ai déjà décrites*
Les ganglions bronchiques sont tous hypertrophiés et pour la plupart ooil' vertis en tubercules gris ou jaunes caséeux. Ce produit se retrouve encan ailleurs en divers points de l'économie sur tous les tissus, dans tous lc« vii ceres, sans en excepter les choroïdes et le cerveau. C'est alors que Von folt que la tuberculisation est le résultat du ne véritable diathèso intérieurfî, l^\ il n'y a que chez les enfants où Ton puisse vérifier ainsi l'exactitude deortu' grande loi morbitique. i
Une variété anatomique de phthisie chez les enfants est celle que Hroui- | sais croyait être le résultat d'une infiltration purulente concrète ûv«c ^t*tj ca^éiformc du poumon altéré. C'est celle que Laeïinec considérait o n'étant qu'une infiltration tuberculeuse passant de l'état de crudité au lissement.
Il y a quelques années, les Allemands, ont interprété ce fait d'une liiÇO* différente et de rinfiltration tuberculeuse dure ou ramollie, ils ont faitl* pneumonie casécuse^ aiïection distincte de la tuberculose. Cette idéea^I joui d'une faveur de longue durée* Elle est aujourd'hui abandonDcei et dualité de la phthisie n'est plus admise. L'unité de la tuberculose son*! deux formes de tjrtinulation et ÛAnflltralion tuberculeuse, telle que iMïïOM l'a établie, est, avec la présence de bacilles ^u^erctifeux^ la seule doctrîM acceptable.
Quoi qull en soit, la pneumonie lobulaire ou lobaire des enfants à rétat chronique laisse dans les alvéoles pulmonaires et dans les cloiiflii des exsudais qui ne se résorbent pas, qui augmentent, deviennent grisàtiwii* forment une infiltration tuberculeuse. Cet exsudât composé de fini granulations de cellules embryonnaires , avec ou sans cellule gèuâè dont l'ensemble constitue le follicule tuberculeux, se détruit daai •• éléments embryonnaires qui s'infiltrent de graisse; il prend lV*.îf cAMéifonâ indiqué par Broussais : ce que les Allemands ont appelé état c^f^ux, pneumonie càsèeuse» On sait àprésentque ce n'est là que de la matière tubflP" culeuse infiltrée ^Laennec), qui se ramollit, ulcère les bronches où cll« *• vide* et à sa place se forment des cavernes qui sont le résultat de la poitt* monic tuberculeuse chronique devenue ulcéreuse*
Autour de ces cavités de la tuberculisation devenue caséeuse» se fonû**'* d'autres points de pneumonie aiguë ou chronique, des granulations jnseï et jaunes disséminées dans le poumon ou dans des exsudats do la plcur^ï^
de la poitrine ; elle coïncide alors avec Tabsence complète de respiration et annonce un épanchement considérable. Diaprés M. Roy, la percussion du thorax donnerait au doigt placé dans un espace intercostal voisin une sensation de fluctuation facile à sentir, ce qui serait important à constater; mais c'est un phénomène que j'ai cherché sans pouvoir le découvrir.
L'inspection de la poitrine ne fournit aucune notion importante au début de la pleurésie, et même dans les pleurésies qui accomplissent rapidement leurs périodes. Il n'en est plus de même lorsque la maladie se prolonge assez longtemps pour permettre la formation d'un épanchement considérable. Alors le côté affecté se dilate ; il peut acquérir jusqu'à 1 et 2 centimètres de circonférence de plus que Vautre ; les côtes sont redressées, les espaces intercostaux tendus à peine sensibles et le diaphragme fortement refoulé en bas. Le sternum et la colonne vertébrale subissent une déformation analogue. La palpation du thorax suflit, dans quelques circonstances, pour révéler Texistence de la pleurésie accompagnée d'une notable quantité d'épanchement. La main ne trouve aucune vibration dans les parois du côté malade au moment de la respiration ou des cris. Ce signe, indiqué par Taupin, Baron, Rillietet Barthez, et que j'ai pu constater très souvent, me parait être d'une grande valeur. Son importance est même d'autant plus grande que dans la pneumonie on observe précisément un phénomène contraire. Ainsi, dans la pneumonie, la vibration des parois thoraciques est considérablement augmentée. C'est là un signe différentiel précieux dont il faut absolument tenir compte, et qui sépare Tune de l'autre la pleurésie aiguë suivie d'épanchement et la phlegmasie du parenchyme pulmonaire.
La pleurésie prtmtftve des enfants à la mamelle se présente, comme la pleui^ie des enfants plus âgés, à Vétat aigu et à Vétat chronique ou latent, avec épanchement de «ërtcm ou de pus.
Dans la forme aiguë, l'invasion est signalée par la toux, sans qu1l soit possible de constater la douleur pleurétique, par une accélération notable de la respiration et par une fièvre modérée de 38 à 39 degrésenviron. L'enfant parait accablé : il tette moins volontiers; son humeur est triste; sa respiration est tiible, accompagnée de respiration bronchique sans râles ; la percussion donne un peu de matité. Lorsque la maladie est bien confirmée, ces symptômes persistent et s'aggravent ; l'enfant maigrit, perd tout son appétit, pré- »«nte quelquefois de la diarrhée ; la fièvre devient rémittente avec exacerlittions nocturnes; la respiration s'embarrasse de plus en plus et devient *^ccidée, haletante ou expiratrice. La toux reste la même. En arrière, Taus- ^Itttion révèle la présence du souffle bronchique, et enfin l'absence complète de respiration. La percussion donne un son mat dans tout le côté affecté. ^ palpation ne découvre aucune vibration des parois thoraciques, qui sont ^ dilatées du côté malade.
ÎW le cas de pleurésie diaphragmalique, on observe, avec les phénomè- ^* précédents, la secousse gémissante et saccadée de l'inspiration beaucoup pluinurqaée que dans la pleurésie ordinaire.
f^leurésie chronique et purulente. — Dans la forme chronique ou latente, ^pleurésie se présente avec une réaction fébrile moindre, la toux esta ^^ près nulle, et les troubles extérieurs de la respiration peu marqués. On ^^tate par l'auscultation la respiration faible, le souffle bronchique à la i^ne des bronches, et enfin l'absence totale de respiration. Lamatité est complète, bi vibration des parois thoraciques est détruite, et les espaces intercos- ^x très tendus.
L épanchement peut rester séreux, ce qui est rare, et d'ordinaire il devient BoccBCT. — voTT.-vis. — 8* Adit. S&
la diarrhée survient elles épuise davantage, mais leur appétit n'en i^ersiiti pas moins, et il faut leur donner à manger. Le ventre se gonfle et contnutft par son volume avec la maigreur des membres décharnés et flétris; la prostration augmente chaque jour; 1 exigence des enfants est extrême: il laol les tenir dans les bras; il faut les promener jour et nuit, et tout cela dure des semaines^ des mois et même plus d*une année.
Cependant, un jour ou Tautrc, la diarrhée s'établit pour ne pluôces^cr.U bouche se dépouille tie son épitholiuni, du muguet survient, les forces baissent davantage, et l'enfant, comme une lampe près de s'éteindre, selèv*, s'abaisse, et enfin meurt dans le dernier état de faiblesse, de langueur et de marasme, ou au milieu de convulsiotis inattendues produites par la thromboct des sinus de La dure-mère, ou par une méningite finale, qui viennent bm*quement terminer la vie.
Les poumons sont alors remplis de granulations grises et quelquefois de tubercules miliaires à Tétat jaune de crudité. Qà et là existent de petits to* hercules en voie de ramollissement, de petites cavernes solitaires ou mulâ* pies, et communiquant îesune-s avec les autres. On rencontre quelquefois d'anci c unes cavernes cicatrisées avec de la mélaiose et des tubercules crétacêi Autour de ces tubercules existe de la pneumonie lobulaire simple, de ti pneumonie lobulaire avec inQltration de poussière tuberculeuse, et parfoï* de la pneumonie chronique.
Les plèvres sont couvertes d'un plus ou moins grand nombre d^ granule tions tuberculeuses, et Ton y trouve des fausses membranes qui font adhérer ios lobes entre eux ou avec les parois costales.
Les ganglions bronchiques sont hypertrophiés et remplis de tuberculesCrti ou ramollis- Cette lésion sera décrite un peu plus loin ; car» lorsqu'ellt existe seule, elle donne lieu à des accidents qu'il faut exposer â part. — C'est cequ*on appelle la phthiaie bronchique ou iubercutose méitiaatine (!].
Des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes, à l'état enii ne rencontrent aussi dans les os, dans la choroîflc, dans le cerveau. daniU thymusj à la surf.iee du péritoine, dans le foie, dans la rate, dans les rcinsct quelquefois dans Tintestin. C'est la conséquence de ladiathèse tuberculeuse.
2° Sympîàynes de ia phthiaie tuherculeune dans la seconde enfSince. — K mesure que les enfants grandissent et qu'on se rapproche de la seconde enfance, la phthisic tuberculeuse présente de plus en plus les ca raclerez an»* tomi [ues et cliniqucsqu'clle offrcchez l'adulte : ainsi, la toux, l'enrouement, rexpectoration, Ks raies caverneux, le gargouillement et la pectoriloquie; — le souOle amphorique et le tintement métallique. bHI y a pneumothorwel fistule pulmonaire : — les soeurs ; — la diarrhée et une véritable consomption indiquent l'évolution des tubercules, leur ramollissement et la formatioû des cavernes pulmonaires, dont rauscultation révèle la présence. Ici, comme il y a des crachats expectorés, il faut, par les procédés techniques, recher» cher les bacilles tuberculeux ; et si on les trouve, le diagnostic est certain*
Ces symptômes se manifestent après une pneumonie aiguë ou chronique, après un simple rhume néglicé Les enfants toussent , et peu k pW* dépérissent. Il y a de la matité dans un point du thorax, de la faiblesse respiratoire, de l'expiration prolongée, du retentissement de la voix* Vn peu pliw tard des craquements se font entendre. Ces craquements augmentent, deviennent du râle muqueux, du gargouillement, avec pectoriloquie. Alors viennent la fièvre, ramaigrissement. les sueurs, la diarrhée, la consomption et la moft
(1) Vojtt chupîtrïSL
>uration, les enfante sont dévorés par la fièvre et succombent dans un état le marasme très caractérisé, à moins que Tépanchement ne se fraye un hemin au dehors, soit entre deux côtes, de façon à faire une fistule pulmolaire externe, soit dans les bronches, en perforant le poumon pour faire ine romt^ue pleurale suivie d'une fistule bronchique. J*ai soigné plusieurs enfants qui ont guéri chez lesquels cette terminaison avait eu lieu.
Qu'il y ait résolution ou suppuration et guérison d'un grand épanchement le la plèvre, il en résulte toujours chez les jeunes enfants un rétrécissement rès considérable de la poitrine, avec inclinaison de la colonne vertébrale du 'ôté malade, ce qui exige un peu plus tard l'emploi des moyens orthopédiques.
»lairao«tle. — Parmi les maladies de la première enfance qu'il serait >08sible de confondre avec la pleurésie, une seule mérite de fixer l'attention, :e%i ia pneamonie. Toutefois dans la pneumonie, le thermomètre s'élève toujours à 39 et 40 degrés, chiffre qu'on n'observée pas dans la pleurésie, où Ion ne trouve guère que 38 et 38^5. De plus, chez les enfants à la mamelle, la pneumonie succède presque toujours au catarrhe bronchique ; elle est ciractérisée par la présence des râles muqueux et sous-crépitant dans les deux côtés de la poitrine, par le souffle bronchique, la bronchophonie, et une vibration notable des parois thoraciques au moment des cris. La pleurésie, au contraire, ne s'accompagne d'aucun râle ; la respiration est faible duo seul côté ; là, on entend d abord du souffle, auquel succède l'absence complète de la respiration, la matité absolue, et l'absence de toute vibration dans les parois du thorax au moment des cris. 11 n'en faut pas davantage pour distinguer parfaitement ces deux maladies l'une de l'autre.
On observe en outre une respiration courte, saccadée, quelquefois gémis- ^nte et expiratriee, si la pleurésie a une grande étendue et touche au diaphragme.
A un âge plus avancé, la pleurésie pourrait être confondue avec la péricar-
dite,le pneumothorax et les affections tuberculeuses pulmonaires. Dans la
p«ricarditc, la mitité occupe la région antérieure de la poitrine et affecte
une forme triangulaire, tronquée, dont la base se trouve sur le diaphragme ;
^ bruits du cœur sont sourds, et en arrière s'entend encore le murmure vé-
*wulairc respiratoire.
l)»ns le pneumothorax, la matité est complète en bas de la poitrine dans
<côté malade, tandis qu'à l:i partie supérieure de répanchement il y a une
^nnnnce bien marquée. On entend par la succussion un bruit de flot très
ident 'nncruê^ion hippocratique), et en écoutant avec soin le murmure vé-
'^Uire, on perçoit du souffle amphorique, quelquefois accompagné de tin-
^nt métallique.
»w la phthisie avec cavernes pulmonaires, il y a souffle caverneux ou Horique, gargouillement et pectoriloquie, phénomènes que j'ai obsenés curs fois dans la pleurésie aiguë et chronique ; mais dans ces cas il n'y U marche des accidents, leur invasion récente et leur succcpsion qui *ot éclairer le diagnostic. C'est là un des cas les plus difficiles de l'auson. et dans bien des circonstances, à en juger par les erreurs que j'ai «es, plus d'un médecin a dû considérer comme atteints de phthisie au le deçré, c'est-à-dire avec des cavernes pulmonaires, des sujets qui ri et qui n'avaient qu'une pleurésie avec soulTle amphorique et gardent plus ou moins prononcé.
^■iemt. — - Ce que j'ai à dire sur le traitement de la pleurésie des la mamelle ne s'applique uniquement qu'aux pleurésies primitives.
puisque j'ai à dessein, en raison de leur peu d'importance, laissé de côté leg pleurésies sèches secondaires.
Il n'est guère possible, dans le premier âge, à moins d'une réaction fébrile considérable, de recourir à l'emploi des émissions sanguines. S'il y avait opportunité, il faudrait les employer avec réserve, et n'appliquer à la fois, sur le côté malade, qu'une ou deux sangsues, ou trois ventouses, le médecin restant libre de réitérer en cas de besoin.
C'est surtout dans les cas de douleur pleurétique, très vive chez les sujets de la seconde enfance, que les sangsues sur le point douloureux sont très efficaces. Mais alors on peut aussi faire une injection hypodermique de un demi-centigramme de chlorhydrate de morphine.
Les diurétiques sont peu commodes à faire prendre à un jeune enfant ; cependant, à défaut de nitrate de potasse ordinairement employé, on peut mettre en usage la teinture de scille ou do digitale. Si la diacrise urinaire ne s'effeo* tue pas, ces médicaments ont au moins l'avantage de tempérer la vitesse de la circulation et de calmer la réaction fébrile. On donne ces médicaments dans une potion :
Eau de laitae 40 grammes.
Sirop simple 20 —
Teinture de digitale 20 à] 30 centigrammes
Les purgatifs, dont l'emploi est adopté par Baudelocque, sont cités ptr Baron comme devant produire des résultats fort avantageux. Il faut donner le matin 15 à 20 grammes de manne en dissolution dans du lait ; le calomelf 5 à 10 centigrammes ; l' huile de ricin, 10 grammes ; le tartre stibié en lavage à la dose d'un centigramme. Ce sont les purgatifs les plus doux et les plus faciles à administrer.
Les révulsifs cutanés, tels que Vhuile de croton 2 gouttes en frictions; on emplâtre de thapsia pendant 10 heures ; les vésicatoires de 8 à 10 centimètree pendant 8 heures, ont été mis en usage par un grand nombre de médeoiitfi qui n'ont eu qu'à s'applaudir de les avoir employés.
Coame dérivatif, on a conseillé Vinfusion de 2 à 4 grammes deJabonn^ à prendre en une fois, ou le nitrate de pilocarpine, un ou deux centigramiBûi dans ime potion, qui, par leurs effets de salivation et de sudation, ont étéooo* sidérés comme pouvant faire absorber l'épanchement pleurétique. Quelque faits ont été produits en faveur de cette médication, et j'en ai publié plQ* sieurs qui montrent son efficacité.
L'emploi de ces divers moyens doit être secondé par l'observation desr^ gles de l'hygiène la plus sévère. L'enfant devra être placé au milieu d'oo^ douce atmosphère, à l'abri des refroidissements subits et d'une chaleur tf*^ gérée. Il sera soumis à une diète lactée rigoureuse, et la nourrice le tieodi^ souvent sur ses bras pour le promener dans Tappartement, sans le condttif^ à l'air extérieur. Ces conditions doivent nécessairement varier suivant 1* force des sujets ; il en est quelques-uns qui doivent être alimentés, ooidB^ ' cela peut être nécessaire dans la pleurésie chronique; d'autres doivent ^^ promenés au dehors, au soleil, pour lutter contre la cachexie qui lesentnii^
Si la marche de la maladie n'a pu être entravée, et si la quantité de Véf^ chement devient manaçante pour la vie, il faut recourir à la thoracoœntèi^ Cette opération, recommandée par Hippocrate, Celse et Galien, fut eov^ attaquée par Cselius Aurelianus et Paul d'Ëgine. Elle fut ensuite prônée ptf Fabrice d'Aquapendente, Morand en 1751, Laennec, Boyer, Roux, Faaï^ Bouillaud, Reybard, et une foule de médecins français et étrangers.
De la thoracentèse chez les enfants. — Cette opération doit être faite pour i^
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épanchemenU séreux et pour les épanchementapurulents.Dans \sl pleurésie se" reuM,elle a plusieurs fois été pratiquée par Heyfeldersurdes enfants de six à huit ans, et je l'ai pratiquée sur un grand nombre déjeunes sujets avec succès, une foiSy entre autres, dans des circonstances remarquables. Il s'agit d'une petite fille de sept ans, à qui j'ai fait deux fois l'opération à un mois d'intervalle, d'abord pour une pleurésie à droite, ensuite pour une seconde pleurésie à gauche. L'enfant a parfaitement guéri. Elle n'a été que très rarement exécutée chez des enfants à la mamelle ; mais je ne crois pas, l'indication étant pressante, que l'âge puisse être considéré comme une contre-indication de son emploi. Jadis je me servais d'un très petit trocart ordinaire par lequel le liquide coulait seul. Aujourd'hui j'emploi« toujours letrocart capillaire aspirateur lavé à l'alcool ou flambé^ pour faire la succion de l'épanchement. — Un trocart sale ayant servi, rempli de germes purulents, est souvent la cause de la conversion d'un épanchement séreux pleuré tique en épanchement purulent. — Il ne faut pas opérer les petits épanchements, mais dès que le liquide atteint la crête de l'omoplate, refoule le cœur à droite ou abaisse le foie; il faut ponctionner — et faire l'ouverture, soit dans la ligne axillaire au cinquième espace intercostal compté de haut en bas, soit en arrière dans le troisième espace compté de bas en haut. — Si l'épanchement est considé« rable, il est bon de n'en retirer que les deux tiers et on enlève le reste trois jours après.
Dans la pleurésie purulente des enfants, j'ai fait un grand nombre de ponc« lions aspiratrices, avec cette idée que le pus se reproduisant assez vite, je ferais autant de fois la ponction que le pus reviendrait. — <Pai réussi — en faisant 10, 15, 30, 50 et jusqu'à 122 ponctions chez le mémo enfant.
Maurice l'a faite aussi sur un enfant de vingt-sept mois, pour une pleurésie ancienne et puru/enfe qui nécessita trois ponctions combinées aux injections d'iode, et le malade guérit. Guinier l'a faite sur un enfant de neuf mois, et le laccès de son opération doit encourager à faire d'autres opérations semblables.
n faut faire une injection iodée après la ponction, et la répéter deux et trois fois par semaine, dès que l'épanchement s'est reproduit.
On emploie à présent l'aspirateur pneumatique de Dieulafoy à la place des petits trocarts ordinaires, et l'on a raison, car l'opération est insignifiante et peut être renouvelée autant de fois qu'il est nécessaire. Comme je Tai montré (t), à l'aide de l'aiguille creuse montée sur une seringue, on peut faire ^ ponctions répétées une ou deux fois par semaine sans produire de traui&ttiame ni de fistule. En 1871, j'ai guéri six pleurésies purulentes sans fistule après deux, sept, quinze, vingt-sept et cinquante et unethoracocentèses wcocssives. Avec le D*" Savornin nous en avons fait deux cent vingt-deux à ^ enfant de dix-huit mois qui a guéri de sa pleurésie et qui a succombé ^ pneumonie morbilleuse peu de temps après. C'est affaire de temps et de Patience (2). Mais si l'on craint de ne pas réussir, il faut faire Tempyème ou le drainage et laver la cavité pleurale de manière à empêcher la stagnation |iQpas. Chez les enfants, lathoracocentèse par aspiration est parfois difficile *^re, surtout s'il faut souvent recommencer la ponction. Les enfants s'agi- ^t et remuent. On a beau les maintenir, ils infléchissent la poitrine du
H) Boachnt et Despréi. IHetiànnaire de nUéTecine et de thérapeutique médicale et ehi- ^*^fJMi#, S* édition. L*article Pleurésie renferme à ce sujet tous les renseignements
(f' I. Booefaot, MétMire sur la ikaraeoeentèêe par eueeion dane la pleuréiiâ purulente» (OetfUêdê$kSiHtmiM,\S72.)
côté OÙ Ton va piquer. Les côtes se rapprochent et se touchent, de sorte qu'on ne peut passer et qu'on ébrèche ou traverse une côte, ce qui m'est arrivé. Pour éviter ces ennuis, on peut endormir et anesthésier les enfants à Taide du chloral, un ou deux et 3 grammes, selon l'âge, une heure avant d'opérer. La thoracocentèse se fait alors sans difficulté, et l'enfant se réveille trois heures après, sans avoir vu et senti son opérateur.
Lorsque la pleurésie guérie entraîne le rétrécissement de la poitrine et cause chez les très jeunes enfants une déviation fort prononcée de la taille sur le côté malade, il faut appliquer du collodion sur le côté sain ou mettre un corset mécanique ; cela a sufli, au bout de quelques semaines, pour redresser la colonne vertébrale*.
Aphorismes.
184. La pleurésie aiguë, avec épanchemcnt de sérosité, est très rare chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle.
185. De la matité absolue dans un seul côté de la poitrine, chez un jeune enfant, qui n'a presque pas de fièvre, indique plutôt une pleurésie qu'une pneumonie.
186. La matité du thorax, et, sous la main, l'absence des vibrations thoraciques au moment des cris, annoncent un épanchement pleurétique.
187. L'épanchement pleurétique des très jeunes enfants est une maladie très grave.
188. La pleurésie des jeunes enfants, qui passe de l'état aigu à l'état chronique et purulent, est souvent mortelle, et, dans ce cas, il faut faire l'empyème, opération qui réussit généralement bien.'
189. Un épanchement considérable, chez un jeune enfant, doit être traité par la thoracocentèse au moyen d'un petit trocart capillaire aspirateur, neuf ou très bien lavé à l'alcool, et il en est de même dans la seconde enfance.
190. Dans la seconde enfance, la fièvre avec point pleurétique, la matité d'un côté de la poitrine, l'absence de murmure vésiculaire, le souffle bronchique ou amphorique, le frottement et le gargouillement avec égophonie indiquent une pleurésie avec épanchement considérable.
191. La pleurésie gauche avec grand épanchement est bien plus grave que la pleurésie droite, car elle refoule le coMir à droite et peut entraîner une syncope mortelle.
192. Dans quelques circonstances, rien ne ressemble autant que les phénomènes d'auscultation de la pleurésie aiguë ou chronique à ceux des— cavernes tuberculeuses, car on y obsei-ve le souffle amphorique et le gar — gouiliement avec de la pectoriloquie ; toutefois, si l'on est bien renseigna sur la marche de la maladie, la production rapide des bruits d'auscultations dans le premier cas permet d'écarter l'idée de la phthisie , où les bruits n^ se montrent que longtemps aprèd le début du mal,
CHAPITRE VllI
PHTHISIE TUBERCULEUSE PULMONAIRE CHEZ LES NOUVEAU-NÉS ET CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELLE
On aurait une très fausse idée de la tuberculose et de la phthisie des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, si Ton croyait y voir un diminutif de la phthisie des adultes. Dans le premier âge, la tuberculose pulmo-^ naire a des caractères anatomiques et des symptômes tout particuliers ; il nY^
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a que la phthisie de la seconde enfance qui, par ses lésions et ses symptômes, puisse se rapprocher de la phthisie de Tadulte.
Ca««es. — La phthisie pulmonaire ou tuberculose des poumons est une maladie parasitaire, infectieuse, virulente, qu'on attribue à un bact/fe spécial (fig. 42, 43, '44], isolé parKoch. Son développement est favorisé par rinfluence héréditaire et la diathèse tuberculeuse, des parents, par la nourriture malsaine ou insulTisante, la mauvaise qualité du lait d'une nourrice, le sevrage prématuré, le froid, la misère, la contagion par germes ou bacilles particuliers, du lait et de la chair des animaux tuberculeux, par la cohabitation avec des phthisiques ou dans des lieux infectés par eux, etc., et par toutes les causes débilitantes qui peuvent agir directement sur la nutrition. Elle peut également résulter de Taffaiblissement qui succède aux troubles de la nutrition, par de fréquentes diarrhées ; par la congestion chronique des poumons (1); par la rougeole compliquée de pneumonie lobulaire et quelquefois par la pneumonie aiguë; mais, dans ce dernier cas, il y a toujours lieu de se demander laquelle des deux affections a précédé Tautre, si c^est la pneumonie qui est bien Tétat morbide primitif, ou si elle n*est pas elle-même une affection secondaire au développement des bacilles tuberculeux. Pour moi, je p^nse que c*est la pneumonie qui amène le développement de la tuberculose et de la phthisie en préparant le terrain où se développent les bacilles. Ici la chose se passe comme dans la pathologie de l'homme adulte. Quand la phthisie succède à la rougeole ou à la pneumonie, elle est le résultat de la réplétion des cellules pulmonaires par Tépithélium en desquamation ou par Texsudation inflammatoire qui s'altère, se remplit de bacilles formant des tubercules, lesquels entrent en régression pour former Tétat caséeux. Il y a là une action irritante délétère analogue à celle de l'absorption des poussières végétales ou minérales par le poumon, et, de même que ces poussières, agissant comme des corps irritants, amènent la tuberculose pulmonaire, la poussière animale des cellules d'épithélium qui résulte de la desquamation bronchique de la rougeole, emplit les vésicules pulmonaires et favorise le développement des tubercules. La phthisie enfin est peut-être chez l'enfant, dans sa forme granuleuse, une des manifestations de la syphilis héréditaire.
Pornie*. — La phthisie tuberculeuse des enfants présente deux formes anatomiques distinctes qui se réunissent quelquefois, et que j'ai étudiées »vec Ch. Robin (2i. Il y a : 1<» la phthisie granuleuse^ dont le caractère *natomique est la présence de granulations miliaires grises ou jaunes, de nature conjonctive ou épithétiale ; 2© la phthisie par infiltration tuberculeuse ^^ pneumonie caséeuse. Les deux premières formes anatomiques, reconnues par Bayle, ne sont, comme l'a dit Laenncc, que les deux degrés d'une seule et même maladie, le tubercule jaune étant toujours la transformation de la çranulation grise conjonctive ou épithéliale. Quant à la phthisie par in fil" ^'•afiou tuberculeuse dite pneumonie casécuse, c'est une accumulation de fines ?ranulalions tuberculeuses produisant l'ulcération inflammatoire chronique "^poumons et la destruction caséeuse du parenchyme pulmonaire.
S I. — PhthUie tnberonleuse mUlalre ou granulie.
^ans la phthisie tuberculeuse iniliaire, les deux poumons sont plus ou moins '^niplia de granulations miliaires, demi transparentes», opalines, grisâtres,
il) Voyei : COKOKSTION DES POUMONS, p. 268.
2) Ch. Eobin, in Littré, Dictiimnaire de médecine^ 16« édition. Paris, 1884.
brillantes et nacrées. Ces granulations ont le volume d'une petite tète d'épinglo à un grain de chènevis. Elles sont entourées d'une zone rougeàtre vasculaire de 1 à 2 millimètres, ou au contraire entourées de parenchyme sain, ce qui est plus rare. Elles sont dures, résistantes au doigt. Elles sont inégalement disséminées, mais sans préférence marquée pour le sommet des poumons» comme on l'observe dans la phthisie par pneumonie caséeuse.
Ces granulations sont formées d'éléments fibro-plastiques, c'est-à-dire de cellules embryonnaires, mêlées de leucocytes et de cellules épithéliales, ce qui est exceptionnel. Elles peuvent rester longtemps sous cette forme, et chez des enfants qui succombent, il n'y a quelquefois pas d'autres corps étrangers que ces granulations dans le parenchyme pulmonaire. Chez d'autres sujets, elles offrent un point jaunâtre central qui est le commencement d'une transformation en tubercule jaune cru, et elles sont entourées dans le même poumon par des granulations tuberculeuses grises^ de sorte que les deux altérations sont réunies sur le même enfant.
Voici d'ailleurs la structure histologique de ces granulations tuberculeuses du poumon, telle que, pour la première fois, Ch. Robin et moi l'avons déterminée, et ces recherches me paraissent avoir d'autant plus d'importance qu^ nos résultats ont été confirmés depuis par Liegard [de Caen) (1), Luys 12> Virchow et tous les histologistes.
Granulations grises. — Les éléments constitutifs de ces granulations sont io de la matière amorphe parsemée de granulations moléculaires formant uc
grande partie de la masse ; 2^ des éléments conjonctifs ou cellules embryoï^H naires ; 3<> quelquefois des corps granuleux ; 4** des fibres du tissu cellulair- . généralement très rares et pouvant manquer, des éléments élastiques c:^ poumon, qui manquent encore plus fréquemment ; 5<> çà et là des cellul — M d'épithélium pulmonaire; 6"* des bacilles tuberculeux.
io La matière amorphe est assez abondante et présente une consistan^^M variable, plus grande dans les petites que dans les grosses granulations; eC s est semée de unes granulations moléculaires grisâtres, à contours indét^^ minés. Dans quelques granulations, la masse de cette matière amorphe l'e^^ porte sur la proportion des autres éléments. Quelques-unes sont noiiB^ comme des granulations pigmentaires. Cette substance est importante raison de sa densité qui gène beaucoup la dilacération des autres élémen^^
2"" Les granulations présentent des noyaux, des cellules et des fibres fu^; — ' formes. Les noyaux sont les plus nombreux, et peuvent être ovoïdes a^^b^' leurs formes caractéristiques ; quelques-uns sont sphériques et plus pei^b que les noyaux ordinaires. Les cellules sont moins nombreuses que ^0 noyaux et sont généralement ovoïdes ; quelques-unes ont des prolongeme ^^^ à leur contour, ce qui les rend irrégulières; elles renferment un noj^^ ovoïde caractéristique, sorte de cellule géante ; quelques-unes peuv^o^ renfermer un noyau sphérique pareil à ceux dont nous venons de parler p^^ haut. Il n'est pas rare de trouver des cellules ayant deux noyaux, fait as0^ commun dans cet état du poumon. Les granulations incluses dans les cellule conjonctives sont toujours très fines et uniformément distribuées ; aussi cette variété des éléments olTre-t-elle toujours une grande transparence. Les iibr« fusiformes sont moins nombreuses que les éléments qui précèdent ; ell^ sont pâles et transparentes, peu granuleuses; leur longueur est variable; oo en trouve de courtes comme celles des granulations de la péritonite et de 1*
(1) Liegar^, thèse inaugurale.
(2) Luys, Études d* histologie pathologique sur le mode d'apparition et révoMietii^ tuoercules dans le tissu pulmonaire, thèse inaugurale. Paris, 1857.
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euféite chronique. Il n*€st pas rare do les rencontrer ixvec une extrémité ODquée près du noyau. Ce dernier est générnlement ovoïde, mais quellefois on le trouve avec la forme sphérique.
3» Les libres du tissu cellulaire manquent souvent; quand elles existent, IfM sont englobées dans les éléments ci-dessus. Les ûbros du tissu jaune |ue existent plus fréquemment que celles du tissu cellulaire (fig. 4!^
Élément! tlbxo-plaftiquei ocdinAires (*}.
FiG. 42. — Bacilles de 1& tuberciiloae chronique dans un crachut (**)«
4* Les cellules d'épithéljum pulmonaire ont conservé leur aspect normal, quelquefois des cils vibratiles. comme dans la planche que J'ai [ (fig. 45), et elles viennent des parois de petites bronche:^ non encore àtitÊ par le dépôt tuberculeux.
Fio. 44. — Cdlïile géante dans un tubercule bacille, (ComiletBabés. Jmr.de Vaiiat.\%^.)
I bacilles très grêles ayant peut-être le quart du diamètre d'un glolige et ren fermant des f^pores sous forme de granulations réfractant I (fig. 42, 43 et 44).
4q (»rt« nulfonoo, qiiflanliQli Irfei woloaféM «t tu \ p4ntm obtcuei^oci bkn itH cmtffiiik émîhKp aifuii «t ploi on i
^ ptlStBfmini boat l tmut ; n, off^loménitlnfi di» pnrct et tMtim&et«
de rwlotoftc ; e, ntwaroN «t oellulci d«« emcliAU. tl Ûm tedU«i; b, badUa fréiiiu&tè eoQtoiuiut wmk ùm bacOlw ; ê^
PATHOLOGIE SPJSCIALE DE LA PREMIÈRE EXFANXB.
FlQ. 45, -* Élémtsiits de la granulation gri^e du poumon (•).
Grnnulaiionn grimes épitkèliales. — Ch* Robin et moi n*avons observé quatre foiS des granulations de ce genre, deuxfoischez desenfants dequatr six ans. deux fois chez Tatlulte. Sur les deux jeunes sujets, des granulatt lagfosseur d'une tète d'épingle .-i un pois se trouvaient dissénïinées dans Ujh retendue des poumons. Distantea de < kl centiniètrea, elles étaient dillicil
à écraser, offraient une consista considérable et une friabilité partiel! Hère, Ces granulations faisaient saillli sur la coupe du poumon; leur contour net était entouré de tissu puir monaire vase u la ri se; elles offraieû une coloration gris-pcrlc tirant au le blanc mat; elles étaient homo gênes dans toute leur épaisseur, et leur substance se délayait d-ini l*eau comme l'amidon se d^bje dans l'alcool (fig. A5).
On y trouvait des éléments d'épithélîum pulmonaire , des cellule»
ayant l'aspect pavimenteux , g^^ ralcment à quatre ou cinq c^»
de dimensions variables du tts\^t mais ayant assez de rég'ularité. Ces cellules, à peu près quadrilatère**** rapprothaient de la forme pavinicnteuse, et étaient normalement méiangc^? aux ceilulef qui, à Tétat normal, ont la forme cylindrique caractérisliquc. La diamètre de ces cellules varie entre 15 et 18 millièmes de millimètre d« diamèlre, qui e&t nx»itié moindre de celui des épithéliunis paviraènl^y*muqueux ou culanes* Des granuhiiiona moléculaires n'offrant rien départi* culier se trouvaient mélangées a ces éléments d'épithélium.
Dans les deux autres cas observés cirez Tadulte, des granulations anales gués aux précédeutei^ se trouvaient distribuées dans les deux pouraoïis** plus abondamment dans les lobes infCrieurs que dans les supérieurs. Qu"* ques-uncs étaient contVuenleï*, d'autres isolées par un centimètre environ *i* tissu pulmonaire, 11 en résultait un aspect criblé particulier. Leur volJifl"^ variait d'une tête d'épingle à un gros pois» Les plus grosses étaient le* pl*^ molles ;qui!lques-uncs semblaient ramollies, comme on le voit dans les tuaieii* épidermiqucs delà face. Leur eouleurétait d'un blanc grisâtre.On y voyait^^ fragments écrasés facilement, et elles étaient composées de cellules ilèpitH^ liuminégulières; les granulations moléculaires étaient plus abondantes d*' toutes les cellules a noyaux sphérîques ou un peu ovoides. Quelques-unes, m^ fort peu, avaient autour du noyau des granulations raoléculaîres jaunàlJ graisseuses, Aumilieudecos granulations, il y a des bacillesque Ion déc par une préparation spéciale, en colorant avec la fuchsine, puis traita 1 acide nitrique dilué et colorant en bleu avec l'hématoxyline, — Ces baôIlH seraient caractéristiques de la tuberculose et son agent de transmis*»*' (fig,V>,i3).
Souvent autour de ces granulations tuberculeuses miliaires e\isl*al l''j altérations spéciales de la pneumonie lobulaire discrète ou conOucnti?, *i|^l ou chronique, d'après legenred'acctdentsqui a terminé l'existence do«ca'*û^l
llèro, collulo flbru'tilastjquo rai>iJfornic et une cellule épUhéllale & ciU vlbnitUe». (BkiL^vi^ )
Les ganglions bronchiques sont toujours hypertrophiés et souvent ils renferment de la matière tuberculeuse et caséeuse.
La plèvre présente quelquefois à sa surface de petits dépôts minces pseudo» membraneux, ou de rares granulations tuberculeuses intra-pleurales (rig.46)*
Le foie, les reins, le péritoine, offrent quelquefois de semblables altérations»
Fio. 46.— DéTcloppement du tubercule prorenant du tissu conjonctif de la plèvre (*).
Ces granulations tuberculeuses grises restent souvent sous cette forme jusqu'à la fin de la vie des enfants. Ce sont ces cas qu'il faut comprendre sous le nom de tuberculose généralisée, et que M. Empis (1) a décrits sous le nom de granulie. Chez d'autres sujets, les granulations demi transparentes présentent au centre un point jaunâtre, opaque, de matière tuberculeuse à Tétat de crudité, et elles sont environnées de granulations entièrement tuberculeuses. Il est évjdent que dans ces cas la granulation demi transparente est le point de départ du tubercule, ainsi que Ta établi Laennec^ et que ce dernier produit est le résultat d'une métamorphose de la granulation primitive qui sMnfiltre de graisse, puis se ramollit et forme des cavernules et des cavernes communiquant avec les bronches.
§ n. — Phthlsle aveo sro« taberoolss Jaunes opaquss.
Granulations jaunes. — Dans cette deuxième forme de la tuberculose, qui Qest qu'un âge plus avancé de la première, les deux poumons présentent <imnombrables granulations dures, miliaires, opaques, quelquefois jaunâtres^ ^ptrpiliées çà et là dans les différents lobes, mais plus ordinairement dans^ 1^ lobes supérieurs. Ces granulations ont lo volume d'un grain de millet de chènevis, et acquièrent même celui d'un noyau de cerise. Alors il ne peut y >voirde doute sur la nature du produit accidentel. C'est bien là du tubercule •^ectous ses autres caractères histologiques.
Ces tubercules acquièrent rarement chez les nouveau-nés un volume plus ^^^idérable que celui que j'ai indiqué; rarement on les trouve ramollis; 'binent les poumons s .nt troués par des cavernes, ce qui modifie singu- ^'^pemcnt les symptômes de la maladie. Sur 36 enfants de 1 à 15 mois morts- *Tecdes tubercules, je n'en ai vu que 3 quieussent un commencement d'excavation, et c'étaient des cavernules plutôt que des cavernes, no dépassant pas
C) Ob roii umté U •érie dn déTeloppement, depuin les corpuwules Bimplcn «lu timu conjonctif ; la <mrtno de* nojanx et d«f œlluiet. )atqa'à la formation da grain tuberculeux, dont les cellules se transtvmnt en détrani à tnmate graiiwtiBet occupant le centre de la figure. — GrossiMement : 300 dia>
(ViRCHOW.)
(Il EmpU, Jh Im frmnmlie, &u maladie çranuleitte. Taris, n65.
le volume d'un noyau de cerise. Après deux ans, les cavernes se montrent plus souvent.
Dans un cas observé par Cleveland, sur un enfant de sept mois, il y aTait dans le lobe inférieur droit une caverne assez grande, ayant Taspect d'une caverne tuberculeuse ordinaire, et, chose extraordinaire, bien rare à cet ige, cette caverne remplie de liquide purulent communiquait par une ouTertnre du poumon avec la cavité pleurale remplie à moitié par un liquide semblable et par de Tair, de manière à former un véritable hydro-pneumoihonx^ Le reste du poumon était parsemé de tubercules crus et ramollis. Cette lésiOB n'avait été reconnue qu'après la mort et par nécropsie. L'enfa^nt était né d'un père mort de phthisie pulmonaire tuberculeuse.
Autour des tubercules, comme autour des granulations grises, le tissu do poumon offre de nombreuses altérations, très variées suivant les sujets, et trèi variables en effet d'après l'intensité du travail phlegmasique qui entoure ehsque corps étranger. Le poumon présente des noyaux plus ou moins nombreux de pneumonie lobulaire, ou au contraire une induration pseudo-lobaire de pneumonie chronique, altérations que j'ai déjà décrites.
Les ganglions bronchiques sont tous hypertrophiés et pour la plupart convertis en tubercules gris ou jaunes caséeux. Ce produit se retrouve encore ailleurs en divers points de l'économie sur tous les tissus, dans tous les tîscères, sans en excepter les choroïdes et le cerveau. C'est alors que l'on voit que la tuberculisation est le résultat d'une véritable diathèse intérieure, et il n'y a que chez les enfants où l'on puisse vérifier ainsi l'exactitude de cette grande loi morbifique.
Une variété anatomique de phthisie chez les enfants est celle que Broossais croyait être le résultat d'une infiltration purulente concrète avec M caaéiforme du poumon altéré. C'est celle que Laennec considérait c(muM n'étant qu'une infiltration tuberculeuse passant de l'état de crudité au ramollissement.
Il y a quelques années, les Allemands, ont interprété ce fait d'une £koo différente et de l'infiltration tuberculeuse dure ou ramollie, ils ont hiX b pneumonie caaéeuae, affection distincte de la tuberculose. Cette idéen'ap^ ^ joui d'une faveur de longue durée. Elle est aujourd'hui abandonnée, et la i dualité de la phthisie n'est plus admise. L'unité de la tuberculose sous eea deux formes de granulation et d'infiltration tuberculeuse, telle que Laenneo Ta établie, est, avec la présence de bacilles tuberculeux^ la seule doctrine acceptable.
Quoi qu'il en soit, la pneumonie lobulaire ou lobaire des enfants passant à l'état chronique laisse dans les alvéoles pulmonaires et dans les cloiaoi^ des exsudats qui ne se résorbent pas, qui augmentent, deviennent grisâtres,^ forment une infiltration tuberculeuse. Cet exsudât composé de finc^ granulations de cellules embryonnaires , avec ou sans cellule géants » dont l'ensemble constitue le follicule tuberculeux, se détruit dans fl0^ éléments embryonnaires qui s'infiltrent de graisse; il prend Vétat caséifofi^ indiqué par Broussais : ce que les Allemands ont appelé état caséeuXt 0^ pneumonie caséeuse. On sait à présent que ce n'est là que de la matière tubeT^ culeuse infiltrée (Laennec), qui se ramollit, ulcère les bronches où elle a^ vide, et à sa place se forment des cavernes qui sont le résultat de la pneU' monic tuberculeuse chronique devenue ulcéreuse.
Autour do ces cavités de la tuberculisation devenue caséeuse, ae foUDAO^ d'ttfitrfN points de pneumonie aiguë ou chronique, des granulations griat^ ; «l Jttiiriisii disséminées dans le poumon ou dans des exsudats de la pleuréiiA
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lèche. Pais, sMl y a cavernes superficielles perforant la plèvre, il se forme les hydropneumothorax f comme j'en ai vu de nombreux exemples.
Symptômes. — i<* Symptômes de la phthieie tuberculeuse miliaire, — La phthisie tuberculeuse des jeunes enfants se présente sous la forme aiguë m chronique.
Les symptômes de la phthisie tuberculeuse aiguë sont très difficiles à comprendre, car ils sont semblables à ceux de la pneumonie, dont elle n'est, à vrai lire, qu'une variété connue sous le nem de pneumonie tuberculeuse. On peut, !n effet, établir entre la phthisie aiguë des nouveau-nés et la pneumonie le nème rapprochement qui existe déjtt entre la méningite granuleuse et la néningite simple, C'est une vue que la clinique impose à la nosologie. '
La phthisie aiguë tuberculeuse est très fréquente chez les jeunes enfants, turtout à rhôpital. Elle est beaucoup moins répandue dans les classes . ortunées de la ville. Presque partout elle est méconnue et passe pour être le la pneumonie lobulaire. En effet, les symptômes de ces deux maladies lont à peu près les mêmes, et si les enfants succombent rapidement , s'est à Tautopsie seulement qu'on reconnaît la présence des granulations ftbro-plastiques et des tubercules dans le poumon. En conséquence, je ren* roie au chapitre des variétés de la pneumonie lobulaire ce. qui est relatif ftux symptômes de la phthisie granuleuse et tuberculeuse aiguë.
La phthisie tuberculeuse chronique est plus rare, si rare même, qu'on a dit [ue la phthisie pulmonaire, dans la véritable acception de ce mot, qui veut lire consomption, n'existait pas chez les jeunes enfants. En effet, si par la ihthisie pulmonaire on veut entendre uniquement la consomption qui rélulte de l'excavation pulmonaire par les tubercules, alors il n'y a pas de phthisie chez le nouveau-né. Mais si le mot phthisie représente l'évolution aiguë ou chronique des tubercules pulmonaires, alors, au contraire, la phthisie est très fréquente chez les jeunes enfants.
Chez les scrofuleux, la phthisie tuberculeuse chronique succède à la pneumonie lobulaire. Après les phénomènes inflammatoires qui accompagnent le citarrhe pulmonaire et la phlegmasie des poumons, l'enfant semble reprendre des forces et s'acheminer vers une guérison. Mais la convalescence n'arrive pas, l'enfant languit et maigrit chaque jour, sa peau s'amincit, se ride et devient terreuse, son visage se rétrécit et vieillit prématurément. La fiè- ^ le consume d'une manière lente mais continue. Il tousse et n'expectore rien, ni mucus, ni pus, et encore moins du sang.
8t poitrine amaigrie laisse voir toutes les côtes. Elle résonne moins que
^ coutume, et de la matité existe quelquefois au niveau des points du pou-
1^, où des granulations et de véritables tubercules sont entourés de pneu*
^ûie chronique. Des râles sibilant, muqueux et sous-crépitant, se font en^
^^i^des deux côtés de la poitrine, tantôt d*un côté, tantôt de l'autre, ou dans
^deux côtés à lafois. Quelquefois du souffle existe en arrière au niveau des
^^'^Miches, et l'on pourrait se demander si c'est un souflle caverneux ou un
*^e bronchique. Mais comme on sait que chez les jeunes enfants il n'y a
P^de cavernes assez grandes pour produire ce phénomène, on est obligé de
k rapporter au retentissement bronchique par suite de la pneumonie chro-
'^^oe ou à une forte dilatation des bronches.
U cri retentit plus ou moins, suivant le degré d'induration des poumons,
^jamais il n*estplus fort que lorsqu'il existe un souffle bien prononcé.
Arec tous ces phénomènes qui trahissent un désordre matériel consîdé-
Abie dans le parenchyme pulmonaire, les enfants mangent volontiers, et i
ett même difficile de les retenir à cet égard. Ils digèrent bien; quelquefois
3j6 pathologie spéciale de la première enfance.
la diarrhée survient et les épuise davantage, mais leur appétit n*en persiste pas moins, et il faut leur donner à manger. Le ventre se gonfle et contraste par son volume avec la maigreur des membres décharnés et flétris; la prostration augmente chaque jour; l'exigence des enfants est extrême: il faut les tenir dans les bras; il faut les promener jour et nuit, et tout cela dure des semaines, des mois et même plus d*une année.
Cependant, un jour ou Tautre, la diarrhée s'établit pour ne plus cesser, la bouche se dépouille de son épithélium, du muguet survient, les forces baissent davantage, et Tenfant, comme une lampe près de s*éteindre, s'élève, s abaisse, et enfin meurt dans le dernier état de faiblesse, de langueur et de marasme, ou au milieu de convulsions inattendues produites par la thrombose des sinus de la dure-mère, ou par une méningite finale, qui viennent brusquement terminer la vie.
Les poumons sont alors remplis de granulations grises et quelquefois de tubercules miliaires à Tétat jaune de crudité. Çà et là existent de petits tubercules en voie de ramollissement, de petites cavernes solitaires ou multiples, et communiquant les unes avec les autres. On rencontre quelquefois d'anciennes cavernes cicatrisées avec de la mélanose et des tubercules crétacés. Autour de ces tubercules existe de la pneumonie lobulaire simple, de It pneumonie lobulaire avec infiltration de poussière tuberculeuse, et parfois de la pneumonie chronique.
Les plèvres sont couvertes d'un plus ou moins grand nombre de granula-. tiens tuberculeuses, et l'on y trouve des fausses membranes qui font adhérer les lobes entre eux ou avec les parois costales.
Les ganglions bronchiques sont hypertrophiés et remplis de tubercules crus ou ramollis. Cette lésion sera décrite un peu plus loin ; car , lorsqu'elle existe seule, elle donne lieu à des accidents qu'il faut exposer à part. — C'est cequ'on appelle la phthisie bronchique ou tuberculose médiaatine {{]»
Des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes, à l'état cni, se rencontrent aussi dans les os, dans la choroïde, dans le cerveau, dans le thymus, à la surface du péritoine, dans le foie, dans la rate, dans les reinset quelquefois dans l'intestin. C'est la conséquence de la diathèse tuberculease.
2° Symptômes de la phthisie tuberculeuse dans la seconde enfance, — A mesure que les enfants grandissent et qu'on se rapproche de la seconde enfance, la phthisie tuberculeuse présente de plus en plus les caractères ant* tomiques et cliniques qu'elle offre chez l'adulte : ainsi, la toux, l'enrouement, l'expectoration, les râles caverneux, le gargouillement et la pectoriloquie; — le souille amphorique et le tintement métallique. S'il y a pneumothorax et fistule pulmonaire: — les sueurs; — la diarrhée et une véritable consomption indiquent l'évolution des tubercules, leur ramollissement et la formation des cavernes pulmonaires, dont l'auscultation révèle la présence. Ici. comme il y a des crachats expectorés, il faut, par les procédés techniques, ^echc^ cher les bacilles tuberculeux ; et si on les trouve, le diagnostic est certain.
Ces symptômes se manifestent après une pneumonie aiguë ou chroniqn^i après un simple rhume négligé Les enfants toussent , et peu k peu dépérissent. Il y a de la matité dans un point du thorax, de la faiblesse respiratoire, de l'expiration prolongée, du retentissement de la voix. Un peuplûi tard des craquements se font entendre. Ces craquements augmentent, deviennent du râle muqueux, du gargouillement, avec pectoriloquie. Alors viennent la fièvre, l'amaigrissement, les sueurs, la diarrhée, la consomption etlamert
(1) Voyeï chapitre XI. ,
■ieMt. — La phthisie aiguë tuberculeuse, avec fièvre, doit être ) par les antiphlo<^istiques, une ou deux sangsues à plusieurs reprises, force des enfants, ou des ventouses scarifiées; — par les révulsifs ir la poitrine, tels que des emplâtres de thapsia, les vésicatoires vorictionsavecrhuile decroton tiglium trois jours de suite (10 gouttes), ations quotidiennes de teinture d'iode, etc., et par les vomitiféplurépétés.
lUiè chronique tuberculeuse avec pneumonie caséeuse ramollie e en aucune façon l'emploi des émissions sanguines. Les vésicaints, souvent répétés sur le thorax, les frictions avec la pommade ïs frictions avec Thuile de croton tiglium, la teinture d'iode, iment plus utiles. On peut alterner dans l'emploi de ces moyens et plusieurs fois pendant la durée de la maladie, leur, des boissons pectorales, des potions gommeuses, des juleps agents stupéfiants ou aux opiacés, tels que le sirop de lacturium, e codéine, le sirop de belladone, des loochs blancs, doivent être X petits enfants, tant que le dégoût de ces médicaments n*est pas
i^ foie de morue, à la dose de 15 à 50 grammes par jour, Viodure de dans un julep à 25 ou 50 centigrammes, le tartre stibié à la dose
grammes, le kermès à 20 ou 25 centigrammes dans les vingt-
lires, ont été administrés et peuvent l'être avec avantage.
re l'essence de thym ou de santal, 2 à 4 gouttes; /'acide phénique, par jour ; l'eau de goudron; — le sirop de sève de pin et tous les bal-
; — les aspirations d*acid . phénique; les bains détuve humide Wré-
régime, il f.iut prescrire 3 ou 400 grammes de purée de viande ambon, du lard, de la graisse d'oie et de porc, du beurre, et comme jx rep;\s une carafe d'eau sucrée avec 60 ou 100 grammes de rhum, , de xérès, de porto, de malaga. de madère, etc. iplications delà maladie parle muguet, la diarrhée, les convulsions, tre combattues à l'aide de médicaments que j'ai proposés contre le ces maladies.
; l'hiver, ces enfants doivent être tenus en serre-chaude dans un mi à 18 degré* et n'en pas sortir avant le mois de juin ou envoyés idi. — Pendant l'été, il faut les envoyer à la campa$?ne, ou aux orales de Saint-Honoré, d'Uriage, d'Allevard, d'Ems, du mont Dore it, où existe un vaporarium,
CHAPITRE IX
COOIELUCHE.
leluche est une maladie contagieuse, quelquefois épidémique, capar une toux convulsive, revenant par quintes plus ou moins fréentrecoupées d'inspirations bruyantes, sonores, appelées repri«e«, agnées de rejet de mucosités filantes puriformes ou de vomisseon le voit, les quintes de la coqueluche ont un caractère particuecous^es de toux se succèdent coup sur coup avec une grande 1 s'y mêle des longues inspirations pénibles, sonores et bruyantes, •et, et elles se terminent par une expectoration caractéristique.
Ilt«1orlfiiie. — Le mot de coqueluche n*a pas toujours eu U ai^ifiçalion que les médecins lui donnent aujourd'hui; au xv* siècle» on désigna wu» ce nom une espèce de catarrhe épidèmiquc^ dont Mézeray, de Thûuet Etienne Pasquier font mention. L'une de ces épidémies, décrite par Vtlle* riola» n'offre même aucune ressemblance avec la maladie, telle qu'on lobserve de nos jours, et se rapporterait plutôt à la gripp\ Sans insisti^r stit cette question historique que je ne puis résoudre dans ce livre, je rae bornerai h constater que les médecins grecs et arabes ne font aucune roentioa delà coqueluche. C'est donc bien à tort que certains auteurs ont prétend» reconnaître cette maladie dans Hippocrate (1), où il est tout simplement qu««* tion d'une épidémie de maux de gorge, qui se compliquait souvent de rio» fïammation du larynx.
Willisest peut-être le premier qui, sous la dénomination de tuê$i$ puer^ rumconvfithivat suffocatiim, paraisse avoir réellement désigné l'aiïection<lttî va être l'objet de cette étude.
Ce n'est qu'à compter du xvnt* siècle qu'on a décrit la coqueluche ccmuBi une maladie distincte, et qu'elle a été dénommée pertussis (Sydenhan cla7îgessL (BassevilIcK bes convulsion (Good|, bronchitis convulsion il affection pneumo^gastro-pilaiteuse (Tourtelle), bronchù-cépkatitu (Desrucliw^* catarrhe convulnf (Laennec), tussis spsismodica, stranyulans orthopnci^ elc [dilTérents auteurs),
L'étymologic du mot coqueluche est assez incertaine; les uns la font di de coqueîuchon^ sorte do capuco dont on se couvrait lors des épidi de I41ôj 1519, 1557, etc. ; d'autres veulent qu*ene provienne de lufiage donné que l'on faisait de la fleur de coquelicot dans le traitement de affection. Pour certains auteurs, cette dénomination est due à c^ que, dant les quintes, la respiration sonore imite le chant du coq. Enfin, sai Cabanis^ le nom viendrait de ce que la maladie épidémique de 1411,1519. 1537, etc., tenant du rhumatisme, occupait les muscles du cou, du dosddei épaules en manière de coqueluchon,
Cau»*i*«, — La coqueluche se rencontre presque exclusivement cht enfants, depuis la naissance jusqu'à la seconde dentition , toutef( adolescents, les adultes et même les vieillards en sont aussi atteints et nent le mal par le voisinage de leurs enfants affectés. Cela est plus mais j'en ai vu des exemples.
Rillict dit ravoir observée sur un enfant nouveau-né dont la mère cnê< atteinte depuis un mois avant ses couches, mais son apparition dans les prtmiers temps de la vie est exceptionnelle. Ainsi, sur 113 enfants atteints d* cette maladie, et âgés de moins de deux ans, 27 avaient moins d'unaa.at 12 n'avaient qu'un mois.
C'est ordinairement de deux à sept ans qu'on l'observe. Les filles parais$eal plus disposées à contracter la coqueluche quclesgarçons, Surles llSobacm» tions dont je viens déparier, 72 sont relatives à des filles et 41 à des garçûBii
Les sujets lymphatiques et nerveux sont plus spécialement exposai tracter cette maladie, qui règne dans toutes les classes de la société développe de préférence chez les enfants qui vivent dans de mauvaises ditions hygiéniques, qui habitent des lieux sombres, humides, insalubi surtout chez ceux qui sont pauvres et qui n'ont pas le moyen de se v^tir, de s'abriter convenablement contre les rigueurs de la température.
0) Ilïppocrftte, J^iiewic*, lirre II, § 2 (Œuvres complétée, trad. Littxé« Piiii, t^J tome II, p. 609). *
Uadie se montre presque indifTércmment dans tous les temps de ilaiis les climats les plus opposés. Cependant R. Watt (1) affirme
plus fréquente et plus grave dans les régions septentrionales, étend, au contraire, que, dans les pays méridionaux de la France i% ses fêtoLirs sont plus fréquents et ses conséquences plus teorri- H% on l'observe dans toutes les saisons, mais peut-être un peu mt au printemps et en automne.
Dzafiam, la t-oqueluche ne se montre jamais entre les tropiques, et ait guèi-e t^tre soumise aux variations atmosphériques. M. — Tous les auteurs s'accordent à regarder la coqueluche e maladie épidémique. On la voit envahir un hameau, une ville, se tout entière, et frapper, soit tous les habitants indistinctement,
les enfants. Il est impossible d'apprécier les causes de son appari- 8a disparition. Le retour de ces épidémies n'est point régulier; leur lussi très variable, et tantôt la nature et Tintensité des symptômes dables, tantôt, au contraire^ la maladie est très bénigne. D'ailleurs, id» les épidémies de coqueluche paraissent avoir beaucoup perdu mvité. Je parle surtout ici de celles qui se développent dans les de l'enfance, où les résultats désastreux que l'on observe sont dus : mauvaises conditions hygiéniques et aux maladies qui compliquent iche, qu'à la coqueluche elle-même.
m. — StoU, Laennec, Ozanam^ Billard, ont, bien h tort, contesté Stés contagieuses de la coqueluche ; car cette maladie se transmet grande facilité d'un enfant à un autre et même à de grandes périt s'opère la contagion ? C'est ce qu'on ne peut dire d'une façon Q certaine. Toutefois, si les explications laissent encore à désirer, »nt là, il est impossible de les récuser. La coqueluche se transmet pi'un grand nombre d'affections catarrhales et nerveuses, de même pe, les ophthalmies, le hoquet, de même que le vomissement, les ystériques, etc. C'est un fait démontré et qui est important au point la prophylaxie.
noK I. — Un enfant à la campagne contracta la coqaeluche en joaaut avec in jardinier, qnl étnienteas-mêmes atteints de cette maladie. Cet enfant transrement la coqueluche à son frère et à sa sœur. La mère, qui jouait souvent emière, fut également atteinte; enfin, le père et tous les domestiques, qui relations avec les enfants, en furent affectée. Dans la maison et autour de la aifaots et les personnes qui ne communiquaient pas avec les malades furent ta maladie (2).
, dit A. Dugès (3), une petite lille atteinte de coqueluche, la comà une cousine en bas âge chez laquelle on la conduisait de temps quoiqu'elles habitassent deux quartiers fort éloignés, et que la B ne régnât nullement dans celui que la dernière n'avait pas
exemples ne peuvent pas laisser de doute au sujet de la contagion. neilli un certain nombre, et en particulier un qui me semble très très intéressant :
t, TreatUeon ihe Higtory of Chin-C'vgh. London, 1813.
I, Ofmrsde wUdeeine ehimiqttej 2* édition, t. II, p. 552.
, JHêUûnmairê de médecine et de chirurgie pratiques, Paris, 1830, t. V, p. 487,
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PATHOLOGIE SPÉCCALE DE LA PREMIÉWE EXFAÎ«CE.
OSSEBVATION II. ^^ Une femme accoachéc cbcz elle, dans les premieii jo fut visitt^c par unede ses parentes hnbitADt un qu^irtier tout à fait opport i lui amûQa 11 o de ses neveux^ atteint de la coqueluclie depuis an mois ; eet i toute U journée nuprùa de la nouvelle accouchée, et dcax jours aprt^â cette tiBte,i dire leqiiatricme jonr delà oaissance, le noareau^tié commençait à toonct;^ après, il avait la coqueluche. La mère et son enfant entrèrent à Thôplt nous avons pu constater l'eatiatcnce de cette maladie. L'enfant avait jusqu'à de toux dans les vingt-quatre heures. Je me suis informé près de sa mèi^e, poorst n*j avait pas d'autres enfants atteints de coqueluche dans la maison qa^etle 1 m'a répondu négatîvemezit. C est donc bien la contagion qui est la cause { coqueluche.
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De quelle nattire est lo priacipe contni^ieux ? Hœussler pense qu'ïïi milieu entre les principes contagieux fixes et ceux qui sont voUtiij lui, le principe ne paraît s'exhaler et se communiquer que dnns période de La nialiidic. — Gucrsant a dit que» pour que la tran&niia gieuse eût lieu, il fallait que les enfanta fussent assez près les unsl pour qu'ils pussent recevoir le^ émanationsde leurhaleitic. — Si l'on^ Hosen, la contagion pourrait être transmise par les véteraeiits d'uQ« en allant d'une maison dans une autre ; il cite un fait qui tond qu'il aurait lui-même transporté le principe contagieux d'une une autre. Tout cela est fort incertain. Ce qui est plus tmpor transmission par des miasmes formes de g^ermcs particuliers qu*oq lis dans la vapeur condensée de la respiration, le Monas tenno, le] tenno, le Monas piinclum de Mliller, fusiforme, long de 2 à 'd millimotre, large de 1/2 centième. Ce dernier a été appelé Hodo pià Ehrcnbcrg^ et par Poulet^ B/ic/eriftni t»acï/iu« en 48G9. Cet auteu telle est la cause de la coqueluche. C'est peut-être vrai, et aujou Lctzcrich a reproduit les idées de Poulet, d'autres médecins sontl croire que des microbea sont le principe de transmission du mal,! coquelucbe serait une affection catarrhale nerveuse et parasitairei
Ordinairement, cinq à six jours d*mcu^Jahon suffisent, et, après 1 exposé h rinfection^ la toux catarrhale commence a se manifostor„| la toux convulsive ; dans le cas que nous rapportons, la toux des le troisième jour de l'infection.
.tnatciittle iiailiciloi^lcine. — Comme la coqueluche seule jamais la mort, et que ce sont îcs complit-ations do bronchite rajj pneumonie, de tuberculose, cU\. qui raccompagnent et qui en soijj la cauîse, il est assez ditUcile, dans les autopsies, d'isoler îes lésion nant a la cf>queluche de celles qui résultent des complications de 1 Je vais essayer cependant d*étahlir nettement celle distî notion.
Voies aériennes et poumons, — L'arnère-«:^orgc et le pharynx sont ^ ment rouges et «^'ontlés, avec lumcfaetîon des amyjj:dales et do I L'extrémité inférieure de la trachée-arlcro et les bronches présert ralement de la routeur inllammatoire partiellement ou dans (outel due. Ces conduits sont remplis d'une matière visqueuse demi-tfa1| on d'un fluide muqueux et aéré, pïus ou moins adhérent, qtii forme led
Los pcjuinons sont coni^estiouuês, quelquefois emphysémateux, i 1 emphysème vésiculaire ou intervésirulaire. Leur tissu peut cepenil pâle, mou^ spont^nenx. trop j^ros pour la capacité du thorax» et au dehors a Fouverture de la poitrine. J*ai vu un cas do cc i enfant mort de coqueluche avec catarrhe suffocant. I^es brone rcmi)lics de muco-pus très adhérent aux parois, et le tissu des pou
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congestionné, était souple dans presque toute son étendue, généralement pide. mou comme une éponge, non crépitant et n'ayant que quelques plaques da(élec<a<te.
L*inflammation du tissu pulmonaire s'observe aussi fréquemment que les altérations des bronches signalées plus haut, et on le comprendra en se rappelant combien la pneumonie est une complication commune pendant la coqueluche. Ces deux altérations coexistent quelquefois en même temps. On trouve alors les ganglions bronchiques gonflés, rouges et même ramollis. n n'est pas rare de rencontrer des tubercules dans ces organes et dans les poumoDs.
Dilatation des bronches, — Lorsque la mort a lieu à une époque avancée de la maladie, on observe assez fréquemment la dilatation des bronches, et Von peut la regarder comme un effet physique des violents efforts d'expectoration auxquels le malade se livre pendant les quintes si prolongées de la toux. Cette dilatation des bronches est très habituelle et accompagnée de crevasses dans les conduits aériens produisant de remphysème pulmonaire.
Ganglions bronchiques. — On a dit que la coqueluche était le résultat de lliypertrophie et de la tuberculose des ganglions bronchiques. C'est une erreur. Gomme on ne meurt jamais de coqueluche sans broncho-pneumonie, et que la broncho-pneumonie ou la bronchite chronique produisent toujours l'adénopathie bronchique, il en résulte qu'on est mal fondé à faire de cette lésion la cause de la coqueluche.
Nerfs. — La rougeur des nerfs vagues n'a pas été observée assez souvent poiirqu*on puisse regarder cet état pathologique comme résultant de la coqueluche ; d'ailleurs, les sujets qui ont offert cette lésion étaient lymphaikputs et scrofuleux, et si Breschet a observé deux fois l'inflammation des pneumogastriques, on peut croire à une coïncidence.
Langue. — Braun, Bruck, Zitterland, Lersch et ïSchmidt ont indiqué une tltération que j ai fait connaître en France par de nombreuses recherches, et sur laquelle j'ai fait faire une thèse par M. Charles, un de mes internes, et fui consiste dans une petite ulcération linéaire ou ovalaire à fond grisâtre, perpendiculaire au frein de la langue, et qui est la conséquence d'un déchilement de la langue sur l'arcade dentaire inférieure pendant les secousses de la toux. Dans un cas, j'ai vu cette altération assez profonde pour mettre «nu le nerf hypoglosse. Je reviendrai sur cette lésion à propos des symptômes. Autres organes. — CJ^ez certains enfants qui succombent, avec la coqueluche, on rencontre une injection plus ou moins prononcée des vaisseaux des méninges du cerveau, et quelquefois une inflammation de ces or«.^anes.
Les lésions de l'estomac et des intestins ne s'observent pour ainsi dire qu'exceptionnellement, et sont toujours ducs à des complications ou purement accidentelles ou dépendant, et c'est le plus rare, de la coqueluche. En elTet, on comprend que le nombre et Tintensité des quintes puissent quelquefois troubler les digestions et amener consécutivement une maladie des organes de la nutrition
CMMplicatloiis oi^anlqnes et aooldcntfi. — La bronchite simple et la bronchite capillaire ou catarrhe suffocant, la pneumonie et la tuberoulisation pulmonaire sont les complications, sans contredit, les plus fréquentes et celles qui semblent se lier immédiatement à la coqueluche. La pneumonie lobulaire, si commune chez les enfants îi la mamello, peut, ajuste titre, être regardée comme la cause de l'issue fatale de la coqueluche dans la plupart des cas de mort. Chez les enfants prédisposés par leur constitution scrofuleuse, la tuberculisation est la conséquence très ordinaire de la coqueluche. Dans les
hùpit^ux t'ousucrés aux enfants, ou rencontre souvent, comme complicatima de cette maladie, la pneumonie tuberculeuse, les tubercules pulmonaiftà, quelqiierois des méningites, des entérites, rarement des affections de l>»tomae. Souvent aussi on a rencontré de l'emphysème pulmonaire* C«rt2lnf enfants tombent dans un état cachectique très prononce, avec œdème des jambes ; chez d autres, mais ce n'est que fortuitementp surviennent do béniorrhatries assez graves pour causer la mort.
Le croup s'observe quelquefois^ comme complication de la coqueluche, imU ccl.incse voitiruèrc que dans les hôpitaux^ par suite de la contagion avec iM diphtéritiques voisins. J en ai vu une dizaine d'eiemples,
»Syiii|ii«ftiiieiii. — La coqueluche débute quelquefois d'emblée par une tûui sèche convulsive, mais ordinairement elle a une évolution analo^ruc h*^\\t des fièvres éruptives et se développe par périodes bien rigoureusement déier* minées, caractérisées par des symptômes particuliers et coDstanta. Edcaffrt trois périodes distinctes qu*on observe chez la plupart des malade», et quoo désiifue sons îcs noms de période cntarrhiilt^ de période ronviUsive etdepcriofle de dt^din.
PnDtïière période (période catarrhale. ou inllammatoirô chez le^i enfantit — La coqueluche est presque toujours une affection primitive ; mais, à l'h^» lai des enfants, elle est quelquefois «t'roMd.iire. Alors, elle se déclare pemburt le cours ou durant la convalescence de maladies, telles que la roujreolp, h scarlatine, la variole et la varicelle, Klle débute sous l'apparence d'un i^impî* rhume ou catarrhe bronchique, et c'est a cette circonstance que lu jjrcmicnf période doit d avoir été appelée ratnrrhale, bronchique et inilaromatoirc, Loh fant a un peu de lièvre, il est un peu triste^ abattu et assoupi : ses ycuiaoot roujL^ea et larmoyants; la face est bouAle ; il y a des éternuemenls comme iU«i le cory/a; iî tousse, plus ou moins fréquente, et la toux qui est sèche. rttîient volontiers par quintes, mais sotnH ri2prise ; la voix est légèrement ennHit^*^ il y a une iouij:cur assez vive de répîf_doUe> des amygdales et du phanni, I* fièvre est habituellement peu marquée et ne se montre que le soir, oubico elle Gst assez forte et se reproduit quelquefois sous le type tierce ouquOtt* dien; le sommeil est trnid>lé. et Tappéiit nul ou à peu près nuL
On poiirrait encore, à cette période, croire à l'invasion d'une rou^'eole W de quelque autre lièvre éruptive. et l erreur est facile à commettre peivilafit les deux ou troih premiers jours de la maladie; mais cette période ^c prolonge do sept à dix ou quinze jours, et Ton arrive^bientôl au dia^osliodl la coqueluche. Les cas ou Ion a vu cette période durer un mois oumis^ mailles <;ont très rares et à coup sûr exceptionnels. Le catarrhe i^ultural f»! stgïïale le début de la coqueluche n'a malheureusement rien dan^ son c\prB* sion symptoma tique qui le distinjruc des autres catarrhes; sa nature o* flifTérentc sans aucun doute, mais il est impossible de s'en apercevoir iiofli^ diatemcnt, et ce n est qu au moment de la seconde période que le diagnorf* de la maladie peut être établi.
Dv.tixwine péfiodc (période convulsive, spasmodique. nerveuse)* — LftlûBï primitivement catarrhale de la première période change de caractère, ell* devient couvuîsivc et prend peu a peu le caractère spécial de toux quinleu^ Elle est d'abord sèche, continuelle, bruyante, c'e^t ce qu'on appelle I& tuMI ferme; elle est si fréquente, que les enfants ont à peine le temps de teter, piii^ au bout de quelques jours, les véritables quintes de coqueluch<v Dans certains cas. cependant, la période de toux convulsive, c.>i se mf)(itro d emblée et sans toux fériue préalable. Dans cotte période, les quintes, plus longues, plus rapprochées que daa*
la période catarrhale, sont un peu plus fréquentes pendant la nuit que pendant le jour. Elles sont caractérisées par de nombreux efforts successifs de toux, suivis d'une inspiration bruyante appelée reprise ^ après laquelle viennent de nouveaux efforts de toux et une nouvelle inspiration sifflante, ou reprise, ce qui se répète jusqu'à la suffocation, l'épuisement et la pâmoison des malades; les enfants tombent abattus, crachent quelques matières glaireuses, filantes, épaisses, puriformes, remplies de bacilles particuliers, [bacrterium badllus; bodopunctum :) plus ou moins abondantes, et qui ont de la peine à sortir delà cavité buccale; ils vomissent quelquefois, surtout si la quinte arrive après le repas, et alors ils rejettent leurs aliments, et ils restent quelques instants étendus, assoupis, presque sans connaissance.
Le fond de la gorge est toujours un peu rouge; le voile du palais^ la luette, répiglotte, les amygdales sont tuméfiés, et il est évident qu'il y a dans toutes 060 parties un état inflammatoire très caractérisé de la muqueuse.
lorsque la coqueluche est bien établie, les petits enfants semblent pressentir l'arrivée de leur accès de toux convulsive, et ils en témoignent par des mouvements d'inspiration et d'expiration visiblement accélérés, irréguliers et incomplets ; ils paraissent comme saisis d'effroi, et se mettent quelquefois à pleurer. Au moment où la quinte survient, ils s'accrochent pour ainsi dire aux personnes et aux corps qui les environnent, comme pour fuir un danger; mais aussitôt les secousses de toux se succèdent coup sur coup, presque sans intervalle, et à ce point que l'inspiration est impossible, et la suffocation paraît inuninente. La face se gonfle, devient rouge, violette même, les yeux larmoyants et saillants hors de l'orbite. On voit battre avec force les artères superficielles; les veines du cou sont distendues et tous les capillaires injectés. Il n'est pas rare, pendant les quintes, de voir le sang jaillir par le nez sous forme à'épistaxis, par la bouche comme hémoptysie ou par les oreilles (1).
Le premier auteur qui ait signalé Vhémorrhagie par V oreille durant les quintes de toux de la coqueluche est M. Wilde (de Dublin). Il dit que c'est un accident commun en Irlande, et il ajoute encore qu'il a positivement eonstaté dans ce cas la déchirure de la membrane du tympan (2).
Triquet en a observé deux exemples. Les deux petits malades de Triquet étaient deux enfants de quatre à six ans, et affectés d'une violente coqueluche depuis quinze jours environ. C'était pendant une quinte de toux et pen- ^t la nuit que l'écoulement de san<? s'était fait par Toreille : à gauche, chez l*un; à droite, chez le second; et l'on avait constaté, le matin seulement, IVmorrhagie qui avait eu lieu. La mère estimait à une cuillerée la quantité ^e sang dont on trouvait les traces sur Toreiller. L'examen du conduit auditif et de la membrane du tympan permit de constater : 1» une déchirure ver- ^^k et linéaire de la cloison tympanique, un peu au-dessous du manche '^ marteau; 2» un caillot de sang interposé entre les lèvres de la plaie; ^ Vintérieur du conduit, sur la paroi inférieure surtout, présentait également ^ petits caillots de sang coagulé.
I^son côté, le docteur Gibb (3), en Angleterre, a rencontré cette hémor- *Wic par l'oreille quatre fois sur des enfants de quatre à neuf ans. Ces ^fiàMirt cas s'étaient manifestés dans le cours d'une épidémie de coqueluche w avait atteint à peu près deux cents enfants de quatre à neuf ans dans un •W comté.
(1 TrimieC, Bim^rrksfiê par VareiUe dam la ooqueluehe, {î Wilde, Fraetieal Ohêervaiionê on aurai Surgery, p. 326. {I) Oa>b, BHUêk JmtnuU, norember 1861.
Or» chez ces quat^ enfaatâ et chez les deux dont j'ai parlé plus haul, l'examen du couduil atiditir. pratiqué a l'aide du spérulum» du rcnecî«urel de la loupe, a toujours permis de constater de la manière la plus positiw une rupture linéaire le plus souvent verticale de la membrane du tympan,
Chez deux. In ruptuie existait des deux côtes à la fois» et dans uû ctis U plaie de la déchirure était triangulaire et cordifunne.
Sur ces huit ruptures, quatre avoisinaient la circonforenre supérieure d* la membrane, près du marteau; deux la traversaient par le milieu et éf haut en bas, et dans un cas la plaie avait trois lambeaux de I à î miUimètrt* de longueur.
Un petit caillot de sang, interpose entre les lèvres de ces petites pUiet, indiquait bicii positivement leur origine trauraatique et récente ; tout montrait positivement que la source de Ihémorrhaîrie provenait de îa déchiniw de la membrane muqueuse ou tunique interne de la cloison tympanique Toutes ces déchirures ont guéri par adhésion, à Taide de quelques pan»ments bien faits, à roxception pourtant de la déchirure triangulaire, qui fui suivie d une suppuration proloagéc et d une otite rebelle, chez un enfant «trumeux.
On comprend sans peine le mécanisme de cet accident. Pendant U quiniB de toux, l'air, chassé avec Torce dan^ la trompe d'Eustache et la caifîc éi loreille, vient frapper la cloison tympanique; cellc-«i ne pouvant opposer i cet effort qu'une faible résistance, en raison de la délicatesse de son ti^fU, le plus souvent altéré lui-même à l'avance par lotite qui accompagne h m* queluche. se rompt et se déchire dans le point le plus mince de «a suffwtf, et en général dans le voisinage de Tinsertion du marteau,
llémopiijsieg. — y&ï vu bien des fois l'expectoration de la coquclticlifl colorée par une plus ou moins grande quantité de sang rouge spuxueui, ^ j'ai cité le cas d'un enfant de doux ans et demi rendant tous les joun uae cuillerée de sang pur par la bouche au moment de chaque o manière à colorer très fortement Texpcctoration muco-puru' succédait à la toux. Ce sang venait de rarrière-bouche »
pur au dehors, et les mucosités bronchiques sortaient ensuite bl.ij -.
glaireuses, filantes, comme elles sont ordinairement après les quintes de coqueluche.
Purpura, — Quelquefois du sang s'infiltre dans la peau, sous forme de t^bai de purpura, ainsi qu'on peut ie voir dans l'observation suivante apparteftul* au docteur Blasi :
OBSERVAxmN III. — Eofant de deux Ans. Après une nuit de violentea qniatei Va face était couvtTte d'une myriide detuohcB ponctuées» irrégulièrement Arrondies, dee graiusde eablc, sans saillie au toucher, ni prurit^ ni cuisaoD. Tout le reitctklip^ de couleur normale. Pas de dérangement du poula ni deB voies digestiret. Api^qaiiq^ jours, l'éruption était disparue, sans lasser aucune trace.
Dans les fréquentes épidémies de coqueluche qui s observent à Rom«i*t^ cune hémorrhagie cutanée semblable n'a été observée, dit Fauteur, eict^** forme ponctuée et localisée ainsi à la face n'est relatée dans aucun ouvïip spécial,
Hémorrhagies conjonclivaleE* — Chez d'autres enfants, les hémcyrrh»^^ onl tieu dans la conjonctive sous forme d'apoplexie conjonctivale et d*nil*
tissu cellulaire des paupières. Chez une petite fille de trois ans^ placée dans mon serf ice, on a pu voir pendant plus de trois semaines^quatre apoplexies conjonctivales survenues au même moment et formant de chaque côté de Tins bleu clair une tache rouge foncée très éclatante, ce qui, avec le blanc . de la conjonctive, formait un œil tricolore. J'ai aussi observé des cas danl^ lequels Tenfant versait des /arme« sanglantes.
Ces hémorrhagies sont quelquefois fort dangereuses; et celles quiviennent du nez peuvent par leur abondance compromettre la vie de l'enfant.
Il est des médecins qui prétendent avoir observé des hématémèses dans la coqueluche, nous les croyons dans l'erreur; les vomissements et les crachats ensanglantés que Ton rencontre ne doivent leur coloration qu'au sang descendu dans la gorge pendant les épistaxis si fréquentes dans cette maladie, ou fourni par l'arrière -bouche au moment des quintes.
Pendant les quintes, le petit malade a les membres contractés ; son corps, et surtout le cou, les épaules, la tète et la face, sont couverts d'une sueur /roide abondante ; des vomissements ont lieu, et quelquefois Turine et les matières fécales s'échappent involontairement. On a observé, rarement il est vrai, des prolapsus du rectum et la formation ou la réapparition des hernies. Le pools est petit, concentré, misérable méme^ et l'état convulsif, qui parait spécial aux organes respiratoires, peut se généraliser et donner lieu à de véritables convulsions.
Les secousses de toux sont, comme je l'ai dit, suivies d'une longue inspiration sifnante et caractéristique, comparable au chant du coq et qui a reçu le nom de reprise. A cette inspiration succèdent de nouvelles secousses de toux accompagnées des mêmes phénomènes. On ol^serve ainsi deux, trois, c^uatre ou cinq reprises^ et la quinte se termine par l'expectoration d'un lic{uide glaireux, filant, incolore, quelquefois mélangé aux matières muqueuses et alimentaires contenues dans l'estomac et qui sont rejetées par le vomissement.
L'accès peut être constitué par une seule quinte et une seule reprise, et alors il ne dure qu'une minute au plus; ordinairement sa durée est d'une à eînq minutes, il se prolonge quelquefois pendant un quart d'heure. Les accès »e succèdent toutes les six ou dix minutes environ ; le plus souvent on ne les voit se répéter que toutes les heures, toutes les deux heures, et même t>eaucoup moins souvent. Le retour des quintes peut être irrégulier ou irrégulier, et reconnaître une cause apparente ou cachée ; l'impression du froid, les cris , lespleurs, une douleur, un chagrin, la distension de l'estomac, l'accumulation «lu mucus dans les bronches, l'inspiration d'un air trop sec ou chargé de ma- ^K'res pulvérulentes rappellent les accès de toux. Les quintes, malgré ce qu'en =^ dit Laennec, sont plus fréquentes la nuit que le jour, et le matin et le soir ^Ue dans le milieu de la journée
Dans cette période comme dans la dyspnée et l'asthme chez les adultes, les ^tmbles de la respiration de la coqueluche entraînent une glycosurie plus ou "^oiûs prononcée. M. Gibb l'a observée sur presque tous les sujets atteints ^^ cette maladie.
Huaieurs enfants atteints de coqueluche étant rassembles dans un même **^^u, si Tun vient à tousser, les autres ne tardent pas à tousser aussi. Ce fait *" observe souvent dans les salles d'hôpital.
Après Taccès, la face et le cou restent momentanément gonflés, les yeux "<iu(Ii8, la respiration et le pouls sont accélérés, et les membres sont quel- ^efois agités d'une sorte de tremblement convulsif. J'ai vu beaucoup d'enfants, •^^ssitôt après l'accès terminé, se mettre à pleurer. Ces phénomènes sont
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d'ailleurs de coarte durée, et si les quintes sont légères, on voit le« eufaoïa recouvrer leur gaiaté^ reprendre le sein de leur nourrice, ou promplement m rendormir. Si les enfants sont plus à^s, il se mettent à jouer comms iHi n'avaient pas toussé.
Dans I intervalle des quintes, il n'j a que peu ou point de fièvre, elt'enbm conserve son appétit, sa gaieté et ses forces, même quand les aecè$i srmtLréquents; cependant, si les quintes sont très rapprochées, Tenfant paraiî pàl«, aCTaîbli, et d^une tristesse remarquable.
L'auscultation ne fait entendre aucun bruit dans la première pcHodt. qui prouve que e^ siège de la maladie est alors purement guttural, H tard, pendant la quinte^ elle permet de reconnaître rébranlement impnaé tronCp et Ton perçoit un peu de rhonchus bronchique dan» lc§ tr&a oOQfli intervalles qui eitlstent entre les saccades expulsjves de la toux. L'ift^jiiï»' t ion si (Hante et prolongée, qui est pathognomonique de la quinte, partit it passer dans le larynx, et est due au resserrement spasmodique de h giottii, encombrée par les mucosités sus-épiprlottiques qui débordent et produit suffocation. L'air pénètre ensuite dans les bronches, et la respiration W^ vient naturelle. Si la coqueluche s'aggrave et descend dans les hv< entend des raies muqueux abondants qui disparaissent lorsque toussé, et, sll y a complication de bronchite ou de bronnopneuniûtiie.<ie entend du raie sous crépitant à la base des deux poumons.
Un fait curieux dans les coqueluches très caractérisées, c*est ta près du frein de la langue d'une vésicule jaunâtre formée par répidermc et soulevé, donnant lieu, par sa rupture, à une ulcération grise Ui qui se guérît à la décroissance de la maladie. Cette ulcération a été 8i| par Braun, Bruck, Zitterland, Lersch et Schmidt, En effet, il existe ch( grand nombre d'enfants atteints de coqueluche une ulcération IméAirr ot ovale perpendiculaire au frein de la langue ou placée à la base de la ïèù^ dans le voisinage du frein, mais ce n'est pas un phénomène constant: wfâtt enfants atteints de coqueluche, je Tai rencontrée 37'i fois, et surlesîil>«iÉiB4l qui n'avaient pas d'ulcération au moment deraon examen, soixantenJont^ûfil présente le phénomène huit h douze jours plus tard, et trente-trois Vauied présenté un peu avant. Dans un cas, dont j'ai montré la pièce à l'Acai médecine (1), cette ulcération était assez large et assez profonde pour mis à nu le nerf hypoglosse. On peut donc considérer ces ulcératiooâ se montrant chez plus de la moitié des enfants atteints de coqueluche, même qu'elles n'existent pas au moment de Texamen; ce n'est pas à dire <|a* ne se formeront pas, car elles peuvent apparaître un peu plus tard, qui considère ces ulcérations comme des pustules ulcérées, les compara, pustules sublinguales de H^ydrophobie rabique, et ce qui permet oe chôment, c'est la cause esaentiellet générale, épidémique de la coqi Schmidt, au contraire, à causo de l'inconstance du phénomène autant une induction fort juste, explique sa formation d'une manière toute que. Il pense, non sans une grande apparence de raison, que Tulcérati^ produite mécaniquement dans les secousses convulsives de la toux, mouvements de la langue en avant, lorsqu'elle vient se frotter et s*? rer sur l'arcade dentaire inférieure. Cela est si vrai, qu*clles n'existeotli'' chez les enfants n'ayant pas encore de dents. — Cependant BoufTicr de Cet* dit lesavoir vues sept foisdans cette circonstance, ce quiest une exception. *
(t) Bouchât, Uloèratiùn de la lancuedaiu U coqueluche {Bulletin â§ VAtmé. ée •^ j cime, laSS. Tome XXIV, p. 9»i)-
ce qui ne l'empêche pas de croire au traumatisme, et il l'explique en disant que ce sont les mères qui la font avec le doigt qu'elles emploient pourarracher les mucosités de la boucheau moment des quintes ? D'ailleurs, ces ulcérations toutes mécaniques suivent les irrégularités dentaires. Ainsi, chez un enfant atteint de coqueluche et chez lequel manquaient les deux incisives médianes inférieures, j'ai observé deux ulcérations à la face inférieure de la langue corespondant à chacune des incisives inférieures latérales. Chez un autre, une incisive latérale inférieure saillante et mal placée donnait lieu à une ulcération latérale, et sur un troisième il y avait ulcération à l'extrémité de la langue, sur la face supérieure correspondant à une incisive supérieure mal placée et très aiguë.
La seconde période de la coqueluche n'a pas de durée fixe, elle peut se prolonger pendant plusieurs mois ; toutefois elle se termine le plus ordinairement après quinze ou vingt jours. Comme je l'ai déjà dit. tant que la coqueluche n'est pas compliquée de catarrhe bronchique, il n'y a aucun bruit anormal dans les poumons, ce qui prouve bien que cette maladie est un catarrhe sus-glottiqueetque les quintes sont dues à l'introduction des mucosités dans le larynx.
Troiiième période (période de déclin). — Dans cette dernière période, les quintes perdent successivement de leur fréquence, de leur intensité ; les secousses de toux deviennent moins violentes et reprennent leur caractère de toux bronchique ordinaire. En même temps les ulcérations du frein guérissent; les inspirations sont plus faciles, et le sifflement sonore qui les accompagne s'affaiblit peu à peu avant de disparaître entièrement. Les vomissements consécutifs aux accès de toux cessent; on n'observe plus après la quinte qu'une expectoration de mucosités opaques, jaunâtres ou verdàtres, analogues aux crachats qui caractérisent la période de coction de la bronchite.
La coqueluche reprend donc à son déclin les symptômes de la première période. Cependant une cause un peu plus active, telle qu'une peur, une douleur vive, la colère, etc., peut ramener un accès de toux convulsive en tout semblable à ceux de la seconde période, alors même que Tenfant paraissait débarrassé, depuis quinze jours ou un mois, de toute quinte. La troisième période ne parait pas durer moins de huit ou dix jours, ni se prolonger au delà de plusieurs mois.
lUireAie, darëe, teraalnalsoii. — La marche de la coqueluche n'est pw toujours simple et régulière. Cette affection offre de nombreuses variétés, soit dans son intensité, soit dans le retour des accès qui, dans certains cas, K régularisent et prennent le type intermittent. Les quintes sont quelquefois si longues et si violentes, que chez les très jeunes enfants elles peuvent ^*U8cr des convulsions mortelles.
^'Âge modifie encore la marche de la coqueluche, et chez les enfants à la "^elle, cette affection est plus souvent compliquée de la phlegmasie pul- ■■^naire qu'à toute autre époque de l'enfance ; cette remarque est surtout ^plicable aux cas de coqueluche sporadique.
Codant les épidémies, cette affection offre souvent des formes singulières. '*ûtôt la première période, dite période catarrhale, manque absolument; ^*ôt, au contraire, c'est la période de déclin ; ailleurs il n'existe pas de P^node convulsive, et l'on observe des enfants qui, dans ces circonstances ^P'^iémiques, ont un catarrhe violent avec toux férine ou avec quintes assez '^1^. mais sans reprise : ils ont le catarrhe spécifique de la coqueluche •*^'' en avoir les accès convulsifs. Je reviendrai sur ce sujet à propos du traitement de la maladie.
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Lu durée de la coqueluche est dilTioile à préciser: elle varie entre quelque* jours et plusieurs mois; elle se prolonge fjueîquefoia pendant cinq et m mois; on l*a vue se prolonger pendant deux ans.
Le retour k la santé est la terminaison la plus conimune de la coqueluche; mais il n'est pas très rare, quand la maladie dure longtemps, de voiries enfants maigrir, tomber dans une grande faiblesse et arriver à une espèce de marasme presque toujours funeste. Cette terminaison doit être imputée àU fréquence des vomissements, et aux complicationa.
Parmi les complieaiionfa , il faut citer le catarrhe pulmonaire aigu réxiU par les râles sibilant, muqueux et sous-crépiiant ; la broncho-pneumonie ft ïa pneumonie chroniques, ou enfin les tubercules pulmonaires donnant ItfO à la phthisie. — On a observé des con%'uîsions, — des hémorrhagîes mr\m muqueuses nasale et conjonctive, — dos congestions cérébrales, des apoplexies du cerveau et des méninges, — la formation des hernies inguinale», ombilicales, etc., par suite des efforts violents auxquels se livre l'cafaût pendant les quintes, et chez les coquelucheux cachectiques, la thrombose dâe sinus de la dure-mère.
En parlant de Tanatomie pathologique» j'ai aussi indiqué la dilatation da bronches et remphyscme comme conséquence de la toux convulsive, lUiii tous ces accidents ne se présententqu'exceptionneîîement, et la mort, quani elle arrive, est le résultat d'une affection intercurrente^ à moins qu'elle n'iit lieu par suffocation, ce qui n'a été que très rarement observé. Pendant li quinte, la glotte se ferme, il n'y a plus de respiration ni d*hématose, et li mort par asphyxie peut avoir lieu en quelques minutes. Lancisi, Blmd, RilMet (lu en ont signalé quelques rares exemples.
Les auteurs qui ont prétendu que la coqueluche pouvait être jugée parttOf crise n'en ont point rapporté d'observations bien aulhentiques; je nritticb* aucune importance à leur assertion, et je reste dans le doute à cet égard Si cette affection entraine souvent la production de hernies» de chul< tum, d'emphyscme dcn poumons, d'hémorrhagiea sous-cutanées, d ï de vomissements, de convulsions, d'ulcérations sublinguales, ctc, « ne sont pasdes crises, mais bien des complications de la maladie. — Elle produit une gbjcosurie prononcée comme dans tous les cas d'asthme et d'asphyiie signalés par M. Ite^ noso (;*), et d*aprés M, Gibb, la glycosurie existe lUm tous les cas de coqueluche, s^culement chez quelques malades sa proporùoa est très peu considérable.
Chez quelques enfants, la coqueluche se termine en donnant lieu à not maladie aiguc, telle que la pneumonie lobaire ou lobulaire, ailleurs i«9t maladie chronique, telle que la lïhthisîe tuberculeuse qui entraîne proj ment lu mort des enfants.
Reelclii'eiv. — La ([uestion des réridivej^ de la coqueluche n>5t pfM encore résolue de la même façon pour tout le monde. Ainsi tout le tuoniit a vu des enfants repris de toux convulsive, soit après deux mois» m\i »pf« trois mois de guérison complète ; mais on se demande si ce sont la de iw tables récidives ou tout eimplement des rechutes»
La plupart desmédecins ncfont mention des récidives de la coqueluche ifu* pour les récuser. Toutefois, la coqueluche ét.int bien guérie depuis fi à8inoi>i si l'enfant contracte une bronchite aiguc, il a pendant quelques jours un* toux de coqueluche avec quintes caractéristiques, mais cela ne dure p* longtemps.
(i) Ducfistel, tbèee de Paria, 1871 (2J Keynoso, The Lancet, 18(V8,
le. — L6 diagnostic de la coqueluche est facile à établir, d'après eanetères spéciaux que présente la toux de la période convulsive et par cisience de l'ulcération sublinguale. La reprise entre les efTorts de toux, ■t-à-dire entre les quintes, n'appartient qu'à la coqueluche, et nous dou- If qu'il puisse y avoir de coqueluche sans cette reprise caractéristique de boox. Les exemples de cette maladie, avec toux quinteuse sans reprise, witiennent à la bronchite; et dire qu'il y a des coqueluches sans reprise, nnne il y a des scarlatines sans exanthème, c'est assurément vouloir forcer udogie. Cette forme de coqueluche, admise par quelques auteurs, ne baerve qu*au milieu des circonstances épidémiqucs.
iUlcération sublinguale a la plus grande importance pour le diagnostic. effet, sur le simple renseignement donné par les parents qu*un enfant IBM et sans Fentendre tousser, si l'on soupçonne la coqueluche et qu'en iminant le frein de la langue on y trouve une ulcération, on peut affirmer 'U existe une coqueluche à la période de toux convulsive. Dn ne peut guère confondre la coqueluche qu'avec une variété de bronchite, int laquelle la toux se reproduit également par quintes pénibles, plus ou oins rapprochées. Mais dans cette variété de bronchite, la toux diffère de )Ue de la coqueluche, et n'a point la reprise bruyante et sonore de l'inspiraod; le mouvement fébrile est bien caractérisé, ce qui n'a lieu que très rareleutdansla coqueluche ; il n'y a pas de vomissements à la suite de la quinte, ; l'expectora (ton est à peu près nulle.
Cest d'ailleurs un fait bien curieux que cette absence d'expectoration dans Oitarrhe des jeunes enfants, et Constant (1) a eu raison d'insister sur ce mctère, qui doit servir au diagnostic de la coqueluche des enfants à la lamelle. En elTet, cette maladie de la première enfance est à peu près la raie dans laquelle on observe une expectoration abondante.
— La synonymie de la coqueluche traduit assez bien les hypo- 1 nombreuses qu'on a émises sur la nature de cotte maladie. Il est iperflu de les énumérer. Parmi les principales, je mentionnerai celle de etnielles (2), qui pense que la coqueluche est une bronchite compliquée irritation encéphalique ; de Guersant, qui pense que c'est une inflammation lécifique des bronches avec lésion de l'innervation dans l'appareil pulmolire. Il est de toute évidence que la coqueluche est une affection catarrhale toonvulsive en même temps, dont l'évolution, la marche et le caractère nitagieux attestent la spécificité. Blache (3) et beaucoup d'autres veulent le la coqueluche soit une névrose dont le siège est à la fois dans la memfiiie. muqueuse des bronches et dans le nerf vague, névrose très souvent ompliquée de bronchite et de pneumonie, mais pouvant exister sans ces complications ; et comme toutes les névroses, la coqueluche n'a pas de anctère anatomique appréciable. A l'exemple de Franck, Neumann, Rokyauki, Volz, Germain Sée, comparant la coqueluche et la rougeole, et trou- *wtàrune et à l'autre : 1*» une période de préparation de cinq à huit jours; S* un catarrhe initial prodromique ; 3o un siège commun, la muqueuse pul- ■WOiire, avec toux semblable dite férine ; 4° de la fièvre ; 5* des pneumonies febnlaires possibles ; 6» de la tendance aux hémorrhagies et à la diarrhée ; 7* de la tendance à la production des tubercules pulmonaires et des catarrhes chroniques des bronches, conclurent que ces deux maladies étaient ana- ^ttesdans leur nature intime. Il est vrai que l'éruption rubéolique s'oppose
t) OoDStant, Oazetté médicale de Parvt, 1836. p. 632 DmimUm, Traité delà eoqtteluehe. Paris, 1827, Iq-S. "^ ' JKûHûniuiirâ de médecinej t. IX, p. 46, art. Coqueluchic.
Pathologie spéctALS de la première e.vfakce.
à ce rapprochement étiologique de la rougeole et de la coqueluclie, iBa^H tranche la difficulté en disant qu'il y a des rouiçeoles sans ér* iS
réruption' n'étant pas absolument nécessaire pour caractérisa JB
l'analogie des deusc afTections n'en subsiste pas moins. Cest Va un mcdi^J argument* Ouï, sans doute, la coqueluche et la rougeole ^e ressemblent oai^| toutes les maladies spécifiques et contagieuses ; mais c'est la tout ce (lu*ljH ont de commun et vouloir aller au delà de ce rapprochement» c'est aban^B ner le terrain de rexpérience réelle pour entrer daas le domaine des ûciiôûà
On sait d ailleurs que des enfants atteints de coqueluche peuvent en miiat temps avoir la rougeole, ou réciproquement. C'est ce que j'ai vu bien du fois, et si ces deux maladies étaient de même nature, il serait impossible de le» observer à la fois et au même instant chez le même sujet.
D'après ce que jai observé, la coqueluche n est au début qu'une pblfignfc sie pnrasilairt^ du pharynx et de iépiglotte, car il n'y a pas alors de rà]i|^| bronchite, — et» à la deuxième période» Texpectoration a l'air de §e ^oitÊ au-dessus de Tépiglotte, d*où elle tombe dans le larynx pour en boucher IW verture, ce qui explique la suffocation et le sifflement sonore qt" — -^^ repriise. Selon Gendrin (1), c'est un catarrhe des follicules phai _ tiques. LedocteurJoabert pense de même (*2). C'est aussi Topinioa deB6ftià{9^ En effet, la luette, le voile du palais, répiglotte, sont très rouges, tuflAlllr sécrètent abondamment du muco-pus. D'autre part, en cautérisant on parties, on supprime la sécrétion purulente et l'on guérit aouvent h ù^utluche. Seulement Beau admet que le catarrhe occupe les ventricol» du larynx, ce qui est une terreur: car si le larynx était affecté dansUcoqo^ luche, on y observerait des altérations de la voix ou de Taphonie. Cif»cdi n'existe jamais.
Pour M. Poulet qui a publié ses recherches en 1860, c'est une maUdieptfi Bitaire due au développement dans le pharynx et dans les bronchea, dmhh soires particuliers bacillaires {barterium baclUus) qnon retrouve a(iintera*< copedans la va peur condensée des gaz sorti s de la poitrine pendant l'eiplnôWL — Seulement on peut se demander si ces bacilî*^s qu'on retrouve partôuisftBl vraiment la cause de la maîadie ou s*iis no sont pas la conséquence dt II fermentation des mucosités du pharynx. — Cette idée a étéreproduited'; par un auteur allemand, Letzerich, qui en a fait indûment sa propriétt*. en 1875. par un autre médecin nommé Tschamer qui ne cite pas l'autetir çais. Celui-ci, aproiiavoir mis les crachats de coqueluche en suspension l'eau» y a découvert des corpuscules du volume d'une tcte d*épingle» de leur blanche jaunâtre et à contours bien nets. Us seraient caractéristiqucii^ semblables à ceux qui constituent les points noirs trouvés sur les éearo» d'oraiirres.
Par rin<ïCulation de celte matière noire des fruils h des lapins et tn^HW par l'iuhalalion chez Thomme, on produit dos accès de toux ayant plusieûft jours de durée et ayant tous les caractères de la toux de coqueluche*
fnpuence deit mafadiest intercurrentenf. — Depuis longtemps on a rfCOflïïl que la fièvre d'invasion de la variole fait cesser la coqueluche; mats Ici pi» thologistes n'ont point formulé d'une manière assez explicite Tmllu^aw réelle d\m état fébrile intercurrent sur la diminution et sur la su?fpfn^iûo de la coqueluche.
Les diverses maladies intercurrentes qui ont sur la coqueluche r»Rllit«fl*
(1) Ottadiin, éhusetU médicale, 1850,
m Jonbert. Mâtmeil de la Soeiété d'Indre-et-Loire, ISH.
(S) Befta, AreM^^ei de médéGine^ octobre 1840.
(1 arrêt momentané dont je parle sont : le catarrhe pulmonaire aigu, la pneumonie» l*entérite grave, la méningite, la fièvre éveillée par l'éruption d'une dent, Topération de l'hydrocèle, la vaccine et les gourmes sous la forme dite inflammatoire.
Il faut dire cependant que, chez quelques malades, l'état fébrile intercurrent n*a point d'influence sur la fréquence des quintes. Blache n'aura sans doute vu que des exceptions de cette nature, lorsqu'il avançait que Jamais il n'avait observé que des maladies survenues dans le courts de la coqueluche pussent en abréger la durée.
Il est difficile de se rendre compte de l'action des maladies intercurrentes sur la marche et l'intensité de la coqueluche. C'est un fait qu'il faut admettre sans explication, et qui est consacré par cet aphorisme d'Hippocrate : Febris spasmes êolvU, à moins que l'action dé la fièvre sur cette maladie ne soit c^elle des fièvres sur les plaies, sur les vésicatoires^ sur les dartres humides <c]ui se sèchent lors de l'invasion d'une maladie aiguë. Si un état fébrile in~ Cercurrent tarit les sécrétions de la coqueluche, il est évident que lesquintes <ioivent cesser.
ya ■■■■tic — La coqueluche simple, chez un enfant bien portant, est «ane «fTection peu grave; mais si l'enfant est très jeune ou s'il est faible et d'une mauvaise constitution, lymphatique ou scrofuleuse, on devra être i-éservé dans le pronostic.
En hiver et en automne, la coqueluche est généralement plus sérieuse, le pronostic devra être porté avec plus de circonspection. — L'amaigrissement ou Tanasarque, une fièvre continuelle, des quintes fortes et répétées, la respiration restant pénible et fréquente dans l'intervalle de ces quintes, des vomissements très fréquents, l'altération ' subite et profonde do la face, le oatarrfae pulmonaire chronique avec dilatation des bronches, doivent faire redouter des accidents fâcheux ; mais ce sont les complications pulmonaires qui semblent être les plus redoutables. En effet, si la coqueluche se complique de pneumonie aiguc et chronique, de tuberculisation des poumons, ou de consomption, le pronostic devient très grave, car on peut craindre une mort prochaine. Mentionnons enfin les cas où le spasme glottique de la quinte très violent menace chaque fois d'asphyxie et peut la produire en quelques minutes.
TnUleaaeiil. — Quelque grand que soit le nombre des moyens vantés pa^r les auteurs comme spécifiques de la coqueluche, il faut se résic^ner à *i>fcque cette maladie est une des plus rebelles à toute espèce do traite- ^^nt : on a successivement épuisé contre elle toutes les ressources de la ihènpeutique sans obtenir des résultats complètement satisfaisants. Je vais '^wnmoins passer en revue les diverses médications qu'on lui a opposées, ^^ indiquant celles qui méritent davantage la confiance des praticiens.
^nt hygiéniques. — On doit préserver les enfants du froid et de l'humi- ^'i^.mais si la température est douce et sèche, il est bon de les faire promener, trépas devront être multipliés plutôt que copieux ; chez les enfants à la •^^oiellc. la nourriture ne peut être très variée: le lait de leur nourrice sera toujours pour eux la meilleure alimentation ; s'ils sont sevrés, des potages *^rs. des cpufs frais, des fruits cuits, etc., constitueront le régime; vers le '^'^'lin, l'Alimentation sera un peu plus forte; à un âge plus avancé, il faut i '^^ lai5sor à leur régime ordinaire, à moins que l'état fébrile, l'intensité de j ^à rriquoluche et les complications apportent des modifications dans le choix
^'> aliments.
U's vêtements de flanelle, les frictions sèches, sont utiles chez les petits
enfants faibles, et surtout en automne et en hiver, enfin un changement d*air parait la condition la plus favorable pour faire disparaître complètement U toux, ou au moins pour amener une amélioration notable.
De plus, il faut établir dans la chambre des malades des fumigations réti" neuses, hydrocarburées au moyen d'une veilleuse allumée jour et nuit sur laquelle on met un plat rempli de goudron et d'essence de thérébentine.
Prophylaxie. — Le seul préservatif de la coqueluche, c'est risolement. U vaccination, qui avait été conseillée pour prévenir cette maladie, n'atteint pas ce but: elle n'offre quelques avantages que pour diminuer la durée de la maladie, et elle n'agit alors que comme occasionnant un état fébrile intercurrent capable de suspendre les accidents spasmodiques.
Traitement de la première période catarr haie. — Au début de la coqueluche, et tant que dure la première période catarrale,le médecin se bornera à prescrire des boissons chaudes, mucilagineuses, des juleps gommeux, auxquels on pourrait ajouter une faible quantité de sirop diacode; s'il y a des signes de céphalalgie ou de congestion cérébrale, les pédiluves irritants à l'eau de moutarde, à l'eau de savon, et les cataplasme sinapisés appliqués aux extrémités seront utiles; on dissipera la constipation avec des lavements émollients ; il faudra soustraire Tenfant à l'action du froid et de l'humidité, ne pas interrompre l'allaitement, et si le malade est sevré, des potages légers devront suffire à son régime.
Les émissions sanguines, inutiles et même dangereuses dans les cas ordinaires, n'offrent des avantages réels que chez les enfants vigoureux ou dans la coqueluche compliquée de pneumonie. On doit les mettre en usage, lorsqu'au début, la fièvre étant très forte, il y aura de la rougeur de la face, de la tendance aux congestions cérébrales ou à un engouement pulmonaire. Les révulsifs déjà indiqués plus haut^ joints à des lavements légèrement laxatifs, trouveront encore ici leur application.
Si, dans cette période, on a observé de l'anorexie, de la répulsion p»)ur 1« scinde la nourrice ou du dégoût pour les aliments, si la langue esta** burrale et si les bronches sont très remplies de mucosités, il convient ^^ donner un vomitif aux enfants. 11 faut administrer la poudre d'ipccacuan^^ à la dose de 30 ou 50 centigrammes en suspension dans du sirop que l"^^ fait prendre à trois ou quatre reprises, de dix en dix minutes.
Deuxième période ou période convulsive. — Il est à peu près inutile, qu^**^ la coqueluche est bénigne et modérée, de rien changer à la médication in ^ quée au début.
Un julep gommeux additionné de sirop diacode 10 à 15 grammes, et chloral 50 centigrammes à un gramme, un looch blanc, un julep sirop beE donc 45 grammes, des lavements émollients ou légèrement laxatifs et un deux vomitifs constitueront le traitement à mettre en usage.
Les précautions à prendre pendant l'accès de toux convulsive, c*est-à-(^^ pendant la quinte, sont les suivantes. On doit mettre l'enfant sur son sés^ ou le prendre dans les bras et lui soutenir la tête avec la main : ces précc^ tions sont indispensables, car il peut arriver, comme Guersant l'a obscr'"^ qu'un jeune enfant qu'on laisse sur le dos soit près de périr de suffocati^-*
On facilitera le rejet des matières visqueuses qui remplissent la bouche <^^ petits malades à ce moment, en les extrayant avec le doigt ou avec un pe^ ^ linge.
a Lorsqu'on peut parvenir à faire boire le malade à petits coups penda ^ la quinte, on en abrège sensiblement l'intensité et la durée. • (Laennec.)
Une congestion trop active du sang vers le cerveau sera combattue pard^-
cataplasmes sinapiscs et des compresses d'eau froide vinaigrée appliquées sur le front.
Quelles que soient la constitution régnante et la saison, si la coqueluche est compliquée de phlegmasie ou de toute autre affection, on devra recourir aux moyens conseillés contre ces complications.
Mon traitement de la coqueluche consiste dans une cautérisation du pharynx et de répiglotte tous les jours avec un pinceau chargé d'une solution de nitrate d'argent ou d' acide phénique au quart ; d'ammoniaque diluée; d'huile de cade.
Nitrate d'argent 50 oentigrammes àl gramme.
Eaa distillée 100 grammes.
Ou bien
Acide phénique 25 centigrammmes.
Eau 100 grammes.
A l'intérieur, le «trop d'ipécacuanha 30 grammes ou le tartre 8tibié ?5 milligrammes une fois par semaine; tous les jours, le sirop de belladone selon l âge des sujets, soit iO à 30 grammes; — Valcoolature d'aconit^ 10 à 15 gouttes ; — Valcoolature de drosera, 30 à 60 gouttes ; — Vhydrate de chloral, 50 centigrammes à 1 gramme ; — l'oxyde de zinc à 1 ou 2 grammes par jour et une bonne nourriture, du café et du bon vin ; — le bromure de potassium, un à trois grammes.
Le sirop de goudron, 30 grammes ; — Vélatine, 30 grammes ; — le sirop d'eucalyptus, 30 grammes; — l'essence de thym, 2 gouttes diluées dans de l'alcool ou du cognac, et par-dessus tout une fumigation continue de la chambre jour et nuit au moyen d'un plat de goudron et d'eau de Cologne ou d'essence de thébenthine sur une veilleuse toujours allumée. Ces derniers moyens s'adreslent surtout à la nature catarrhale et parasitaire de la maladie.
La coqueluche exempte de toute complication peut, comme je l'ai dit, persister opiniâtrement pendant plusieurs mois, en conservant son caractère convulsif. On lui a opposé, dans cette période, les émissions sanguines, les vomitifs, les^sédatifs, les antispasmodiques, les alcalins, etc.
!• Émissions sanguines, — Nous avons déjà vu ce qu'il fallait penser de ce moyen nuisible dans la forme catarrhale et nerveuse; il ne peut être utile que dans la forme inflammatoire. Jusqu'ici il a paru que les saignées étaient principalement avantageuses dans les épidémies de coqueluche de l'hiver et <iu printemps, tandis qu'elles sont moins convenables dans les coqueluches ^c l'été; celles-ci doivent être combattues do préférence par les vomitifs, ^'e^t au médecin de saisir les indications pour savoir quelle est la médica- ^i^n qu il doit mettre en usage.
**' Vomitifs. — L'expérience a sanctionné depuis longtemps les éloges bordés aux vomitifs répétés. Ces évacuants, dit Guersant, éloignent et dimi- '^uent les quintes, lorsque surtout la sécrétion des mucosités est très abondante et obstrue les bronches. Les petits enfants supportent très bien les ^'Oïûilifs, et on peut les répéter tous les jours ou tous les deux jours, comme le ^^^ï^ille Laennec. On doit se laisser diriger par l'état des forces de l'enfant, ^t ne donner le vomitif plusieurs fois dans le cours de la coqueluche que si le '^lade est vigoureux et dans la forme catarrhale de la maladie. L'état pléthorique des sujets et la tendance aux congestions cérébrales contre-indiqucnt l'emploi de ce moyen.
•>i ion se décide à employer les vomitifs, il faut administrer: — Vipéca- ''i/.Lj/j.î sous la forme que j'ai indiquée plus haut, — le tartre stibié à la dose
;;^^ PAT1II)L(M;IK SPHCUALE DE LA PnEMIKRE ENFANCE.
(lo?r) niilliirr;ii"inosrt 5 ccntijrrammos dans une potion que l'on fera prendre à r*Mifjint pur ruillorco à cafô, ilo dix minutes en dix minutes, jusqu'à ce qu'on ait tditiMiu pluHÎcurs voniissenients. Je pense, malgré les reproches adressés à l'iprraouaiiha. devoir le conseiller encore, car il ne m'a point paru mériter U> reproche d'ctre inlidèic dans son action. Le tartre stibic a une action plus rncririnuc, mais on ne peut en répéter lemploi aussi souvent.
.V' /»in'|/,'t/i/"j*. — Le c,i/»>Mii»/, que l'on reirarde comme évacuant cl comme ;\iiliphlo^i.sti(iue. en même temps qu'il a la propriété de modifier la sécrétion tics muqueuses et de faciliter rexpcctoration; la manne, la rhuharbe. le sircç tic roM*s pùlcs, seul ou battu avec parties égales d'huile d olive; le sirop de chicorée et divers sels cathariiques : tels sont les purgatifs employés s-iti litre de ivvulsifs, soit pour comhattre la constipation. Ils sont loin de urocurer les mêmes avaniaires que les vomitifs, mais, seuls ou combines ;tvec cc^ derniers, ils ne laissent pas que d'être utiles.
I' \:irrotiîiucf. - Les anciens médecins accordaient une «grande coniiariCf aux opiacés, dan*» le traitement de la coqueluche ; les modernes no.v. pas ivconnu l'elVicacité de ce moyen; ils ont. en outre, reconnu qu'ils favorisaient les conirestions ccrobraies et pulmonaires, jetaient le- K:a'.avle-i .'.au une anéanti>semenl inqu'.éi.r.u. >o^*h.uenl la irorge et diminuaient '. expeetoralion. circonslanoe très dciavoraMe. Toutefois lV»j'i!»»ïi du:i:.é '.% ifeiiai disses et combiné avec divers ar.tisiasiv.odîques (musc. cast«'>réur.'.V ■ ; biet, a\ec la belladone, peut être très u::'.e chez les sujets nerveux, e: '."rir^eli forme con\uls'.ve es: très i ,\r;ic:cr:>ée. mais quand il existe u::e :r:..'tfli, fcbide intense, et quar.d lo< e:.:ar.;s c:Tren; la disposition de p'.»-:': r-r oooC n.ni> avons parle, il tau: <tn ..bs:e:;:r. le *:^:p ;..:• •: et le s:r p >: : rJê. sont les seules vropar.'.:;o::> .:,-..■: vui^so :vrmo;:re .il.-rs à l.i -lo-r -* • Â l> il :\\ m in e s d a r. s ;; r. ; ;: *. e v ^ . : . . ".: eux. Je r.e c o r. se : 1 1 e pas r -. u : If- -.ziitM l\ \ A :\\ .1 : Và c 1 *. c 1 0 ::; y '. ; : c. e 1 .» :v r y r. ; :: e r .'. r . .» r.: e : r. oc. e e r* d c r : . . . ; - e . . ■; ' t» '.*. o*î v*.î .c «.Tv.o c*.\".s ".::"■. .i;ro ". ..> .»T.\:'.Ke.
,* — i.i> .\..k...-t ...> »-....», fc >«....«.«.... •. 1^ .rx ...C ^ —rr JBi
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On eommence par i centigramme, répété trois fois par jour, et Ton KOgmeiite progressivement suivant Tétat du petit malade. Mais faut-il attri> Mer à la ciguë les bons efîets qu*on obtient? la belladone et Toxyde le liiio peuvent revendiquer, ce me semble, une bonne part du succès. Dpiitoos de cette occasion pour rappeler que la eombinaison de divers lenotiques a une action plus puissante que celle des composés donnés Ufaient
^SMconieine, principe actif de la ciguë, a été vantée comme efïicace par le pMiffir Spengler, — qui dit l'avoir employée avec succès dans le cours de ■iB épidémies, à trois ans distance. La dose qu'il conseille varie de tît de jÎMn k ih répété trois fois par jour. Oes doses doivent être données en potion.
Ktet, par exemple, ? à 3 centigrammes de conicine dans 140 grammes , et Ton en donne une cuillerée ordinaire toutes les trois heures. ^^jusquiame, la (hrtdace, Teau distillée de laurier-cerise^ Vacide cyanhyrifiie, ont été également conseillés dans la seconde période de la coqueluche l^ni obtenu des succès plus ou moins évidents. L*eau distillée de laurieret Tacide cyanhydrique sont des médicaments qu'on ne doit guère pour les petits enfants.
11*011 veut obtenir des narcotiques des effets réels, il faut suspendre leur i pendant quelques jours pour les reprendre ensuite ; car, sans cette ■tion, réconomie s'y accoutume vite, et l'on perd le bénéfice de la ition.
\ Antispasmodiques. — Tous les médicaments de cette classe ont été fés contre la coqueluche. Les seuls qui ont conservé quelque valeur fie musc; — le castoréum; — le sirop d'éther;^ le sirop de chloroforme; — » de chloral hydraté; — Vasa fœtida; — l'oxyde de zinc; — le sous-nitrate luth. Le musc surtout a réussi chez les sujets doués d'une constitunerveuse; le musc artificiel (mélange d'acide nitrique concentré et pile d*ambre) semblerait préférable au musc même.
Brsant a vu l'oxyde de zinc réussir, surtout chez les très jeunes sujets,
(dose de 5 ou 10 centisrrammes toutes les deux ou trois heures, sans dé-
H limite extrême de 1 gramme par jour. Je l'ai employé très souvent
à doses fractionnées, seul ou combiné à une petite quantité de poudre
alériane ou de poudre de belladone, et je me suis toujours bien trouvé
i emploi.
nromhydrate d'ammoniaque a été conseillé parGibbdc Londres, Harley ^rge de Strasbourg à la dose de 10 à 15 centigrammes 3 foiâ par jour les petits enfants, à la dose de 50 centigrammes 8 fois également iée Teau sucrée. C'est un anesthésique utile.
k bromure d • potassium a été très vanté ai et 2 ou 3 grammes. Il ne m'a
t que des résultats peu caractérisés. D'après M. le D' Wintrebert, un
de rendre plus sensible encore l'action de ce médicament^ c'est de le
(arriver directement sur la muqueuse des voies respiratoires au moyen
ilvérisateur. L'auteur se sert habituellement pour la coqueluche d une
au 20' de bromure de potassium, et fait répéter la pulvérisation
it une minute après chacune des quintes, alors que les muqueuses des
^fespiratoires. débarrassées des mucosités qui les obstruent habituelle-
i>nt accessibles à l'action du médicament. De même pour le c/i/oro/'or me
Vhijdrate de chloral. A petites doses, ils soulagent ; mais si Ton élève
de manière à produire l'anesthésie de la muqueuse du pharynx et du
des muqueuse j, on étouffe l'enf mt.
idienille a été donnée, h titre d'antispasmodique, dans toutes les pé-
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fiodes de la maladie, et, dit-on, toujours aveo succès. Voici comment il fuit l'administrer :
Cochenille. 1 gramme.
Carbonate de potasse 1 —
Sucre. 15 grammes.
Sauchaade 80 —
Faites dissondre. A donner trois on quatre fois par jour, nne cuillerée à caft.
Alcalina.^On peut donner le bicarbona/e de soude^ 10 à 20 centigr.;— Tcta de chauXf 30 grammes ;— le carbonate d'ammoniaque, le sulfure de potasse, qrf ont une action anticatarrhale bien connue ; mais ces moyens ont peu d*aette
Parmi les moyens empiriques conseillés contre la coqueluche, et ils maà très nombreux, je citerai :
Le tannin, qui a été donné à la dose et de la manière suivante i
ÎSdTbenEoïqiie.* .* ! ! } aa 10 centigrammes.
Poudre de gomme arabique. . . 4 grammes.
Mêlez et divisez en douze prises. En prendre nne tontes les deux henrssdansde l'sii.
Le thym et le serpolet en infusion, 10 à 15 grammes par litre d'eau poorhi vingt^quatre heures, ou en extrait, ont été conseillés par le docteur Jossetil dans un grand nombre de cas à toute période de la coqueluche; ce médicsiawt a paru avoir de bons résultats.
L*a/un est souvent employé à Londres, dans les hôpitaux de Tenfanoe, à la dose de 1 à 50 centigrammes, toutes les quatre ou six heures, pour \m enfants d*un à dix ans. La formule à laquelle on a ordinairement recours «1 celle qui suit :
Sulfate d*alumine et de potasse. . 75 oentigrammes.
Extrait de ciguë 60 —
Sirop de coquelicot 8 grammes*
Eau de fenouil 90 -*
Mêlez. Toutes les six heures une cuillerée à dessert.
Vapeurs d'éther,^ On a essayé quelquefois la respiration des vapeurs Hké^ rées. Bell (1) se loue beaucoup des résultats obtenus en répandant un pi d'éther sur les vêtements du malade au plus fort du paroxysme. On a smâ employé des fumigations faites avec un mélange d*oliban, de bei^oin, él^ styrax, de chaque 250 grammes;-* de fleurs de lavande et de rose, decha^ 2 kilogrammes, et Wild prétend guérir la coqueluche en huit jours par 11 procédé* suivant : Le malade ne quitte pas la chambre et à chaque noofri accès il se met devant la bouche une compresse pliée en plusieurs doubles It imbibée d*une cuillerée à café de la solution suivante : éther, 60 partiit chloroforme, 30 parties ; térébenthine, 1 partie.
Kapeurs nitro-résineuses. — Vichot a conseillé des fumigations avec tr$^ chisques nitro-résinetix qui ont été employés par d'autres avec succès. Il voici la formule :
Charbon de bois fineiient pulvérisé. . . 7600
Nitrate de potasse 200
NaphUline 1000
Créosote. . . .* 800
Acide phénique 400
Goudron de houille 1000
Feuilles d'aconit en poudre 76
Mucilage de gomme adragant q. s.
Pour des trochisques de 4 granmies. — On en brûle un matin et soir daas Is chM^
(I) Bell. Dictionnaire des études médicales^ 14*liyr., p. 226.
H^dfiMda mftUde ù elle a 10 mètres cubes, et deux si la capadté est plus gnndt. aVsktinn doit dorer une heure aa moins, et il parait qne sur 24 cas de coqueluche ÉiBHl a doré au minimum trois jours, au maximum vingt; et en moyenne sept. ■IMs beau li c'est «saet
kêlMtion de gazd'éclair&ge. — On a conseillé de faire respirer aux enfants jfÊ qai sortent des matières qui ont servi à Tépuration du gaz d'éclaiiÇis gas sont très irritants, piquent les yeux, font tousser avec violence, enfants vomissent en toussant et en expectorant une grande
^§m matières muco-purulentes renfermées dans la poitrine. On les I oomme formées d^ammoniaque et d'hydrogène carboné. Cette inha-
^doit avoir lieu tous les jours et durer pendant une heure.
enfants sont améliorés et rapidement guéris, mais il y en a la
iqoi n'en éprouve aucun avantage ou dont cette inhalation aggrave la hfie, en provoquant des pneumonies mortelles.
ilia se comprend, l'inhalation de ces gaz est très irritante et fait tousser, trou expectorer, ce qui soulage toujours dans la coqueluche. Elle n'a auuM anesthésique ou spécifique; c'est un expectorant et un vomitif délie; «maction est toute mécanique et irritante. Tant mieux pour les enfants l^siipportent, mais il en est qui ne peuvent l'endurer sans dommage, et bfiBfrlà ne retournent pas à rétablissement; ils font une ou deux séances, flRNivent plus mal, etla mère ne les y conduit plus. Quant à ceux chez
foe moyen détermine des pneumonies, Je puis dire que j'ai vu, soit d, soit en ville, plusieurs pneumonies qui n'avaient pas d'autre
halt/ûms d'oxygène. — Elles ont aussi été regardées comme très utiles ( la coqueluche. C'est sans doute à ce titre qu'ont été employés avec tMge les bains d'air comprimé dans cette maladie. En effet, à Montpelà Copenhague et à Stockholm, où ils ont été essayés, Pravaz, Stan- » Braniche, disent avoir abrégé la durée delà coqueluche. Sur 100 enfants, mient été guéris en trois ou quatre semaines.
mtine et ammoniaque. — Il peut être avantageux de donner à l'intérieur gaes cuillerées d'un julep de 40 ou 50 grammes, additionné de benzine pune ou de 4 ou 5 gouttes d'ammoniaque liquide. Ce dernier moyen ^svoir, contre la coqueluche, le même résultat que dans les autres ma^ m nerveuses avec suffocation, telles que les spasmes hystériques, la psée de l'emphysème pulmonaire, etc.
m bains tièdee une ou deux fois par jour, surtout quand les symptômes mx dominent, ont paru diminuer les quintes et procurer du sommeil. t éviter les congestions sanguines vers la tète, on doit laver la tète et le t avec une éponge imbibée d'eau froide. Dans le cas de complication gmasique des organes thoraciques, on devrait s'abstenir de ce remède. fiifre. — Horst dit avoir obtenu d'excellents effets de la fleur de soufre, m centigrammes dans du lait sucré, par doses fractionnées en vingtqua* bsores.
Mis-car6ona/e de fer, ^ Steyman a souvent employé le sous-carbonate hr ; il diminue la fréquence des quintes et soutient les forces de l'enfant. h' donne à la dose de 50 à 150 centigrammes par vingt-quatre heures. Ita les autres préparations de fer peuvent le remplacer. ^é, «- J. Guyot a souvent employé l'infusion de café torréfié, chaude et I sucrée, et il dit que ce moyen guérit la coqueluche. Cest peut-être §bét mais 30 ou 80 grammes d'infusion après chaque repas diminuent lonbie des quintes. Ce moyen est surtout convenable pour arrêter les
T02iU^:r.^.it* lor^qv; ij «os: ir-io j>ê=.:bl« *t desatore à êpaÎKrks«| Il fia: *r* s:é=:*tes:;« z.r.jiTr.z le* eiiiz.i* d aa« ihço^ trfc» fnlwtmi^| j^eut dor-r.er auîf: U décoc:*-.- ce i.'> r-rr: avec aTmatase. <
"V f:^: «^^<./«. — Je n'^tiche Aa?'i:ie i3.>>r:aace aox rémlsifs e«tari| \e% jeur^e? enfants, ils ne f«~/nt que pr:<i>i:re an« imtatioa très Tîte, 4 de liruosxnle et amener quel pie foi s un moaTemeat fébrile pluid intenae. A;n.«i. les résicatoires. la pommade d'Aateorieth et les I l'essence de térébentb.ne me paraissent deToirétre proscrits dut la coqueluche chez les enfants à la mamelle. C«s mojeas ne loiiti lorsqu'une phleemasie bronchique intense existe en même temps qoel luche. Dans ces cas. il raut mieux avoir recours aux frictions (aileil soir sur l'un des côtés de la poitrine arec quelques gouttes dlîj croton.
Le dépl^c^^ment de la ^ille à la campa?ne et aux bords de la mv, localité dans une autre, est souvent ce qu'il y a de mieux à faire, kn maladie &e prolonge et qu'elle résiste aux agents thérapeutiques. H quelquefois, et j'en ai des exemples observés en plein hiver, d'eniv) malades à la campagne pour les voir guérir en quelques jours.
En cas de suffocation par quinte trop violente, compliquée de spii la glotte, il faut, si la mort de l'enfant parait imminente, se hâter i la trachée.
Troitiéme période, —Lorsque la coqueluche est parvenue àlapérioid clin, les quintes, quoique plus rares, conservent néanmoins une pÊ leur caractère convulsif, et quelquefois la terminaison se fait eneort dre longtemps. Il convient de supprimer les tisanes émollientei ft remplacer par les préparations ferrugineuses, par les toniques et toi
On donnera une décoction légère de lichen, de gentiane, de polj| petite centaurée, de quinquina, des infusions de serpolet ou d*lgi suivant l'âge, des eaux minérales sulfureuses, celles de Bonnes, éi rets ou d'Hnghien, pures ou coupées avec du lait et de l'eau de coqri
Enfin, quand la maladie se prolonge et qu'un catarrhe chrooi| bronches succède à la coqueluche, il faut cloîtrer les enfants î milieu à douce température ou les conduire à la campagne et leor de rhuilc de foie de morue à très haute dose; on peut appliquer U toire sur la poitrine, ensuite on le reporte au bras ou on le reaiplaet cautère.
Aphorinnes.
193. La coqueluche est une phlegmasie oatarrhale parasitaire du | et de répiglottc qui reconnaît pour ciiuse l'influence incontestable d'i spécifique, tel que des bacilles sur les follicules épiglottiques.
ilH. I)es quintes de toux avec reprise sonore et bruyante, exped muqueuse et une ulcérnition sublinguale, caractérisent la coqueluohl
195 Un enfant qui tousse beaucoup et qui présente une ulcératiOBl de la langue est atteint de coqueluche.
1%. Li coqueluche est une affection très contagieuse et trèshabitod cpidémiquc.
197. La coqueluche, née dans un endroit, meurt et disparait un pi loin, par le fait seul du déplacement des malades et des modificatioai técs à leur hématose par le changement d'air et de lieu.
198. Li coqueluche se montre quelquefois chez les enfants àla É et dans l'âge adulte, mais elle frappe surtout les sujets de la aeoondeifl
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aqoelttohe produit la suffocation laryngée par catarrhe pharyngo* »el se complique souvent de bronchite aiguë ou chronique. iqaeluche est plus ou moins grave, selon les saisons et selon le mique de l'année.
e singulière! la coqueluche ne semble avoir de gravité que par «nces indirectes : ainsi, les vomissements qui succèdent aux ôax et qui amènent Tinanition; ainsi, les bronco-pneumonies qui I6t ou tard la pneumonie tuberculeuse, et la phthisie, etc. queluche est la seule maladie de la première enfance où la toux ftgnée d*une véritable expectoration.
maladie aiguë intercurrente dans la coqueluche diminue son la fait disparaître, soit momentanément, soit d'une manière dé-
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mue pulmonaire, extrêmement commun comme complication des pulmonaires chez les enfants, est caractérisé par la dilatation des poumon ou par la rupture des vésicules et par Tinfiltration de tissu interlobulaire. Dans le premier cas, la lésion prend le nom 9 vésiculaire ; dans le second, elle est désignée par celui d'emsrlobulaire.
é et décrit cette lésion à propos de la bronchite, de la pneumocoqueluche, car elle accompagne presque toujours ces maladies, la conséquence inévitable dans les cas graves. L'emphysème a'est donc qu'un effet. C'est une lésion secondaire, qui peut à pour son propre compte, être le point de départ d'accidents gra- I n'est pas une maladie ayant des symptômes et une marche Li*emphysème pulmonaire des nouveau-nés et des enfants à la donc rien de comparable, si ce n'est le nom, avec l'emphysème les adultes, et l'on ne retrouve pas au jeune âge la dyspnée, la >cation et les phénomènes d'asthme causés chez l'adulte par cette >umons. Ce serait donc commettre une erreur que de rapprocher, irue médical, l'emphysème pulmonaire des adultes et celui des ts, puisqu'ils sont difTérenciés par la présence, dans le premier ptômes qui ne se retrouvent pas dans le second. 5 un emphysèmepulmonaire r^«icu/aire et interlobulaire, chez les 18 cet emphysème ne constitue pas une maladie que des sympuliers puissent trahir.
^nie des poumons succède à la bronchite, à la pneumonie, à la et résulte des violents efforts d'expiration causés par la toux et H. Les vésicules pulmonaires se dilatent ou se déchirent, et l'air is le tissu cellulaire qui sépare les lobules du poumon. Tout t de la respiration, quelle qu'en soit la cause, une forte secousse accès de colère et un grand mouvement peuvent amener le at.
on (femphyaème sous-cutané. — Il arrive quelquefois que cet [ralmonaire, insignifiant lorsqu'il est limité, devienne le point de ccidents les plus graves. C'est lorsque l'air infiltré dans le pou*
mon gagne le tissu cellulaire des vaisseaux ou des bronches, arrive dans le médiastin, le long de Tœsophage, de la trachée, se répand dans le tissu cellulaire du cou, de la poitrine, des membres, et forme un emphyêème bouû-cu* tané général, comme dans les faits suivants :
Obskevation I. — Smpkfêème due&uêwrvenm e\ez imê jnmê fmnwiê aprèt Fëemmâkê meut. — Une jeune femme de dix-iept ane, à laquelle M. lise (du Ifant) domnait di^ soins, accoucha aaaes henrensement ; mais après on traTail qui m prolongea peDdanttiol^ jours et demi, et pendant lequel raocouchée avait beaucoup crié, il turrint «près raeooB^ ohement une tumeur qui 8*étendait depuis la clavicule jusqu'à la mâchoire infèrieo^ donnait au toucher de la crépitation et était sonore à la percussion. BUe disparut au bo^ de huit jours.
La rupture de quelques vésicules pulmonaires, survenue pendant raooc»^. chement, avait sans doute produit cet emphysème. Il existe plusieurs ol»«rw vations d'emphysème survenu ainsi pendant le travail de raccouchement» e^ il est établi que, dans ce cas, la rupture peut avoir lieu sur tous les poini» de l'appareil respiratoire, depuis les vésicules pulmonaires jusqu'au larynx;
Observation II. — Emphytème nmi-cutané général. — W^ Angélique Kizg, Isétdi quatre ans, est couchée, le 8 avril 1859, à l'hôpital Bainte-Bugénie, an n« 6 de la «B» Sainte-Marguerite. — Cette enfant, dont le père et la mère sont bien portants, a %iatM frères ou sœurs bien portants. Elle a été nourrie au sein, n'a jamais eu de gounnsi^Bl A glandes cervicales, ni de convulsions, ni de vers. Elle a eu la rougeole à trois au% in» une convalescence assez longue. lia santé est habituellement bonne, sans rhume, ni div» rhée habituelle.
n y a huit jours, Tenfant s'est assoupie, se plaignant de la tète, et se réveillant eni^ saut, mais sans délire. Les garde-robes sont restées naturelles ; soif fréquente, sans toi sèment ; toux peu fréquente, sans expectoration.
Ta nuit a été mauvaise, l'enfant semble pousser des cris de frayeur, et elle est dsai grande agitation. Ce matin, elle répond un peu aux questions qu'on lui fait ; elle qu'elle souffre dans la tète. liCS pupilles sont largement dilatées. Les poumons ne tent rien d'anormaL Un vomissement naturel ; pas de garde-robe. — 15 granioMS dii^ trate de magnésie.
4 avril. Plusieurs garde-robes liquides et pas de vomissements. Ce matin, le ventnsfe. souple, sans taches ni gargouillement Langue jaune, humide ; soif très fréquente, us p^ de fièvre. Respiration faible, sans rftles. Mauvais sommeil, avec agitation et frayenr B^ tûmes. Pas de céphalalgie, un peu d'épistaxis. Pupille extrêmement dilatée, peau 00^^ rément chaude. Pouls, 120.
6 avril. Trois garde-robes liquides, pas de vomissements, ventre souple, aplati, wuâf^ gouiUements ni taches lenticulaires. Soif très fréquente ; langue sale, jaunâtre, roase à ^ pointe, un peu sèche. Toux assez fréquente, grasse ; 36 respirations par minute ; bfltf' résonnance de la poitrine. On entend pariout le murmure vésiculaire, accompagnée^ peu de râle sibilant. L'haleine est très fétide ; épistaxis provoquée par les doigts, i^f^ tion très grande, cris toute la nuit. Ce matin, en nettoyant l'enfant, on s*est aperça M^ tumeur assez volumineuse, placée au niveau du grand pectoral gauche. Cette tasMSi^ 8 on 9 centimètres de haut et de large : elle est assez saillante, limitée, sans chaB|0C^ de couleur à la peau et sans douleur. Elle s'étend de la clavicule à S centimètres an^ sous du mamelon, et de la ligne médiane à l'aisselle. Elle offre une résonnance peu €flS^ dérable, elle est élastique et crépite vers toute la circonférence. BUe se déprime 90^^ doigt, puis revient à son volume ordinaire. La crépitation, surtout apparente au poortA s'étend jusqu'au bras et à l'avant-bras, le long de la gaine des vaisseaux. Le faitfft* centimètre de diamètre de plus que l'autre. Le pouls est très petit, 128.
6 avrîL Deux garde-robes liquides. Ventre souple, généralement douloureux, saai M^ gouillement ni taches. Langue jaunâtre, sèche, ainsi que les lèvres ; langue foligiaffMi. Depuis hier onze heures jusqu'à ce matin, l'enfant n'a pas cessé de crier de la manfèA» plus violente. Peau médiocrement chaude. Pouls, 140. Tous peu fréquente.
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} de U pottrlne. Besi^ntion, 40 à la miniite. Le mnrmare Térfenlalre g'étend pwtovt, «woniiMigiié d'an peo de râle ronflant. La tomeur da grand pectoral a nn pea diBinoé» et 1» orépltatioii qa*on y sentait, aingi qn'à la face interne da braSi s'est étendue dans raiawlle, dans le dos, jusqu'à la région lombaire, en passant an delà snr la co<loBoe Tertébimle Jusque eoos l'omoplate droite. Bn avant, la crépitation s'entend jusqne soof le gnnd pectoral et sur la i^on dn foie. L'emph jsème a augmenté anssi à la fkce interne dn Ivaa gauche. L'enfant reste obstinément couchée sur le côté droit du corps, n n'y ftfien tor les Jambee.
Cette fiUe, emmenée par ses iiMients dans la journée, succomba le lendemain aTee un cmpayHflie defeon génénu.
Obsbxtatiov m. -- Imp\y»ème Mw-^utamé ekn %n enfant tmherouUuœ, par M. Mettsnhefmer (1). — Philippe 8..., âgé de quatre ans environ, avait présanté depuis asses longismpe dea qrmptdmes de phthisie puhnonaire, lorsqu'il fut atteint subitement, à la floite d'une aoeèa d'oppression, d'emphjséme cutané. L'emphysème se montra d'abord 4nnf laiéfkm aont-claviculaire gauche, et gagna ensuite lentement le cou, la face, le ttofix et le doe. Le gonflement était énorme. L'enfant, qui avait été soulagé d'abord, monnt an bout de eoixante heures.
itirfspsis. — L'emphysème, dans les régions indiquées plus haut, avait comme disséqué font les meieles» les nerfs, les vaisseaux, etc., et même les divers faisceaux des muscles. B avait également envahi le médiastin et la surface des deux poumons ; la plèvre y était aonlevée par une intfnité de petites bulles emphysémateuses. Le soismet du poumon gauche était converti en une seule caverne ; mais l'origine de I n'était pas là, il avait pour point de départ une perforation de la bronche » à son origine. Cette perforation avait été produite très probablement par des gan- |Hons tuberculeux ou suspecta qui comprimaient la bronche.
Vitili, Nntalie Ouillot, Roger, Pénard^ Ozanam, ont observé des faits de ce genre, et leur nombre dépasse la trentaine.
L*air infiltré dans les gaines celluleuses arrive à Torigine des bronches et Ttmonte le long de la trachée dans le cou sans déchirer la plèvre. Il passe ^ierrière le larynx et le pharjmz, pénètre sur les côtés du cou et dans les ciTités maxillo-zygomatiques, soulève la peau des joues et forme, comme Oaoam l'a vu, une tumeur lisse arrondie, brillante et transparente, qui peut liffiisser et reparaître alternativement.
Ce gonflement des joues peut être unique ou se montrer de chaque côté de l^ftce; de là, il s'étend à la peau du thorax et des membres, qui cède sous b pression des doigts, en laissant percevoir une crépitation fort caractéristi- V^> ^ crépitation de Temphysème sous-cutané.
Dans un cas qui m*a été communiqué par le docteur Hipp. Bourdon, il l'était formé un abcès thoracique emphysémateux. Était-ce un emphysème da poumon communiquant avec Textérieur, ou un simple abcès froid ayant dooné lieu à une fermentation gazeuse? Il est diflicile de le dire. J'inclinenû pour cette dernière opinion, qui montre combien le diagnostic est souvent difficile.
Voici le résumé de cette observation :
OimvATlOH lY. — Ahoèê ewkpkydwiatewù du ihoram. — Une petite fille âgée d'un ■m entre, le ift mars 1854, à l'hôpital Saint- Antoine, salle Sainte-Marie, n« 13 bU.
de est nourrie par sa mère et a été très bien portante jusqu'à il y a quatre jours. La ■èfe aperçut alors de la rougeur et dn gonflement sur le côté droit et antérieur de la poitrine de son enfant La tuméfaction et la coloration anormale ayant fait des progrès, cette femme se décida à entrer à l'hôpital. Koos trourâmes la petite malade dans l'état suirant : Une tumeur assez saillante occupe
(!) Mettenhehner, Ikmiêehê XKna, 1869, n»?.
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tout le côté droit delà face antérieure du tîioras, dcpult l'épaule jtiM|u'âis nlranl4a faasses côte« ; en bus, elle ^'étend même hit la partie latérale droite *te la poitrtDfe. La | peau qui la recouvre^ et qui parait très mince, est d'une couleur tx>uge foueé, fiolidi J dans pluâîeurfi points ; elle est molle et élaetique comme une tumear gai^eimti domà] 1a percussion un aao très claire tout k fait tympanique i on n'y troure p^a defl et dans aucune partie de son étend ue« pas plus que dans son voiainagef ou ne rencontit Ji ] crépitation craphyeéraftlense; aucun bruit particulier^ véeiculaire et autre, n'y eit] Lea bordfisont irréguUers et dure, tandia que lea partiea moyennes août raotleaau | de délaisser déprimer et de permettre au doigt de dentir Lea saillies des cdtea.
Cette tumeur piiratt être douloureuse, à en juger par lea cris que détermine \'t
Le pouls est fréquent, la chaleur un peu élevée. Lea fonctions digeatÎTea normal ; Tenfatit tette bien et ce eemble pas oppresaée*
Je preHcris des friotions mercuriellea et des cataplasmes ; je remetB ai Tertnre de la tumeur, afin d'avoir un trocart très Un avec lequel je ptuaae tÊiî% blementune pouction exploratrice.
Le lendemain 30, nous nppreoons que la tumeur s'est ouverte spoatftoètMnt, yoiIi partie moyenne, et qu'il est Forti une certaine quantité de pus jaune clair et léreut. trouvons en effet la tumeur complètemeut abaissée et une ouvertore- de la peaa àkï grandeur d'une pièce de 50 centimes. En pressant, on îaU sourdre qnelqueB goQtltfi liquide analogue à celui qui s'est écoulé et non mélangé degaa; daoa lea monTi respiratoires même violents, il ne Eort pas d'air par la plaie, il ne 8*j mouvemement particulier, aucun bruit.
L'état général continue à ôlre très bon. (Miïnie traitement.)
Le .31 mars et le 1"»' avril, il sort toujours un peu de pus séreux par ruoTcrUnt. - Four faciliter le recollement de la peau, ou établit une compression méthodique antMerd la plaie»
Le S, la mère de Venfant est obligée de sortir de l'hôpital ; six ou huit jom après « vient nous montrer sa petite malade, et nous constiitoos une amélioration trésrema Une grande partie de la peau est déjà recollée aux parties sous- jacen tes, eo fonaai ques rides. Cependant, au-dessus et au-dessous de l'ouverture, le pus semble fi*aca dans deux clapiers. Une iiiciâion est pratiquée au niveau de chacun de cca foy^i^ i croyons que, à moins de complications, la guériaon complète n'a pas dû se faire atN
Chez d'autre.^ malades, Tair qui s'est infiltré à la racine des bronches n«f monte pas au cou et du médiastin postérieur décolle la plèvre pariëtilci une plus ou moins grande étendue, comprime le poumon et donne ïieui signes physiques du pneumothorax» sans perforation de la plèvre. C'?»tt qu'a observé Natalis Guîllot sur trois enfanta.
Qviand rcmphysèmc s'eat généralise et s'est étendu au tronc, aux bres et à la teie, le corps est comme sonfllé, tendu et crépitant sur tout? ni surface.
Prouoiitlc. — La mort est la conséquence la plus ordinaire de ' sème puînionaire suivi d'einphyscme culané. Il est impossible de ^'^ qui doit arriver dansdcs cas pareils, puisque le point do départ de< acô* | dents reste caché dans la poitrine. Néanmoins, les faits sont Ih, quflqtftf enfants ont guéri, j en ai vu guérir, et il faut tout essayer pourfavoriseru* J si heureuse terminaison.
Traltenienf. — On devra d^abord s'occuper de la maladie qui a i sionné la rupture et lemphysème pulmonaire, et combattre la broncliltft t* ] coqueluche et la pneumonie initiale; — i! faut calmer 1 agitation et U toai des enfants, alin (rcmpécher autant que possible le passage de Tuif ^ dehors. L'opium, la belladone Jathridace, le chloral, hicodéin*; '-^
en potion devront être mis en usage — Relativement à Temph} - -^
tané lui-même, on peut, s'il est peu considérable, Tabandonner a lui*nK'flA car Tair no tardera pas à disparaître pi^r résorption, mais on fera œi*"*
i'empioyer un bandage compressif. Si Temphysème, au contraire, est très NMlfidérable, il faut, comme je Tai fait avec succès sur deux enfants, don- MT iwoe à Tair infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour cela il oBt de faire d*étroites piqûres à la peau avec la lancette, avec un trocart lyOlftire ou avec une aiguille à acupuncture, introduite obliquement sous la •ttOy dans un étendue de quelques centimètres. Il faut faire plusieurs poncioiis sur des points différents, et notamment sur les principaux foyers d'intomtion. On peut ensuite aider à la sortie de 1 a r par des frictions cutanées, •r la succion et au moyen de petites ventouses.
Dans le cas où Tair a passé sous la plèvre costale de manière à former un Bphysème costo-pleural, une fois le diagnostic bien sûrement établi, il indntit faire la thoracocentèse avec un trocart capillaire, et par la canule tpirer au moyen de la bouche Tair épanché sous la plèvre, s'il ne sortait as spontanément. Il est inutile de dire ici que la thoracocentèse doit être lite selon les règles ordinaires au niveau de Tépancbement aérien et sur le lOrd supérieur d'un côtéi afin d'éviter les vaisseaux de lespace intercostal omspondant.
CHAPITRE X
On donne, en médecine, le nom d'asphyxie aux troubles de l'hématoso provoqués par la suspension plus ou moins complète des mouvements respimtoires. A ce titre, la dénomination d*asphyxie convient mieux que toute airtre à Tétat morbide des nouveau-nés qu'on observe au moment de la naisiuce, que des pathologistes désignent sous le nom vague de mort apparente, et que d'autres décrivent souvent sous le terme d'apoplexie ou d'état apo~ fUctique des nouveau-nés.
Cansea. — L'asphyxie des nouveau-nés est le résultat de la compression dn cordon contre les parois du bassin durant le travail; de Tentortillement du Mrdon gênant le cours du sang dansson intérieur ; du décollement prématuré Al placenta, de la déchirure du cordon ou du placenta pouvant amener uno hémorrhagie ; de la compression du fœtus par vice de conformation du basiin;de la compression de la tête par lo forceps; do certains cpanchements ■Bguins dans les méninges ou dans le cerveau ; des obstacles à l'entrée do l'iirdans les bronches, par des mucosités plusou moins épaisses accumulées dans larrière-gorge ; enfin, de la faiblesse originelle des enfants, de leur >iissftnce prématurée et de l'altération de leur consiitution par les maladies Itves de la mère ou par des hémorrhagies utérines fréquentes dans le cours dft la grossesse.
Vamiea* — Cet état d'asphyxie ou de mort apparente offre des appa- '^ces, diverses, bien décrites par Nœgeié, Cazcaux, Paul Dubois. Charpenfcr(l), etc., apparences qui résultent des causes mêmes de l'accident.
Tantôt l'absence de respiration est le résultat de la congestion sanguine ii cerveau, par suite d'un obstacle à la circulation qui provoque aussi la "tesdu sang à l'intérieur de la peau, et les enfants sont livides^ violacés : iVst ce que j'ai appelé état apoplectique des nouveaxi-nés, ou asphyxie apo- MMfique.
(1) ChsrpaitUr» îrmité pratique des aecoucheti entt, Paris, 188.'.
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Tantôt l'absence de respiration est le résultat de la compression pure r^ simple du cerveau par un obHtacle dans le bassin ou par le forceps, et la:;^ enfants demi-morts restent pâles : c'est V asphyxie ordinaire.
Tantôt cet état est causé par hémorrhagie du cordon ou du placenta, ou pa^ faiblesse naturelle» suite des maladies de la mère ou d*un accouchement pr^ mature, et les apparences sont à peu près les mêmes que dans le cas piYir^ dent, à des nuances près.
Il y a donc deux formes à distinguer dans l'asphyxie des nouvean-o^S l'asphyxie simple ordinaire et Vasphyxie apoplectique. Mais dans toutes ^^ circonstances, la cause première est la même ; et cette cause, c'est l'absec^^ d'influx nerveux qui empêche les mouvements respiratoires, arrête l'héoE^. tose et détermine la mort.
ftyiMptoiiiea. — Dans l'asphyxie apoplectique des nouveau-nés, la eoîtmee du corps parait gonflée, insensible à la piqûre ; elle est d'un violet ou plutôt d'un bleu noirâtre ; cette coloration est plus marquée aux parties supérieures du corps, et surtout à la face. Les muscles sont sans mouvements, les membres conservent leur flexibilité, le corps sa chaleur, et, comme le font obtetver Cazeaux et Jacquemier, les pulsations du cordon, du pouls, celles mêmes du cœur, sont quelquefois obscures et peu sensibles.
Dans l'asphyxie ordinaire, cette coloration n'existe pas : les enfants, comme le dit Paul Dubois, présentent la pâleur de la mort ; leur peau est insensible, blême, souvent souillée par le méconium ; leurs lèvres sont flasques, les membres sont pendants, la mâchoire inférieure est abaissée, les battements du cordon faibles et presque nuls. L'enfant nouveau-né qui présente om symptômes a quelquefois exécuté des mouvements et même crié au momeit de sa naissance, mais il est presque aussitôt tombé dans l'état de mortappareate*
Entre ces deux types principaux, il y a des nuances, et l'on observe d'aatres formes moins prononcées qui établissent en quelque sorte la transition entre Vasphyxie apoplectique et Vasphyxie ordinaire.
Olairnostlc, termliiatooii. — Cet état morbide dure plus ou moins longtemps et peut en imposer facilement pour la mort, ainsi qu'on 1**^ plusieurs fois. Cela se comprend quand on songe à l'époque où les sign^ certains de la mort n'étaient pas bien connus ; mais aujourd'hui on ne àoi^ plus s'y tromper. Jadis on ne savait pas si dans l'asphyxie congénitale, U^ enfants conservaient ou ne conservaient pas de battements au cœur ; mii0' tenant, depuis que je l'ai démontré par des faits nombreux (1), on sait qoel0^ mouvements du cœur ne peuvent pas disparaître et s'interrompre complH^^ ment sans amener la mort. — En conséquence, dans Tasphyxie des nouvel*»^' nés, comme dans tous les états de mort apparente, s'il y a doute, il saffir^** pour l'éclairer, d'ausculter avec soin et pendant cinq minutes tous les poia'^^ de la région précordiale pour savoir si les bruits du COeur ont réelleme^* disparu. Après une exploration négative, on peut être assuré de la mort. S*' au contraire, de faibles battements se font entendre, il faut tout mettre ^^ œuvre pour les réveiller complètement, et c'est alors seulement que le suoo^^ est possible, ainsi que l'ont établi Moreau, Cazeaux, Chailly (2), Jacquemier, «fc^*
L'asphyxie se termine souvent par la guérison; mais il est cependant i*^ certain nombre d'enfants qui succombent. Chez ceux-ci, on trouve tottje*^ une congestion plus ou moins prononcée de l'appareil cérébro-spinal, «*'* gestion d'ailleurs très commune chez les enfants morts en naissant
(1) E. Bouchut, Traité deaigneM de la mort et des moyens de nepoê être enterré ti/M^ Ouvragre couronne par l'Institut de France. 3« édition, Paris, 1883.
(2) Çhailly, Traité pratique de Vart de* acoouchementMf Coédition. Paris, 187S.
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— D'après Billard, l'injection des méninges,] de i moelle et du cervean, est si commune chez le nouveau-né, qu'il la consière presque comme un état naturel plus que comme un état pathologique. ll'm trouvée sur le plus grand nombre des cadavres d'enfants morts asphyxiés qu'il appelle apoplectiques, et souvent aussi elle était jointe à l'épanohement de sang dans l'extrémité inférieure et postérieure du rachis. Billard fit en même temps avoir vu cette altération sans qu'elle ait donné lieu peniant la vie à des symptômes appréciables.
Quand l'injection capillaire est portée très loin, dans l'asphyxie apoplectifi»,par exemple, il ne tarde pas à se faire une exsudation sanguine à la surface des méninges ; et le sang qui est le produit de cette exsudation sanguine à la surface des méninges, ordinairement coagulé en grande quantité, comprime le cerveau ou la moelle épinière et donne lieu à l'état de stupeur et d'ibattement que présentent les enfants. Cette hcmorrhagie a été vue par Cnieilhier (1) sur presque tous les enfants morts de cette asphyxie. Elle existe surtout vers les lobes postérieurs du cerveau, autour du eemlet dans la dure-mère rachidienne. Elle se voit aussi, mais rarement, dam les ventricules et dans la substance du cerveau. Billard a cependant rapporté un fait de ce genre. C'est la pulpe cérébrale qui est ordinairement le nège d'une vive injection, sous forme de rougeur pointillée ou sablée, piiDCipàlement sur les parties latérales des corps striés et des couches optiques.
Ontrouve aussi quelquefois chez ces enfants des ecchymoses dans le pou- IBOD, dans le thymus, et des congestions prononcées des divers organes aplanchniques.
tndCeHaeMt. — L'asphyxie des nouveau-nés est un état fort dangereux et fort grave, qu'il faut combattre promptement et par des moyens variables appropriés aux diverses indications que réclame la situation des enfants.
Traitement de la première forme. — Dans Vasphyxie apoplectique, il faut fure cesser l'engorgement du cerveau et des autres organes. On coupe le cordon ombilical et on laisse couler deux à trois cuillerées de sang, c'est-àdire 40 à 60 grammes de sang. La respiration commence à s'établir, s'il n'y a pu d'obstacle dans la bouche, ce qu'il faut toujours rechercher. On y passe kdoipft pour enlever les mucosités qui pourraient s'y trouver accumulées. La teinte bleu violacé des téguments disparaît peu à peu, d'abord des lèvres et dn visage, et bientôt après du reste du corps.
8ile sang ne pouvait couler du cordon, il faudrait mettre l'enfant dans un l*in tiède pour favoriser l'écoulement, et si l'on ne pouvait réussir, il fautait mettre une sangsue derrière chaque oreille, sur l'apophyse mastoîde, ^ ne pas laisser couler la piqûre après la chute de l'animal.
Tnitement de la deuxième forme. — Dans l'asphyxie ordinaire exempte de ■ynptômes apoplectiques, la perte du sang est inutile, et il ne faut pas faire ^er le cordon ombilical; si les enfants étaient anémiques, ce serait même «fcoee fort dangereuse. Il vaudrait mieux alors laisser l'enfant pendant un ÎOârt d'heure attaché au cordon jusqu'à ce que les battements vasculaires ^ce cordon aient cessé, attendre le retour à la vie provoqué par la circutaon placento-fœtale, et ne faire la ligature et la section du cordon selon kl règles ordinaires que lorsque tout danger aurait disparu. On pourrait Oémc dans ce cas faire la transfusion de 30 grammes de liquide par le cor-
(1) CroTeilhier, Tra'Ui éPanatomie pathologique, Paris, 1862, t. IV, p. 214.
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dojif ainsi que l'a faîte avec succès, dans un cas, M. de Belina 0). Da
cas» Caron signale le bain froid comme moyen do rappeler à la vie lc« Wt veau- nés en état de mort apparente, et alors que les moyens firtimair» avaient échoué. Caron a obtenu un succès complet en plongeant l'enfant dans un seau d'eau froide.
On peut aussi faire, comme Mattei (2), de la8uccu««îon. — Le fœtus < par les aisselles pendant que sa tète est immobilisée entre la pi deux mains. L'opérateur imprime ainsi une petite secousse double i et le bruit de rrorro qui accompagne cette secousse indique l'entrée elll sortie de l'air à travers la glotte. Par ce moyen, dit Mattei, on opcre l'inspiration et l'expiration artiiictelles, en dilatant et en resserrant le thorax k volonté, Bi lesmusrîes inspirateurs conservent encore l'aptitude à se eontraeleft ils sont appelés a îa repremlre par 1 exercice direct, ainsi que par Texci talion qu'occasionne l'air sur la muqueuse et sur le sang^qu'on oxygène en rt^pétAHl les secousses environ toutes les demi-minutes, jusqu'à ce que la resw tion spontanée commence.
Dans les deux formes de l'asphyxie des enfants nouveau-nés» il (â\iif tous les moyens possibles, essayer de provoquer le besoin des mouvemenli respiratoires. Tous les excitants extérieurs ont été employés à cet effet. Lea frictions, les bains, les douches, etc., sont tour à tour mis en usage. H tiut placer l'enfant dans un bain tiède ou dans un bainpréparé avec la dccoclioa de plantes aromatiques, ou bien encore dans des linges chauds ou devint un feu clair. On le frictionne doucement avec un morceau de Ilanelle Ott avec les doigts; au besoin on le frappe sur les fesses avec la main, et C€tt» Hagellation produit toujours un excellent effet. Les frictions peuvent élM sèches ou faites avec une ilanello imprégnée de liqueurs irritantes, telles que du vinaigre et de l'eau-de-vie. On se sert en même temps <le ces liquide* pour exciter les narines ou Tintérieur de la bouche. L'ammoniaque est an liquide dangereux à employer.
Il faut :ivoir la précaution, dès le commencement de Fopération, de ' l'intérieur de la bouche, pour enlever avec le doigt les mucosités qui] raient s'y trouver.
Quand tous ces moyens sont inutiles, il faut faire sur la poitrine quclquâ) douches avec do l'eau vinîxigrée ou avec de l'eau-de-vie; le médecin remplit sa bouche et projette ce liquide a%ec force sur lesparoisdu thorax, en méoi temps il provoque une l'eiîpirntion artificieUe en pressant latéralement «ur les fausses cotes, pour remplacer l'action des muscles paralysé>^. Quelque* personnes conseillent d'appliquer la bouche sur celle de l'enfant» et de lui souiller dans rarricre-gorge. 11 vaut mieux pratiquer l'insufnation au moyeu d'un tube recourbé mis dans le larynx. Cette opération doit être faite âwc de grandes précautions, d'abord pour ne pas commettre d'erreur de lieu et pour ne pas insutller IVesophage, ensuite pour ne pas dilater le»* poumons outre mesure et déterminer rcmphysème pulmonaire. On peut se servir àc*t effet, connue le recommandent Dugc-i, madame Lachapclle (3). duluhe la gien de Chaussier (fig. 46), dont la forme et la disposition générale soii^ appropriées.
est on
iràctt
(1) Belifift* Âîémaifi Jtiir M ti'aruftutwn^ — Voyez Dîrfionnairff d€ médecine et tr t^^ pentique, par Bouclnit et Deaprés, article Transfusion, et Gaujot et Spillmaïui, Im*^ da la cAimrgiê contcmpartiini}. Paris, 1872, t. II. p, 27H.
(2) Mattei, Atturtrùii mot/in de faire rexpinr les enfanté qm n%i»te/it en, itdi apparente {Bull, de VAcad. de méd,, I86<j-^î7, t. XXX II, p. 433).
(3) Laclia|»clle, Pratt^ue de Vart des ticc&ucht^meatn* PariSj 1826,
L*indez de la main gauche est porté sur l'épiglotte et sert de guide au tube laryngien que pousse la main droite vers l'ouverture du larynx, de manière à y pénétrer en ramenant l'épiglotte en avant. Comme l'instrument pourrait être dans Tœsophage» il faut lui imprimer des mouvements de latéralité pour voir s'il entraîne avec lui le larynx. D'ailleurs, s'il était dans l'œsophage, dès la première insufflation, on verrait le soulèvement de lëpigaatre par le gaz, et Ton devrait aussitôt s'arrêter.
11 est utile de presser un peu sur le larynx avec l'instrument pour déprimer l'œsophage ou fermer les narines et les lèvres avec les doigts, puis on £ait dix à douze insufllations par minute, en pressant un peu sur la poitrine pour aider à la sortie «5Le Tair. Ces insufflations peuvent être prolongées pendant un quart d'heure, une demi-heure, et sxième tant qu'on croit entendre à l'auscultation les rares battements de la région précordiale. ^oand les battements de cœur ont disparu com- 0lètement,et que l'oreille appliquée sur la poitrine ^m "entend plus rien depuis plusieurs minutes, tous j^s efforts deviennent inutiles, et je crois sans ^^emple qu'en pareil cas on ait jamais pu ranimer ^j^ci enfant; c'est aussi l'avis des accoucheurs exl^^rimentés dont j'ai plus haut cité les observations.
I>e docteur Plettinck (!), dans un état complet <l'34phyxie causée par l'entortillement du cordon autour du cou, après avoir vainement essayé pendant une heure et demie tous les moyens possibles de rappeler le malade à la vie : bains chauds et froids alternativement, insufflation pulmonaire, compression saccadée des parois thornciques, etc., eut l'idée de recourir à un moyen capable d'exciter à volonté l'inspiration et l'expiration. A cet elî«t, il rasa les barbes d'une plume (fig. 47) au tiers moyen de la tige B, C, laissant intactes <^Uei de son sommet A et celles de sa base D. ^ introduisant dans le nez l'extrémité de la ti<^e '^éc barbue A, il produisit un effort d'cx-pira- 'w)n; en enfonçant plus loin, jusqu'à la partie dépouillée de barbe B, il y avait tendance à vomir (inspiration) ; en introduisant un peu plus profondément, C, il n'y eut rien qu'un effort de dégluiHion; en poussant jusques et y compris la base où les barbes avaient été conservées, I), il y eut de nouveau tendance à éternuer, c'est-à-dire à expirer profondément, de sorte que produisant
le/fet d'une pompe aspirante et foulante, il provoqua l'inspiration et l'expiration à volonté et rétablit ainsi entièrement la respiration.
n V]eiiinck, Amm. de la SœiM médicale tfe noulcrt,\%V^, \^\\\T.,tii BttllctUûe tléraftmtiqme, \U)à, t. XXXYI, p. 477.
FiG. 46. — Tube laryngien de Chauasier.
Fi G. 47. — Piumo do PlettlDck, contre l'aspbyxiedea Douveaa-néP.
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On a conseillé aussi l'emploi de Vélectro-puncture daas le diaphraglD^ et dans les muscles intercostaux. Ce moyen peut ctre fort utile» ci il i réuisi dans un grand nombre de circonstances.
Il est surtout important de prolonger les tentatives avec une grande p€^ sévérance. On ne doit point se fatiguer, et, comme je le disais un peu plut haut, il faut continuer pendant une heure et au delà, de manière à ne quitter Fenfant que lors de la disparition complète et détinîtlve des mouvemeai6 di cœur^ c'est-à-dire lorsqu'il est impossible de le rappeler à la vie*
CHAPITRE XI
ADÉNITE ERO?(CHIQUE, OU TUBERCULOSE DES MÉDUSTINS, PHTHJSLB EBOIfCmQCt
Je donne le nom d' adénite bronchique, ou tuherculoëe deé médi^tîm^lm qu'on appelle souvent la phthiëie bronchique^ parce que ce mot indiqué iietl»> ment la nature et le sièg"e delà maladie que je veux décrire. Le nom de phtk> sie broyichiquc ne consacre qu'une double erreur, tant à Tégard de \nphihm qui n'existe pasj que de lepithète 6ronc/ugue indiquant une maladie dd bronches.
La tuberculose des médiastins ou adênopathie bronchique est une qui résulte de la présence dos tubercules dans les ganglions du UiL^.» ... situés à la racine des bronches, autour des gros vaisseaux et des nerf« d« poumon. C'est rarement une maladie primitive, car dans la plupart des eu elle est liée à la tuberculose des poumons. Quand elle existe seule, et à litre de tuberculose locale, elle succède toujours à une phlegmaaie broncho-pul» monaire.
Décrite pour la première fois en 1824 parGédéon Leblond (f), elle aétèe» suite étudiée à Berlin, en 1826, par le docteur Becker ; en 1830, parle docteur Berton (2); enlln par Laennec (3); puis ces connaissances se sont répandue!, et on les retrouve très complètes dans les recherches de Lee (4) et delà plupart de ceux qui se sont occupés des maladies de Tenfance, notafflineBl de M. Barety (5).
Cantief». — La tuberculose des ganglions du médiastin, maladie presque exclusive de renfiince, ae développe beaucoup plus fréquemment chez lei garçons que chez les filles. Telle est du moins Topinion de Barthez. C'est m» maladie plus fréquente à l'hôpital qu'en ville, chez les pauvres que chci le§ riches, et elle se rattache de la fa^on la plus intime à la diathèse scrofulcuie. Elle succède à la bronchite de la rougeole, à la coqueluche prolongée, à l» bronchite simple et capillaire, à la pneumonie, à lapbthisie pulmonaire, enfîo à toutes les phlegmasies des bronches et du poumon, quelle que soit leuf nature.
l^éttloni» anaicfinliiue». — Un fait incoatestable domine son étiologi^I en outre du scrofulisme prédisposant, c'est rexistence antérieure d'une phlefr masie broncho-pulmonaire. — Chez une des malades que j*ai observées » 1» phlegmasie broncho-pulmonaire qui avait précédé la tuberculose médiiitiill
(l) 0. Leblondj Sur une espèce Se phthitie pmrticulikrû aum ai^ofU», tlxète, Ptfii, UMi no 63,
(2) Berton, Mémoire oouronné par la Société médicale d'émulstian, 1830. (3)1 " ^ ' '"'•-
(Ô) Barety, thèse, 1874.
\i\ Laennec» De Vauscultativn midlaU* i* édition. Parin, ili36, '4) Lee, Lokdim médical Gazette.
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ds six mois. — Ici^ comme partout, on voit Tinflammation d*un tissu ipar oelle des ganglions lymphatiques correspondants. — C'est Tinflam- B de l'intestin qui engendre Tadénite mésentérique ou carreau ; c'est la» gencives» des amygdales ou du cuir chevelu, qui, par la stomatite, • angines^ par l'eczéma, par l'impétigo, par la teigne, etc., provoque lia œrvioale. Jamais loi pathogénique n'a été mieux établie, et .kjpertrophie ou tuberculose ganglionnaire est la conséquence de n morbide exercée sur le ganglion maladç par une irritation antérieure ible.
ganglions lymphatiques, hypertrophiés, indurés, remplis à moitié ou «ment de matière tuberculeuse oucaséeuse infiltrée, enkystée, crue ou lia, et situés dans les médiastins, en avant ou en arrière des bronches I gros vaisseaux, sur le nerf pneumogastrique : telle est Taltération ana-
00 caractérisant la tuberculose des médiastins.
ganglions tuberculeux du médiastin existent en avant et en arrière des has, autour de l'artère et de la veine pulmonaire, quelquefoisde laveine at ils sont souvent assez gros pour comprimer plus ou moins l'œso-
1 at le pneumogastrique. Leur volume varie de la grosseur d'un noyau riaa à celui d'un gros œuf. Les uns ne sont qu'hypertrophiés ou congéséi, et l'on y reconnaît la substance d'un ganglion, rouge et ramollie par iaflammatoire. D'autres sont en partie indurés, pâles, résistants, cà et tirés de matière grisâtre, demi transparente et brillante. Il en est qui, lîau de cette matière demi transparente, offrent des points jaunâtres plus )ina nombreux qui semblent être le commencement d'une métamorphose larcules crus ou de véritables tubercules jaunes déjà formés. Quelquesant tout à fait convertis en matière jaune crue comme du marron d'Inde, lie au centre ou en totalité, et alors forment une masse enkystée de suies caséeux ramollis, demi compacte. Ailleurs, ils sont transformés tière crétacée calcaire et à l'état de pétrification. Ce qu'il y a de curieux ses lésions, c'est que souvent on trouve dans un ganglion du tissu norlypertrophié, de rinfiltration tuberculeuse grise et du tubercule cru, Atre duquel existent des vaisseaux assez nombreux et d'assez fort calibre, évident que ce sont là tous les âges réunis d'une même altération, s l'état phlegmasique produisant l'induration, qui est le point de départ, 'à la formation des tubercules jaunes et gris, durs et ramollis, caséeux, mt le point d'arrivée.
leur siège et par leur volume, les ganglions tuberculeux des médiasompriment, refoulent et perforent les organes voisins. Quelquefois i, lorsqu'ils sont ramollis, il s'établit entre ces organes et la poche ganaaîre une communication permanente.
m un cas cité par Tonnelé, la veine cave supérieure, comprimée auos de sa bifurcation, était complètement aplatie et refoulée en haut. quelques malades, la compression s'exerce sur les veines pulmonaires, (tiennent le sang dans les poumons et peuvent, comme je l'ai observé, lire une apoplexie pulmonaire mortelle.
fC Cloquet, Leblond et Barthez, j'ai vu d'autres cas dans lesquels la ression s'exerçait sur les bronches. Des exemples d'adhérence, de peron et de communication ont été rapportés, soit avec Vœaophage par nd, soit avec les bronches par le même auteur, par Barthez et par moi» afin avec V artère pulmonaire ps^r Berton et Constant. ▼a un cas dans lequel les ganglions comprimaient le pneumogastrique, risberg, Merriman, Rozetti, Becker,etc., ont rapporté des faits du même
/lOO
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l^enre. ïî y en a même un plus remarquable encore du au docteur Lee eithc^ lequel la compression du récurrent venait s'ajouter à celle du pneunio^ trique,
J eu ai observé un avec mon interne, Painetvjn, et dans leqi^ tubereuleubcs ilu mcdiaatin postérieur eoniprimsiient : I" le pnoi gauche lo long de la colonne vertébrale, dans une étendue de 8 ii 10 cemi©^ ' très, et ^2^ la bronche correspondante, qui se trouvait entourée et serrée prcsqiit i complètement par une o^sse de tubercule cru ayant 3 ou 4 c-entîmetrrÊ d'épaisseur. L*eafant avait une dyspnée continuelle, et succomba suhitcinirt d.'jns un accès de suffocation, le premier qu*elle eût ressenti. U'aulre» tubw- | eules existaient dans les poumons, dans le foie, dans la rate, dans lenirico* j tère et dans les gang^lions du cou h Tétat de crudité. C'était une luberculoii | générale avec compression des bronches et du pneumogastrique.
En outre de la lésion des organes renfermés dans le médiastin, la tuïi lose des ganglions bronchiques existe assez habituellement avec d'il production.^ tuberculeuses du cerveiu ou des méningées, du poumon, dtl testin, du mésentère, du péritoine, dca ganglions du cou. Il est Ires i la rencontrer toute seule; mais j*en ai publié une observation suivie de 1 dans un accès d'asthme, et a\^ec autopsie très iotéressanteet très conclu montrant la compression du pneumo^-raH trique (t).
ii3^'iii|«ldiiic9, — Les symptômes de l'adénite bronchique sont tous I rects et en quelque sorte de voisinage, car la maladie du ganglion br que ne prodaît par elle-même aucun trouble fonctionnel appréciable. Ct h ce point que, sur cent nécropsies denfants morts à rhopital^ il y aqu vinii-t-dix fois des tubercules dans les ganglions du médiaslin qu*ail Bymptônte n a révélés pendant la vie. Le trouble fonctionnel direct pn parla tubcrcuiisatiori des ganglions bronchiques est inappréciable et fil conséquent, dans la grande majorité des cas, c'est une lésion sans sjiopi mes, ce qui rend son diagnostic incertain, souvent même impossible.
La tuberculose adéno-bronchique ne donne lieu h des symptômes app ciables que lorsqu'elle a transformé les ganglions du raédiastin en tumeuf! assez volumineuses pour comprimer les organes voisins. Alors son existe se révèle par une mat i lé sous-stem aie ou interscapulaire plus ou mot)* étendue, dès qu'elle est assez considérable pour cotiiprimcr ce qui Ic»^ toure. Les symptômes qu'elle présente sont des êymptômes rie rom/>re«iiait«l peu près semblables k ceux qu'amènerait une tumeur ûe toute autre n* placée derrière le sternum (abcè^i, dégénérescence du thyuïus, etcJoude la colonne vertébrale (carie des vertèbres, tumeur de l'œsophaire. etc.*. plus, ces symptômes varient suivant que la compression porte sur tel mil organe du uïédiastin, sur les branches, sur les nerfi récurrents et pneun gastriques, sur 1 œ^tophagc et sur les gros vaisseaux du poumon ou du cteofJ soit la veine cave* soit l'artère et la veine pulmonaires.
(Juand la tuberi'ulosc des ganglions bronchiques comprime le^ au moyen de tumeurs volumineuses, elle amène de la matilésoush' de la dyspnée, quelquefois du souffle, une grande faiblesse du murmiv vésiculaire dans la partie du poumon correspondant a la bronche aplatici selonque l aff iibli=;senieat du bruit respiratoire est complet ou incomplet,^ jucedudcgré de compression. C'est ce qucj'ai vu bien des fois, et ccquil signalé par Leblond et Birthe/.. Toutefois, le premier deoea auteurs i que^ dan^ le4 cas où le tub^r^'ule ramolli perfore le tuyau bronchique. fl'^
(1) Voyez septième édition de ce livre, p. 414.
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ne poche ou caverne ganglionnaire, qui vide son contenu dans les M et qui amène Texpectoration de fragments tuberculeux assez ■iMables pour qu'on doive en deviner l'origine. Mte, ce phénomène serait le seul qui indiquât la présence d'une ca- (ttiglionnaire communiquant avec les bronches, car il ne se produit ici im phénomènes d'auscultation semblables à ceux qu'on trouve dans d*ezcavation pulmonaire tuberculeuse. Cela se comprend, vu Tabhme colonne d'air en mouvement.
un cas de oommunication de cette nature, j'ai vu un enfant mourir lent par suffocation, alors qu'il ne pouvait se débarrasser de deux ntscaséeuz de la trachée.
WÂXSOB I. — L*«nfaat, âgé de quatre ans, amené dans mon serrice pour le cronp, I de sa gène respiratoire et de iréqnents accès d'étouffement, n'avait pas le croup ; pUm n'avaient pas de fanases membranes et sa Toix était asses claire. — Il y codant da tirage : 64 respirations par minate, et des accès d'étouffement dans «ft entendait quelque chose monter et descendre dans la trachée. — Dans un Mali de soiEocation, l'enfant mourut.
mt§* — Je tiouTai une tuberculose caséeuse des ganglions situés au niveau de la dnite, et nne hypertrophie du thymus ayant perforé la trachée à 4 centimètres méùÊm biforcation, et par l'ulcération, luge de un centimètre, avaient passé deux s «Méenz, tuberculeux, longs de 3 centimètres, gros comme le petit doigt, libres ondoit aérien, et autour d*eux quelques détritus caséeux. — n n'y avait dans les t qu'on seul vieux tubercule crétacé entouré d'une sone mélanique et provoquant eîii<a cicatricielle de la surface pulmonaire. C'était une tuberculose locale des I bronchiques, car l'enfant n'était pas tuberculeux.
oberculose des ganglions bronchiques, comprimant le pneumole dans le médiastin ou seulement le nerf récurrent, donne lieu à ibles variés d'innervation. Des quintes de toux semblables à celles oqueluche anormale ont été observées chez un enfant par Barthez. s ont signalé la raucité de la toux, quelquefois de l'aphonie, enfin de née et de véritables accès d'asthme : accès qui sont tellement rares ( enfants que, lorsqu'on les observe, on doit se méfier de la formation trcules bronchiques.
iccèa d'asthme s'observent également chez l'adulte dans les cas de salon nerveuse par des tumeurs autres que les tubercules, etquelque- • le cancer du médiastin. En voici un exemple observé dans ma e :
^▲noH IL — H. X..., âgé de soixante-cinq ans, guéri d'une albuminurie chronit anasaïqne, ayant un hydro-sarcocèle avec fongua de la vessie donnant lieu à des ils de sang, fut enfin pris d'hémoptysies et d'expectoration intermittente d'utrilineiix et de fragments de cancer. Il fut visité tour à tour par Civiale, Grisolle . CTeat un malade auquel j'ai donné des soins pendant dix ans. pris d'accès d*asthme à étoufter, d'abord d'une façon quotidienne, puis iirégulièkoosles quatre, six ou huit jours. Longtemps je soupçonnai le cancer du poumon nrair le découvrir, lorsque, avec le temps, il se fit sous la clavicule gauche de la .vee faiblesse excessive du murmure vésiculaire et bronchophonie légère. Nous I encore, quand le rejet avec l'expectoration de fragments rougefttres charnus et \m aiembianenx au milieu d'une petite quantité de sang, nous fit croire & un
ta pOQSIOlL
Mes d'asthme nous firent présumer que ce cancer du poumon, placé au sommet
eomprimait le pneumogastrique correspondant, et la mort subite dans un acoès^
ois asois de maladie, ne nous laissa aucun doute sur la nature du mal.
t eo ville, la nécrc^wie n*a pu avoir lieu .
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La présence de Tasthme et des accès d'étouffement a une grande impoi^ tance pour le diagnostic de la tuberculose médiastine ; car, l'asthme essentiel étant sans exemple chez les enfants, si un petit malade, exempt de maladi» cardiaque ou d'emphysème pulmonaire, présente des accès d^étouffement, i y aura tout lieu de croire que la névrose résulte de la compression du piMmogastrique par des tubercules du médiastin. Cela résulte des observation! de P. Franck, de Wrisberg, de Merriman, de Rozetti, de Becker, de Ley, di Hérard, de Roger (1), qui ont vu les ganglions tuberculeux compriinaiit 11 pneumogastrique ; de Ley, qui a signalé la compression du récurrent ; nh de Texamen du malade, mort étoufté subitement dans mes salles, et dont ji viens de rapporter l'observation.
Quand les tubercules des ganglions du médiastin sont placés de façwi comprimer l'œsophage, il en résulte des accidents de dysphagie. On en tnwii la preuve dans les observations de Leblond (2). Un enfant, dans cette sitoitioi, avalait avec difficulté, et la déglutition provoquait des quintes de toux.
La compression des gros vaisseaux de la racine du poumon et leur parfi* ration par les masses tuberculeuses du médiastin produisent des accidoli relatifs à la gène de la circulation, soit Tœdème du visage, soit la ( des veines du cou, et enfin des hémorrhagies des narines, du poumon oièi| cerveau.
Ainsi, en 1868, dans un cas j'ai vu la mort avoir lieu par apoplexie pillai ] naire disséminée, ayant donné lieu à une forte hémoptysie.
Leblond a rapporté deux cas d'œdème du visage, phénomène égal6iMilt| signalé par Barthez ; et il peut se produire de l'œdème du poumon et delV] nasarque comme dans les maladies du cœur.
Berton a cité deux cas de perforation de l'artère pulmonaire, Barthai i publié un autre, et cet auteur cite même le fait curieux d'une hé foudroyante mortelle chez un enfant qui n'avait d'autre lésion qu'une c pression des gros vaisseaux du poumon par une masse tuberculeuse.
Comme on peut le voir par l'analyse des faits, le diagnostio de la 1 lose des ganglions bronchiques est diflicile, quelquefois même impossibfol n'y a souvent que des suppositions à faire sous ce rapport, et l'on a 1 de chances de commettre une erreur si Ton est trop absolu dans i tiens. Une circonstance importante ajoute encore aux incertitudes da < gnostiCy c'est la réunion de la tuberculose des ganglions bronchiques sidl tuberculosepulmonaire, dont les symptômes sont beaucoup mieuxc
Marche. — A ses débuts, lorsque la maladie est primitive et quanill tubercules des ganglions bronchiques sont encore peu volumineux, la'^ gnostic est absolument impossible, vu l'absence de symptômes. Ce n'eili plus tard, par suite du volume des ganglions tuberculeux et de la ( sion qui en résulte sur les organes du médiastin, que l'on peut deviiitf| nature du mal. — Alors, l'œdème de la face, la dilatation des veines dafl les épistaxis, les hémoptysies, Thémorrhagie méningée, indiquant b < pression des gros vaisseaux ; la dyspnée, l'asthme, l'aphonie et la ranflili' la toux, indiquant la compression du pneumogastrique ; la faiblesse dal ^
(1) Voici le cas observé par Roger : Un petit garçon d'enriron deux ta^ . pais quelques mois des accès irréguIierB de suffocation que Ton avait an, m l^ij* signes physiques de phthisie pulmonaire, devoir rattacher à Vasthme : il ioeooBfet une attaque ; et, à la nécropsie, on trouva une ulcération de la trachée-arttoeà *■ tiou par un ganglion bronchique hypertrophié. Cette masse tabereoleose tM^ par intervalles dans le conduit aérien perforé, en rétrécissant le diamètw^ '^^il. accès d'étouffement dont la véritable cause avait été mécoonae. ( Uàwm méHÊÊki *
(2) Leblond, thèse, Paris, 1824, n» 21.
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ieulaire sur un point, annonçant une compression des bronches ; le Qoehique localisé sans fièvre, la matité sous le sternum, peuvent amer qu'il existe une tumeur du médiastin. La jeunesse du malade ipérament lymphatique ou scrofuleux font ensuite penser que cette it de nature tuberculeuse, et par conséquent qu'elle a pour siège les bronchiques. Tout cela ne constitue que des présomptions, et, en a rarement autre chose dans l'analyse des phénomènes offerts par M atteints de tuberculose médiastine.
on observe avec soin les enfants qu*on suppose affectés de tuberles ganglions bronchiques, pour se rendre compte de lamarc/iedes les morbides, on ne tarde pas à voir que si la lésion est locale et t compliquée de tubercules du poumon, il n'y a aucun trouble dans léral. Nul amaigrissement, nulle fièvre hectique, nul état de maocompagnent cet état morbide. Il n'y a là aucune apparence de on, ni de phthisie, et par conséquent il est impossible d'appeler die phthisie bronchique. Le marasme et la fièvre hectique n'existent le la tuberculose médiastine se trouve liée à une tuberculisation ■e antérieure due au développement des bacilles tuberculeux, ucun état général deconsomption n'accompagne la tuberculose locale ions bronchiques; les enfants conservent une assez belle apparence lire chose que des accidents dus à des troubles fonctionnels de voisiiiels troubles sont plus souvent intermittents que continus. L'asthme lez un de nos petits malades était intermittent^ se montrait d'abord mrs à la même heure, puis disparut, revint ensuite à des heures es, et enfin provoqua une crise mortelle. Il en est de même des 3t des hémoptysies observées chez quelques enfants. I produite, que devient la tuberculose des ganglions bronchiques ? ques cas, la lésion, si elle est locale, cesse de faire des progrès et ^érir. On en a la preuve dans le grand nombre d'observations faites ^vres offrant la pétrification des ganglions tuberculeux, et en effet leé est un des modes de la guérison naturelle des tubercules. Ailleurs, ions bronchiques tuberculeux se ramollissent, et ayant contracté ences avec les bronches ou avec l'œsophage, ils peuvent ulcérer jts et se vider dans leur intérieur. Leblond a cité plusieurs exemlérison obtenus de cette manière.
) plus grand nombre des cas, les malades succombent, soit parce .thèse en vertu de laquelle le tubercule s'était produit dans les ganmédiastin a déterminé la formation de tubercules pulmonaires et la soit par suite d'accidents inattendus entraînant la mort subite. — J'ai ubitement d'hémoptysie un enfant dont les ganglions bronchiques ux comprimaient la veine pulmonaire ; j'en ai vu plusieurs autres milieu d'un accès d'asthme produisant l'asphyxie, et Rilliet, Qralic., ont cité des cas semblables.
■aison. — La marche et la terminaison si habituellement mal- I de la tuberculose médiastine ne doivent pas laisser au médecin une pérance sur l'efficacité de la thérapeutique. Les enfants meurent it dans un accès d'asthme, ou par hémoptysie ou par hémorrhagie . M. de Saint-Germain en avuun mourir par hémorrhagie méningée. MB, la dure-mère apparut distendue, fluctuante, avec une coloration après l'incision, il s'écoula une notable quantité, 100 à 150 grammes Tone sérosité fluide et sanguinolente. A la base, autour du bulbe > protubérance étaient accumulés des caillots mous^ difHuents, noi-
râtres. La face interne de la dure-mère était parsemée de taches rouges plut ou moins étendues; mais dues à Timbibition, elles disparaissaient complètement par le lavage. D'ailleurs il n'y avait pas de trace de fausse membrane de pachyméningite. Aucune lésion de la substance cérébrale, ni hémorrhagies. ni ramollissement. Les ventricules étaient sain9 ; peut-être contenaient-ils un peu plus de sérosité qu'on n*en rencontre ordinairement.
Sur la face convexe de l'hémisphère droit, la pie-mère présentait une ecchymose assez étendue. Du sang s'était répandu et coagulé dans les anfracflioiités des circonvolutions, entre la pie-mère et le feuillet viscéral de l'ancbnoîde. Les dimensions de cette tache ecchymotique étaient à près celles d'ODS pièce de cinq francs, avec des limites irrégulières, le sang ayant fusé plni ou moins dans les anfractuosités. En l'examinant avecsoin, on y constatait, i peu près au centre, une petite déchirure de l'arachnoïde, et à travers cetted^ chirure était engagée la paroi d'une veine de la pie-mère. En refoulant le sang par quelques pressions légères de la périphérie vers le centre de la taohe, on voyait la veine herniée se gonfler et le sang s'échapper par un petit orifice sur sa paroi. Très certainement c'était là le point de départ de l'hémoirhagie méningée.
Quand la maladie guérit, parce qu'elle n'est qu'une tuberculose locale, c'eA plus encore sous l'influence des efforts spontanés de la nature, qui cesse de faire accroître les tubercules et les convertit en matière crétacée, que par une action médicamenteuse. Il n'y a, en réalité, que des palliatifs à mettre en usage contre cette forme de la tuberculose ganglionnaire.
TralCemeiit. — Si la lésion est localisée et n'est que tuberculose looale, l'huile de foie de morue, l'huile iodée et l'alimentation chargée de gnieee doivent constituer le régime habituel des enfants, autant à titre de tonlqM que de remède. Il faudra y ajouter tantôt des préparations ferrugineoseï, il tantôt de l'iodure de potassium, de l'extrait de feuilles de noyer, de l'hydi^ chlorate de baryte ou de l'arséniate de soude aux doses convenables.
L'hydrothérapie, le séjour à la campagne ou au bord de la mer, et lèse minérales du mont Dore, de Luchon ou de Oauterets, seront, comme mop0 généraux, les auxiliaires indispensables de cette médication.
Si la toux est très fréquente, on essaiera de la calmer au moyen des pr^i rations de cynoglossc, d'extrait de laitue, d'extrait d'opium, d'extrait de oigA; de teinture d'aconit, de belladone, d'eau de laurier-cerise, de chloral, etfr' en sera de même des accès d'asthme, contre lesquels il n'y a rien de ploik prescrire, sauf des inhalations de chloroforme, d'é(/ier, une potion éthéréeii des fumigations de papier nitré.
Aphorismes.
204. La tuberculose des ganglions bronchiques, très commune complication de la phthisie pulmonaire chez les enfants, est, au oontraii^ très rare comme maladie primitive.
205. Les phlegmasics des bronches et du poumon sont, chez les enfisii scrofuleux, l'origine de la tuberculose locale des ganglions bronchiques.
20G. Aucun trouble fonctionnel appréciable ne résulte de la tuberculisstitf d'un ganglion bronchique; mais si ce ganglion, réuni à d'autres, forme disi^ le médiastin une masse considérable susceptible de comprimer les dg»* importants qui s'y trouvent placés, il en résulte des troubles indirects de i^ sinage par compression.
207. Les bronches comprimées, les gros vaisseaux aplatis, VœaoïçiiMfif^ placé, les pneumogastriques distendus, voilà les plus importanM ootft
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t taberculose médiastine, et avec ces lésions secondaires, des jtionnels très différents en rapport avec la nature de Torgane médiastin.
% dee accès d*asthme chez des enfants, l'œdème de la face, avec t réseau veineux superficiel du cou, épistaxis ou hémoptysie, ta tuberculose médiastine comprimant la veine cave supérieure ImoAaire.
i on rencontre des accès d'asthme chez un enfant qui n'a point 1 ccBur ou des poumons, il faut craindre de se heurter à une iiédiastine.
iblissement du murmure vésiculaire dans un lobe du poumon, ec une matité sous-sternale, doit faire craindre une compression par la tuberculose médiastine.
>incidence d'une phthisie pulmonaire ne fait pas mourir les enmarasme, leur tuberculose des ganglions bronchiques peut le cas ordinaire est alors une mort subite par hémoptysie ou phyxique.
HERNIE DU POUMON
it rares, mais Gilbert d'Hercourt en a observé un exemple sur i a vécu quelque temps.
. — L'enfant ayait une tumenr à la partie latérale droite du thorax. Bn effet, était occupée, depuis Taisselle jusqu'aux côtes flottantes de haut nnm à l'omoplate d'arant en arrière, par une Tolumineuse tumeur bosselée, Ible. La région sas-daTicnlaire était aussi le siège d'une tumeur de même Inetible encore.
>n de la tumeur, on ne percerait aucun murmure yésiculaire ni aucun [Mtion, quand on la déprimait le long du bord stemal droit, on tombait mme si la paroi costale eût manqué, sans présenter le moindre rudiment, 9I1X. Cette exploration répétée en arrière n'indiquait rien, à cause sans enr plus grande des téguments.
meor sonore, réductible, sans battements, sans crépitation, sans souffle, i|nratoire. Je songeai à une espèce de pneumo- thorax hernie, engendré ['un arrêt de déyeloppement du poumon d'abord, dont les canaux ou les chiques béants laissaient pénétrer l'air dans la cavité pleurale, des côtes leur absence, permettaient à la collection aérienne de repousser les parties .aire une véritable hernie.
CANCER DU POUMON
1 poumon est très rare chez les enfants, mais en voici un exemioz un sujet de onze ans.
— (hmcer médullaire du poumon Hmulant un ijmnekemmt, — Une i foi amenée an docteur Sutton, à l'hôpital Victoria, à la fin de Janvier, a lividité et une dyspnée extrême. Après examen, on diagnostique un
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épanchexnent plenrétique à ganche, et elle est admiae, en oonséqnenoe, à l'hôpital deL» drea le 8 f éyrier, où Ton constate une matité complète de tont le côté gauclie en aTint é en arrière, excepté sons la clavicale. Bespiration bronchique le long de la- ookane nrt^ brale, avec on frémissement vocal absent ailleurs. Le cœur bat à droite, prèa dflfomih Ions. Dilatation appttrente du côté gauche ; Tépigastre se creuse daimnt linspintioi. Température normale, pouls variable, à 116 environ ; de S2 à 36 inspirationa par On diagnostique encore un eoite épanehement plenrétique, et M. S. Mackeniie à deux reprises, la thoracocentèse entre la 8« et la 9« côte en avant et latènkDMnt 1h peu de sang noir s*ensuivit, et comme purulent la seconde fois. La djapnée augmoB^ik reniant succomba le 26 mars.
Avant de pratiquer Vautopsie, le docteur Sutton B*assura, en mesurant, qa'aa-dewMi di mamelon le côté gauche avait un pouce de plus qu*à droite. Un trooart, enfoncé enta h 5* et la 6« côte, donna issue par la canule à de la matière comme cérébrale. L'i montra, en efiCet, un vaste dépôt de cancer médullaire, occupant tout le poumon et celui-ci repoussant ainsi le cœur à droite. Il n*a pas été permis de vérifier ai desi cancéreuses existaient ailleurs (1 ) .
ASTHME
L'asthme, que ron eonsidore comme une maladie de la vieillesse, s'obierfi assez souvent dans la première et dans la seconde enfance. J'en ai vu de tiii nombreux exemples à l'hôpital et en ville. Comme chez les vieillards, la on* ladie se présente sous forme d'accès d'étouffement nocturnes ou dianMb donnant lieu a des symptômes d'asphyxie plus ou moins graves.
Chez les enfants, les cas d'asthme que j'ai observés tenaient à une die du cœur, à la bronchite chronique avec emphysème pulmonaire, à la tuberculose des ganglions bronchiques. L'un de ces cas, suivi de mortA milieu d'un accès, a été publié précédemment (*2).
Symptômes. — L'asthme débute tout à coup, souvent la nuit, qaelqM* fois le jour, par un accès d'étouffement qui tient les enfants assis dans ktf lit, respirant avec peine, pâles ou livides, à demi suffoqués et faisant enteni* à distance un sifflement bronchique plus ou moins caractérisé. Cet état M une ou plusieurs heures, s'améliore peu à peu et disparaît entièrement, laisser de traces ou en donnant lieu à une expectoration mucoso-pumliiMl qui dure quelques jours. Il se reproduit plus ou moins souvent pendant ou plusieurs années, seloE la cause du mal, et il peut rester tout à passer à l'état chronique ou entraîner la mort au milieu de l'accès.
J'ai été consulté pour des enfants qui, ayant un asthme aveoemphyatel pulmonaire et de la bronchite chronique, ont conservé ce mal jusqu'à 1' adulte. J'en ai vu guérir tout à fait, mais j'en ai connu d'autres qui succombé.
Au milieu de l'accès, le visage, pâle ou livide, exprime l'angoisse, la dooM et l'effroi ; il est souvent couvert de sueur et les extrémités sont froides. U peau est parfois insensible. Le pouls est assez fréquent, autant par émoliii que par la fièvre, et, à l'auscultation, le murmure vésiculaire est très sottfi' couvert par des râles sibilants, sonores ou humides, et crépitants, plof *, moins nombreux.
(1) Sutton, Lancetf avril.
(2) Septième édition de ce livre, chapitre Tubbbculisation dX8 GAirouo» i
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M difficile comme le diagnostic de l'asthme chez les enfants, car ^ n'est jamais qu'un symptôme : !<> de la compression des bronches if {Mieamogastrique par des tumeurs tuberculeuses ou par des ab- UiMtin; 2» de la tuberculose pulmoniairo; 3<> de la bronchite chro« « emphysème des poumons ; 4» des tumeurs du thymus comprimhée; 5» enfin des maladies organiques du cœur. Toutefois, avec .d*^kttention> et sauf quelques cas rares, on arrive à triompher des t que présente ce diagnostic.
1 enfants qui commencent à avoir Tasthme de bonne heure et qui ^'à20 et 30 ans, il se fait une déformation de la cage thoracique e doB rond et forme les apparences du bossu.
■Mat. — Le traitement de Vasthme est très compliqué et se com- Doz indications, Tune relative à l'emploi des moyens exigés par la nal^ et l'autre qui a trait aux moyens à employer pour combattre modique de la maladie.
^ens qu'il faut opposer à l'emphysème des poumons, à la phthisie e, à la phthisie bronchique, diffèrent peu de ceux qu'il faut con- : maladies du thymus et aux maladies du cœur. Je ne parlerai ici itement de l'asthme en lui-même, ou plutôt de l'état spasmodique les qui le constitue, lorsqu'il dépend de la bronchite chronique, de lue et de l'adénite bronchique. L'asthme cardiaque est indiqué
lent'des étoufîements subits de l'asthme, il faut donner :
rate de chloral,{ à 2 et 3 grammesen une fois dans de Teau sucrée,
) des enfants.
'ûler une feuille de papier nitré dans la chambre des malades,
limer des cigarettes de datura stramonium et des cigarettes
de goudron, du sirop thymique, du sirop phénique, de l'ë/atine, le Tolu et tous les résineux ou balsamiques connus. is d^air comprimé ou raréfié pendant une heure tous les jours. > d'éther ou de chloroforme par grandes cuillerées. ie la teinture de lobélie enflée, vingt gouttes dans une potion à ir cuillerées toutes les heures.
i le foie de soufre, 50 centigrammes dans une potion par cuillerées heures.
ie Valcoolature d'aconit, 1 à 2 grammes dans une potion à prendre •ées toutes les heures.
légèrement le pharynx avec un pinceau à peine mouille d'ammo-
selon l'âge des enfants, 2 à 10 centigrammes d'opium en pilules ou X)us les jours.
2 à 10 centigrammes d*extrait de belladone, de jusquiame ou de imonium en pilules ou en potion.
mir avec Vipécacuanha ou avec le tartre stibié, s'il n'y a pas dema-
lique dans le cœur.
te laliqueur d'Hoffmann 2 h 4 grammes, du siropd*éther30 grammes,
) de chloroforme à la même dose.
r des sinapismes aux membres inférieurs, des vésicatoires aux
à la poitrine.
escrire l'usage des eaux du mont Dore ou de Royal en boisson
ation, puis le séjour du Midi pendant l'hiver.
L*apoplexîe pulmonaire, considérée comme maladie prim]tiTe,j chez les enfants ; mais^ à partir de dix ans^ on en observe des exeai ne diffèrent pas de ceux qu'on observe chez l'adulte. Elle est exc«i rare chez le iiouveau-né. Je n'en connais qu'un exemple publié ] je vais le reproduire.
OeâSBTATlOK. — Un enfant do 2,200 gmmînea, né sans difficulté Jour de sa oftisaanœ de l'œdème aux membres inférieure ; en même tcm] étaient cyanoiéefi, et il r^^piralt plus fréquemment.
Le lendemain au matin, il présentait les mtïmcs symptômes ; de plna, U pea violacée; leB maina, les pieds étaient froidi. Il avait bien teté depuis H fonctions digedtives paraissaient bonnet. On no trouva aucun eymptôma *nc( percussion, nî à l' auscultation ducoaur et de la poitrine.
Le soir du m S me jour, apréi avoir encore pris le sein plagi*3iin fdi Tenfant succomba.
Les deux poumons étalent le atège d'hémoirliagies fttr ii^tr^Hcn mtiltjj •upérieur du poumon gauche présentait un nojau bémorrhagiqne Ayant enni ion étendue environ, et qui ^ partant delà snperâcfe, s'enfonçût jtuqne Dans le reste de oe lobe et dans le lobe inférieur du même poumon, < grand nombre de potltea hémorrhagits diAséminèee à la surface et âya&i' lobules.
Le poumon droit était le siège d'altérations semblables ; près de la meâti supérieur était envahie par rinfîUration sanguine ; dans tout le r^;e de l^ tait un grand nombre dliémorrhagies beaucoup moins considérables.
Il n'a été possible de trouver aucune lésion dans les autres parties du Q carde et le oceur étaient abaolument sains. Le foie était congeationoé, 1* i volume h, peu près normal. Les reins étaient gorgés de sang, nuds n'otfSi bémorrhaglc ; Teatomac et l'inteatln étaient sains. Les méninges^ le oerveai moelle» n'étaient le siège d'aucune lésion.
n n'a pas été possible de trouver la cause de cette apoplexie pulmonaire^ «id érable comme étendue.
U y a une autre forme d'apoplexie pulmonaire bien plus coi les enf:mts nouveau-nes et de la seconde enfance ; c'est rapopl naire consécutives la diphthorite, au croup, aux maladies lypb< ticémi^iues accompagnées d'oadocardite végétante. Je la décri
VICES DE CONFORMATION DU GOEUB
enfants. Elles oocupent principalement les orifices ou les valvules, plus rarement les parois musculaires elles-mêmes. Elles naissent sous Tinfluenoe directe du froid, et sans qu'il y ait d*autre maladie, ou bien elles résultent du rhumatisme articulaire, de la pneumonie, de la pleurésie, de la méningite et des maladies inflammatoires, des maladies infectieuses et septiques, telles que les gangrènes de la peau, Tangine couenneuse, le croup, la diphthérite, la fièvre typhoïde, l'infection purulente, des fièvres éruptives, etc. Ces derniers faits, sur lesquels j'ai appelé l'attention en 1872, ont été mis en lumière par quatre cents observations, dont deux cents avec autopsie, recueillies à rhôpital des Enfants.
Ce qu'il y a de curieux dans les maladies aiguës du cœur, c'est que dans la plupart des cas elles ne donnent lieu à aucun symptôme appréciable et qu'on ne les découvre que sur le cadavre. Il faut qu'elles aient duré assez longtemps, et qu'elles aient produit un petit rétrécissement valvulaire ou qu'elles soient à l'état chronique, pour se révéler pendant la vie. Très rares chez le nouveauné, où l'on n'a guère à observer que des vices de conformation, elles se montrent surtout dans la seconde enfance. Billard leur a consacré quelques pages, et je vais exposer ici leur histoire. J'ai observé une infinité d'exemples d'altération des valvules dans la seconde enfance, et, à travers les difficultés du diagnostic, je dois dire que les phénomènes stéthoscopiques sont les mêmes chez les enfants que chez les adultes.
Je vais énumérer d'abord les principaux vices de conformation du cœur, puis j'indiquerai la manière dont s'établit la circulation indépendante; l'époque et le mode de l'oblitération des ouvertures fœtales ; je terminerai en parlant de la cyanose des nouveau-nés, de l'hypertrophie du cœur, de l'endo* cardite valvulaire aiguë et chronique, et de la péricardite.
VICZS DE CONFORMATION DU CŒUR
Les principaux vices de conformation du cœur, que je ne fais qu'indiquer, •ont :
i* L'acardte, ou l'absence du cœur, difformité incompatible avec la vie citn-utérine et qui coïncide assez ordinairement avec Tacéphalie et l'anencéphalie.
^ La bicardiey ou cœur double, qui ne se rencontre jamais hors le cas de diplogenèse.
^ 3* L'«c/opte du cœur^ ou déplacement de cet organe, qui comprend la
I ^^^nnposition du cœur, laquelle accompagne toujours la transposition des
^ autres viscères. Le cœur se trouve à droite, et la direction de Taorte est
t chanpée ; sa portion thoracique descend sur le côté droit de la colonne ver-
^^Me. Le ctcur se trouve aussi quelquefois déplacé par en haut près du
<^ol eide la tétc : c'est ce que Breschet désignait sous le nom d'ectopie céphali^
?''^ ou. au contraire, il a passé dans Tabdomen par une fente congénitale du
^•aphragme, ou par suite de l'absence do ce muscle: c'est Vectopie abdorni^
^'^. et l'on a vu que quelques sujets peuvent vivre assez longtemps avec
^te conformation singulière.
i* Un vices de conformation qui amènent le mélange des deux sangs vei" ^''lix ut artériel ;ce sont :
i' Un cœur simple, composé d'une oreillette et d'un ventricule.
2* Une oreillette et deux ventricules.
3<» Une oreillette et deux ventricules doutTun est rudimentâire.
4» Un seul ventricule et deux oreillettes.
5" Un seul veiitncule, deux oreillettes et la persistance du trou de MaL
6'^ L* aorte et l'artère pulmonaire naissant du ventricule droit
> L'aorte naissant du ventricule droit et rartère pulmonaire du ventncule gauche.
8** L'aorte naissant du ventricule droit, l'artère pulmonaire du ventricule gauche, plus la persistance du trou de Dotal (fig. 48).
FîO, 48. — Perdetance simple ûu canal artériel (*).
Fig. 49. — PeTsifitancc an canil ortériri im[ foration de la cloiâoa Intenre&^kiiiiinÊC*
0« L*aortc naissant du ventricule droit, l'artère pulmonaire du veiitriculff gauche^ plus la persistance du trou de Botal et la persistance du t\^n*lL** térieL
iO** L'aorte naissant du ventricule droit, l'artère pulmonaire du ventncûk gauche, et persistance des deux orifices de Botal et artériel.
ilo Le cœur présente une ouverture dans la cloisou ventricuUire |(ig»^'
i2^ Idem^ plus la persistance du trou de Botal.
IS» /rfem, plus la persistance du canal artériel
(•) OlM«n^atr<m «J'Alrangro; )Bime fiiic du dli-neiif aiw. — A, cœar ; B, art*'re palmniuife — - ^ Ç «it C?', brancliuii puliuoiuiircH drui le et gaucho ; D, canal art^tlriL'l pondftanl ; K» «ort»; F, «fa*"* l'aorte auvorto ; (f* tronc brajchio^plmliciae ; H» ca4t)tJdo pHmJtivp gnuobo«
(•*) o^ jiorforatlon intcrventriculairci ; h, arttre pulincmalroi'normt'ment dilitéts; e, »orle «j»*^ *"'^ tié de Miu voluui(> ijnriiial ; g, crosse do l'aorte ; h, tunal art«^rlel iKTrsîKtAQt ; I, aorte dtMneadMrt*^ ▼oltuno nonDAL {GoUfKttion du tava^ DDpujtroo, pi6co n* SI, comoiuniquéfi p«r lloii6l.>
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OS la persistance du trou de Botal et du canal artériel. ace réunie du trou de Botal et du canal artériel. aee du trou de Botal.
CHAPITRE II
ATABUSSEMENT de LA aRCULATION INDÉPENDANTE
ants bien conformés, il y a, dans le cœur, au moment de la changement de fonction très important qui est dû à Tétablisse- ■piration et d'une circulation indépendante de celle delà mère. fœtale disparaît (fig. 50) et se trouve remplacée par une cir- Ale et particulière que favorise l'oblitération trou de Botal et du canal artériel. De la maxx>mplit cette oblitération dépendent la réienre des fonctions du cœur et la production ines dé ces maladies. Il faut donc savoir blit la circulation indépendante chez l'enfant, iment se ferment les ouvertures fœtales dont rl«r. Voici ce que Billard (1) a constaté : "é, dif-il, avec le plus grand soin les chanferrlennent dans le cœur, le canal artériel, le *ét les artères ombilicales , pendant les pre- B la vie extra-utérine. Je vais exposer ici le 8 recherches. Je passerai successivement en oque à laquelle les ouvertures fœtales sont leur mode d'oblitération; 3<> les conséquences i ei pathologiques qui découlent de ces re-
FIO60. —Plan de transfonnation da système des
. troncs aortiques en troncs artériels permanents O.
Voblitération des ouvertures fœtales. — Enfants d'un jour, — d'un jour, il y en avait 14 chez lesquels le trou de Botal était ouvert, 2 chez lesquels il commençait à s'oblitérer, et sur 2 était tout à fait fermé, et il n'y passait plus de sang, mêmes enfants, le canal artériel était libre et plein de sang sur aençait à s'oblitérer chez quatre, et chez les derniers il était oblitéré. Je ferai observer que ce dernier enfant était un de quels il y avait occlusion complète du trou de Botal. L'autre trouvait dans le même cas, avait son canal artériel encore
: artères ombilicales, elles étaient toutes libres encore près de aux artères iliaques ; leur calibre était rétréci par l'efTet de it remarquable de leurs parois. Chez tous ces enfants, la veine e canal veineux étaient libres, et celle-ci se trouvait le plus gorgée de sang.
lUé des maladieê des enfants nouveau-nés j 3* édition. Paris, 1837.
tOAtlon da troo originaire simple qui naft des yentricales et qui s'est divisé en deux niginaire fournit cinq paires d'arcs aortiques, qui se terminent aux deux racines de ■seaux qui subsistent encore à la naissance sont Indiqués par des lignes pleines. Ce I da oAté gauche, oonstitnant le canal do Botal ; lo second are du o6té gauche, consti- HUiente de l'aorte 3 ; les artères sous-claviëres 4 et carotides 5, formées par la partie iqiMi primitifs. Après l'oblitération du canal artériel gaucho, l'artère pôlmoBaire est sinièee paire des aro9 aortiquos. (Baer.)
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIERS BïiFANCE.
ir«^
« Il résulte de ce premier examen que le trou do BoUl et le eanal artéHclsoM encore libres le premier jour de la naissance, dans la plupurl des cas. biu que cependant ces ouvertures puissent être oblitérées dès cette époque,
« Enfants de deux jourg. — Sur 22 enfants de deux jours, il y en %n\\ ti dont le trou de Botal était très libre, 3 dont il était presque oblitéré otl (pi présentaient cette ouverture entièrement fermée. Chez les mémos cnfaotl, j'ai trouvé 13 fois le canal artériel encore libre» (i fois dans un commenccoert d'oblitération ♦ et 3 fois totalement oblitéré. Chez tous, les artères ombiliï^ les étaient oblitérées dans une étendue plus ou moins grande, mais la veiM ombilicale et le canal veineux, quoique vides et aplatis, se laissaient oepcft^ daat pénétrer par un stylet assez gros. Ces faits sont propres a démoutw que ïe plus ordinairement le trou de Botal et le canal artériel ne sont encore oblitérés deux jours après la naissance, bien que Tenfant soit ol de vivre de la vie indépendante ; quant aux artères ombiUcales, deveai désormais Inutiles^ elles ont déjà, dès cette époque, subi la modific^lioo ({li doit résulter de leur moyen d^action.
a Enfants de trois jours, —J'ai soumis au mémeexamen les cada^Teadé2! enfants de trois jours; 14 d^entre eux ont offert le trou dcBotal encore lihrt, chez 5, il commençait à s'oblitérer, et il l'était complètement chex lo I derniers.
« Le canal artériel était également Uhre chez 15 enfants ; il commençiiti s'oblitérer chez 5, et l'oblitération était complète sur 2 seulement. Cesàm sujets présentaient en même temps une oblitération du trou de BotâL Lu vaisseaux ombilicaux et le canal veineux étaient vides et même oblil^r^ chez tous ces sujets. Or, il est évident que ces vaisseaux s'oblitèrent annt que le trou de Botal et le canal artériel aient éprouvé une oeciusioQ ooift* plète, et Ton peut encore dire qu*à trois jours, le canal artériel et le trwdl Botal ne sont pas généralement oblitérés,
« Enfant» de quatre jour». — J'ai trouvé, chez 27 enfants de quatre jours, H fois le trou de Botal encore ouvert. Sur ces 17 cas» il y en avait 6 oùettte ouverture était très large, et se trouvait distendue par une grande quantité éa sang. Sur les 11 autres individus, le trou de Botal était sirapleni< ' ''" Chez les 27 enfants dont il s'agit, cette ouverture commençait à ^ sur S individus, et elle Tétait complètement chez les 2 autres. i^
€ Le canal artériel était encore ouvert chez tes 17 enfants; il comffl^a^ittv s'oblitérer, et même noITrait plus qu'un pertuîs fort étroit ches 7 d'eiW eux; enfin, son oblitération était complète chez 3 sujets; le» artèrf- "^' cales étaient chez presque tousoblitérées près de l'ombilic» mais su> de se dilater encore près de leur insertion aux iliaques. La veine n; et le canal veineux, complètemeni vides, se trouvaient considérabK trécis.
< Enfants de cinq jours. — 29 enfantsde cinq jours ont été soumis examen que les précédents : 13 m'ont présenté le trou deBotaleocoi mais cette ouverture n'existait pas au même degré chez tous ces cnfintlj Elle était largement dilatée chez 4 individus, et, chex les 10 autres, aon iW mètre était médiocre.
« Cette ouverture fœtale était presque complètement oblitérée cfeo " individus^ et sur 6 autres elle Tétait assez pour ne plus établir aucuiraoso^ munication entre les deux oreillettes,
« J'ai trouvé chez ces ;9 enfants le canal artériel 15 fois ouvert Surcf* ^ cas, il y en avait 10 oùle canal était largement ou ver t, L'oblit^aliontfUrtff** avancée sur les 5 autres sujets; cette oblitération était presque eoiapl^^
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miKHiulle calibre de ce canal ne consistait plus qu*en un pertuis étroit h«7eDliaQt8;enfin, sur 7 autres^ Toblitération était complète. Quant aux ■hmaT ombilicaux, leur oblitération était complète chez tous les sujets. < Jusqu'à présent nous avons vu que les ouvertures fœtales étaient encore hw ehex un assez grand nombre d^enfants, même cinq jours après leur limiice. Aucun de ces enfants n*a présenté de symptômes particuliers, et rifOisent avoir pour siège Tappareil circulatoire. Nous allons voir ce nom- • diminuer chez les sujets plus âgés que ceux qui ont fait jusqu'à présent il{|et de nos recherches.
■ Snf^ntê de huit jours. — Je n'ai pas trouvé entre les enfants de six et de pi Jours et ceux dont nous venons d'observer les ouvertures fœtales de ■imees très tranchées^ mais il n'en est pas de même des enfants de huit m. En effet, sur 20 sujets morts à cet âge, je n'ai plus trouvé que 5 fois le M de Botal encore libre. Il était incomplètement fermé chez 3 individus, et Booelusion était complète sur il.
c Sur ces 20 enfants, il n'y en avait que 3 dont le canal artériel ne fût pas dHM; un d'entre eux a présenté un anévrysme de ce canal, qui, par suite leitte dilatation anévrysmale, avait un volume égal à celui d'une noisette, ipiioi offrait à l'intérieur une couche assez épaisse, ayant une consistance I et une couleur jaunâtre; elle était tout à fait analogue aux couches I qui tapissent l'intérieur des poches anévrysmales. I Sur ces 20 individus, j'ai trouvé 6 fois le canal artériel presque complè« ■ent oblitéré; enfin, son oblitération était complète chez il d'entre eux. 9 vaisseaux ombilicaux étaient complètement oblitérés chez presque tous, dis chez presque tous, parce que je n'ai observé ni les artères ni la veine lUlioale sur 5 d'entre eux.
I On voit, d'après ce dernier examen, qu'à huit jours les ouvertures fœtasont assez ordinairement oblitérées, mais que cependant on peut les aver libres encore^ même à cet âge; j'ajouterai qu'à douze, qu'à quinze n et même à trois semaines, on peut trouver le trou de Botal ou le canal iriel encore ouvert, sans que l'enfant en éprouve, pendant la vie, des idents particuliers; car, je le répète, j'ai choisi, pour faire ces recherches, I enfants qui pour la plupart étaient morts d'affections auxquelles Tappal respiratoire était étranger.
D résulte des faits que nous venons d'exposer, que les ouvertures fœtales s*oblitèrent pas immédiatement après la naissance; que l'époque à laquelle te oblitération est achevée est extrêmement variable ; que cependant c'est linairement à huit ou dix jours que le trou de Botal et le canal artériel sont itérés. Il résulte encore de l'examen auquel nous nous sommes livré, que modifications qui succèdent à la cessation de la vie fœtale, dans les orga- I eirculatoires du nouveau-né, arrivent dans l'ordre suivant : les artères Micales s'oblitèrent, puis les veines de ce nom, le canal artériel, et enfin tRni de Botal. La persistance des ouvertures fœtales, pendant quelques in après la naissance, ne doit donc pas être considérée comme une malais puisqu'il est assez ordinaire de la rencontrer et qu'elle ne donne lieu à QUI accident particulier. Cette irrégularité ou ce retard est dû au mode Alitération de ces ouvertures ; c'est en effet ce que nous allons voir. > Ifode d*oblitération des ouvertures fœtales. — Lorsqu'on examine la dis- *tton que prend peu à peu le trou de Botal depuis le premier mois de la ^ptkm jusqu'à la naissance, on s'aperçoit que la forme de cette ouverture ftê la disposition respective des parties environnantes, et notamment de talTole d'Eostaohe, deviennent telles, que le sang, qui d'abord affluait
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sans obstacle d'une oreillette dans l'autre, éprouve peu à peuplus^ cultes à parcourir la rouie qu'il suivait depuis quelque temps, surtout insisté sur ce point. Ainsi, une première modification surve Torganisation du cccur force le sang à modifier son cours; le liquij par lui-même est sous la dépendance immédiate du moteur qui le pr^ le dirige dans les canaux qu'il doit parcourir. S'il en est ainsi» il fAudii survienne également, dans les autres parties que le sang doit aba des modifications anatomiques qui, changeant sa forme et modifian d'action de ces organes, impriment au fluide qui le parcourt un ehâ de direction. Or, si l'on examine les artères ombilicales et le canal ( mesure qu'ils s'oblitèrent, on verra que peu h peu leurs parois s'épai Cette épaisseur des artères ombilicales est surtout remarquable à 1 d'insertion à Fombilic r là elles offrent très souvent, après la naiss espèce de renOement fusiformo qui s'opère au préjudice du calibfl tère, et ce renflement semble résulter d une sorte d'hypertrophiel fibreuxjauneélastique; d'où il résulte queTartèreoffre, dans ce point, um contractile supérieure a Teffort de dilatation que pourrait exercer 1a (M desanglancée par les artères iliaques. Il est extrêmement facile de eût l'épaisseur des parois de l'artère, en la coupant par tranches au nii^eaudi dont je parle; on %*oit cette épaisseur diminuer à mesure qu'on sapj|^ rinaertion de Tarière aux iliaques » et c'est précisément dans ee^ s*obsen'e la progression de son oblitération après la naissance. Arnaî causes après la naissance forcent le sang h abandonner le cours qu'il dans l'utérus : i"* l'établissement de la respiration et de la circulatioa p naire ; 2<» la modification de texture que subissent les artères ombilical
« 11 est un phénomène qui prouve encore que la contractilitédes^^s ombilicaux est susceptible de suspendre !e cours du sang dans leur© c'est celui-ci : si Ton coupe Je cordon ombilical après la naissance tri de l'ombilic* chez un enfant pléthorique, on voit d'abord un jet de sangs 1er avec impétuosité, puis il se ralentit, s'arrête tout à fait; si l*f une nouvelle portion du cordon, un nouveau jet de sang s'écoule i ensuite. On peut renouveler cette hémorrhagie à chaque section i du cordon, et R Dubois dit avoir constaté ce fait un grand nombi^ Or^ le cours du sang n'est arrêté de la sorte que parce que les artèr don se contractent sur ce liquide et le forcent à rétrograder. S'il > de l'ombilic et en dedans de l'abdomen un point des artères ombilie contractile, parce qu'il y règne une plus grande quantité de tissu i élastique, on conçoit que le cours du sang chez le fœtu« devenant moi pétueux quand le calme qui sunient après l'accouchement codfl s'établir, ces artères puissent être capables de s'opposer àTaborddH calibre du fluide sanguin qu'elles repoussent et dont elles combattent r< à mesure que l'enfant vieillit, rartère s'oblitère davantage, et parU étant soumise à un tiraillement que lui fait éprouver rampUationproi des parois abdominales, elle perd tout à fait sa forme vascolaire et forme en un véritable ligament.
« Ce qui survient dans les artères ombilicales s'observe aussi poi artériel. Chez les embryons, il offre une souplesse aussi grande que autres artères ; il se laisse donc facilement dilater par la colonne qui afllue dana son calibre, et celle-ci pénètre sans nul obstacle dai mais h sa naissance, et après cette époque, les parois de ce canal peu à peu plus épaisses; il se développe on elles une sorte d*hy] concentrique, qui, sans diminuer en apparence la grosseur du v%\
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cependant le calibre, d*où il résulte que le sang chassé de ce canal totalité par les artères pulmonaires. Lorsque le canal artériel a subi ophie et l'oblitération dont je parle, je ne puis mieux donner Tidée {k»ition qu'il présente qu'en le comparant à un tuyau de pipe dont 6 est fort épaisse, et ne présente à son centre qu'un pertuis de mélUbre.
titération de la veine ombilicale et du canal veineux ne se fait pas de manière. Ces vaisseaxix ne présentent pas, comme les précédents, dssement remarquable de leurs parois ; dos l'instant où le cordon l a été coupé, la veine de ce nom n'est plus susceptible de recevoir dans son calibre, à moins que ce ne soit par régurgitation de la veine rieure. Alors ses parois s'afTaissent et se rapprochent ; elles devientiguës, et son calibre finit par s'oblitérer, ainsi que cela s'observe lies conduits, de quelque nature qu'ils soient, aussitôt qu'ils ne sont ersés par les fluides qui les parcourent habituellement. Cependant ombilicale et le canal veineux conservent encore leur cavité libre; s distend aisément en y introduisant longtemps un stylet assez gros, L*il n'en est pas de même des artères ombilicales et du canal artéa eu pour ces conduits une oblitération active, si je puis me servir expression ; le sang a été forcé de les abandonner, par suite des tions organiques survenues dans la texture de leurs parois, tandis la veine ombilicale et le canal veineux, l'oblitération est pour ainsi ive, c'est-à-dire qu'elle succède à l'absence du sang ; elle est le ré^ non la cause de la rétropulsion du fluide sanguin. I difiTérence tient sans doute à la différence d'organisation entre les artériel et veineux. S'il est nécessaire que le trou de Botalet le canal ubissent des changements organiques qui préparent et amènent leur on, on concevra sans peine que la nature, si féconde en anomalies, ■éparer ces modifications, tantôt prématurément, tantôt plus tardiveivant les individus. De là la cause de l'oblitération des ouvertures es les premiers jours de la^ naissance chez quelques enfants, et de la ce, au contraire, du trou de Botal et du canal artériel chez quelques une époque plus ou moins éloignée de la naissance ; de là, enfin, la d'un temps plus ou moins long dans la plupart des cas pour que itération soit complète. Ainsi s'expliquent les irrégularités de l'épo- §tablissement complet de la circulation indépendante, sans qu'on ait ) les considérer comme cause ou comme effet de certaines maladies ou des poumons.
idant il doit résulter, sans doute, de l'accomplissement de ces phéde transition, une oxygénation incomplète du sang, puisque tout le ue le cœur projette au loin dans les différentes parties du corps n'apas tment traversé les poumons et ne s'est pas trouvé en contact avec le )iré par l'enfant. Mais, après tout, est-il nécessaire que le sang d'un ni vient de naître soit aussi oxygéné que celui qui circule dans les *un adulte ? Ne convient-il pas, au contraire, que la trame, à peine I, des organes du nouveau-né,' ne reçoive pas un sang trop actif, et latériaux de la nutrition ne soient pas tout à coup chargés de prinitants, dont l'action sur les organes de l'enfant tournerait sans doute lice de sa santé et nuirait même à l'établissement progressif de la vie ante ? Je le crois, et je ne sache pas qu'on puisse rejeter ces opinions, •un déooulent de l'examen anatomique des organes circulatoires de paissant. Il y a encore une considération qui vient à l'appui de ces
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assertions: c'est que les poumons seraient exposés àdes oongeatioQsfumttM, si tout à coup les artères pulmonaires leur lançaient tout le sang qui alll\il dans le cœur. Le canal artériel^ en permettant au fluide suraboadaût dt pénétrer dans son calibre, %'ïent au secours, pour ainsi dire, de l'orgaûe re*piratoire, dont l*état de congestion ne permettrait pas à l'air d'arriver libr» ment dans ses cellules, de aorte que rétablissement de sa vie îndépendmte se trouve favorisé par la persistance même des dispositions organique! (jei appartiennent à la vie foetale. Ainsi, tout s'enchaîne dans rorganisation, ettt disposition des parties et l'exercice de leurs fonctions; ainsi tout se sucoèdi avec un ordre et par des transitions voulues et préparées par la nature, afil qu*aucun changement brusque et inattendu ne vienne interrompre renaembk et rharraonic des phénomènes de la vie. »
Si les ouvertures foetales persistent au delà de Tépoque que je viens d'Iadiquer, il peut en résulter un mélange plus ou moins complet du sangait^ riel et du sang veineux, doùla coloration bleuâtre de la peau qui a rcçoll nom de cyanoae.
P CYANOSE BES NOL'VEAU-NÉS
La cyanose des nouveau-nés est oaractériséeparune coloration bleuâtre dtf téguments, due à la gène de la circulation veineuse et au mélange du saog artériel et veineux» C'est la cyanose cardiaque ou maisidie bleue, Ello se dé* veloppe quelques jours ou au plus tard uo mois après la naissance ; pM cette époque, la cyanose est très rare chczlenfant, et survient d'une manièït accidentelle à la suite de circonstances particulières qui rendent le ccew malade^ et déterminent la communication anormale de ses cavités, ou uoetrii grande gcne de la circulation.
La cyanose est héréditaire comme les lésions organiques qui la provoquent, et on la rencontre beaucoup plus souvent chez les individus du sexemiacttOB que chez les autres.
Chez le jeune enfant, la cyanose résulte toujours de la gêne de la circuli' tion veineuse, et du mélange des deux sangs causé par les diverses altèrf* tions organiques du cœur que jai indiquées, a propos des vices de ooofOPmation de cet organe. On trouve assez habituellement une communication dd oreillettes par le trou de Botal ou une communication des ventricules. C'esl le cas le plus ordinaire et qui est le mieux compatible avec rcntretien deli vie, mais ailleurs c'est un rétréciasement de rartère pulmonaire avecousaDtf persistance du trou de Botal ou avec communication des ventricules.
Syiiiploiiiew. — La cyanose s'annonce par une coloration bleuâtre du lèvres, de la face et des extrémités, qui envahit toute la surface du eorp«, «< augmente avec les cris et par les efforts de l'enfant. Elle s'accompagne df tendance h la syncope, de défaillances ctde paroxysmes dans lesquels 1a pe«tt devient livide et où la mort semble imminente. Il y a une grande tendance!* refroidissement. Les conjonctives sont injectées, les yeux proéminents; 1b i piratîon calmCi mais gênée dans ses mouvements; les battements du comr assez forts, avec ou sans frémissements vibratoires et accompagnés de souffi plus ou moins prononcé.
En même temps que la peau est bleuâtre, la choroïde est très injedi«eni> veines de la rétine plus nombreuses et plus dilatées que de coutumie. Cdâ •>
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itemum, un fort bruit systolique, qui se propage surtout dans la de cette artère, c'est-à-dire de la base du cœur vera le milieu de lie, et moins à la partie supérieure et à droite du sternum. Si ce »nent est considérable, il est accompagné le plus souvent d'une perle la cloison interventriculaire, et l'aorte reçoit son sang des deux es. Alors il peut exister dans laorte ascendante un bruit systelique fie les autres signes. Ordinairement dans ce cas, cette artère est de, et par sa vive réaction sur les valvules il se produit pendant la in second bruit clair, sensible surtout à la partie supérieure du ster- 6té de ces symptômes on trouve ceux d'une hypertrophie avec dilaoœur droit et souvent avec reflux veineux dans la jugulaire. .'on a reconnu une coarctation de l'orifice de Tartère pulmonaire, on lettre en même temps une ouverture dans la cloison interventricu- « non-oblitération du trou ovale, car l'une ou l'autre de ces deux Mziste presque constamment. L'auteur essaie de donner le moyen letiquer la première ; mais ces signes ne sont que théoriques et très {oantà la seconde, il dit ne connaître aucun moyen de la distinguer lent, ainsi que les autres lésions congénitales (2). efois il y a de la dyspnée et de véritables accès de suffocation inter* apparaissant d'une manière subite, ou quelquefois provoqués par tion morale ou physique des enfants ; il y a de la tendance aux fait à la syncope ; le sommeil est léger, souvent interrompu par des I sursaut ; la chaleur est faible et la température abaissée à 33 et 35 mtigrades.
jeune enfant soumis à mon observation, les choses se présentaient je viens de le dire ; il n'y avait pas de matité, et la main sentait à la kK>rdiale un faible frémissement vibratoire, sans que l'oreille entenuffle correspondant bien manifeste. Ce bruit anormal resta douteux , et je ne sais si avec le temps il se fût prononcé davantage, car Tenocombé.
4id
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j nrnit, en outre, <1q la mutitâ & la région du cœur, un frémiBeement fibritoire tnteni^Él un bruit du souffle à la pointe, couvrant et BniTant le premier broit du nom, k force de soins, et à Taide d'un régime végét&l et lacté, Tenant a Técu joBqa^à rtfi de cinq ans ; elle resta un peu cyanosée, les accès de Bii^ocation ayant preique âiipftTi. maia le BouMe préeordiaî persista toujours. Elle est mortes de fièvre typhoïde atec oc»plication d'apoplexie pulmonaire.
La nécropsie n'a pu être pratiquée.
Dans un autre cas de cyanose par rétrécissement de l'artère pulrocfliâiif prudiiilo par l'a^jorlutînation des valvules réunies qui formai en t quelque chmt fommc le méat urinaired'un petit ^landd't*nfant. il y avaitinsutîi»ar!i pide et lari^^e perforation de la cloison ventriculaire, d'où un sou intense au niveau du sternum. I/observation et la pièce ont ét^ présentèef fli ma part à la Société anatoroique eu 1875,
La cyanose des nouveau-nés qui résulte de Terabarras do la circulatiŒi veineuse et du mélange des deux sangs, et qu'on peut appeler ta cyanmt cardiaque, doit être distinguée de la coloration bleuâtre des téguments qiri survient quelquefois dans Tasphyxie par la bronchite capillaire ou caUrri» suffocant, et dans certaines maladies convulsives» lorsque le cerveau ou le pneumogastrique sont comprimes. Ces colorations bleuâtres constituent d» cyanoses accidentelles, peu marquées, généralement de courte •' qu'on désigne quelquefois sous le nom de rynnose pulmonaire et d, encéphaUqui*, Ces sortes de cyanoses ne ressemblent point à la ryanostf cet* <linque. Cette dcrnicrc vient graduellement après la naissance ; elle estpif* manente et augmente un peu tous les jours, La dyspnée n'existe pas too» jours, ou n*existe que par accèS;, et elle n est jamais la conséquencedei vements oonvulsifs,
niaprnofttlc. — La cyanose qui s acconipagne de souflle à gauche du num et a rappendice xyphoide avec frémissement vibratoire dépend rétrécissement de l'artère pulmonaire. Celle qui n'a qu'un faible bi souftle au niveau du mamelon ou qui n'a pas de souille^ dépend d'uno sistancc du trou de BotaU
Je ne parie pas ici de la cyanose pulmonaire produite par un catarrhe focant suite de bronchite capillairCp maladie aiguë ancsthésique prompt mortelle, ni de la cyanose cérébrale produite par une lésion des pn< gastriques, ni de la cyanose du nitrate d'argent. Ces cas n'ont rien do muu avec la cyanose cardiaque que je viens de décrire,
Pronoullc. — La cyanose des nouveau -nés doit donc être c cnmme un phénomène fort grnve. eu égard à sa cause organique. : sage de nombreux accidents pour l'avenir, une faiblesse de santé très grande un état morbide continuel, entrecoupé de palpitations, detouffements et<i* syncope avant d'arriver lentement à la mort. C'est un des plus inquiétairtt phénomènes qu'on puisse découvrir chez un individu. Cependant, si laplu-^ part des sujets succombent de boiuic heure, quelques-uns. eu petit nonibftt peuvent vivre; j'en ai vu un parvenir à Tàgc de onze ans; il y en a qnivitfiït jusqu'à vingt, trente et même cinquante-sept ans, d'après J.^ P. Frank. Oi eu a vu guérir» dit-on, a la suite d'une hémoptysie ; maie ce cas est eDrt»^ pîus rare et devait être interprété autrement qu'on ne Ta fait.
Peacock a cherché à établir les chances de viabilité des enfants ûUêM de cyanose d'après la nature des lésions congénitales du cœur. î?*as ^ arrivé h des résultats bien concluants, il y a dans ses recherches un ifll**^ considérable, et je vais en donner le résumé :
&l l'irrégularité de structure du cœur est petite^ par exemple s'il Vi**^i^
existe néanmoins d'assez nombreux exemples d'une certaine longé- ■i 9 malades ont atteint l'âge de 15 ans et au delà; 4 autres celui de 1. 57 ans.
I avec le rétrécissement de Torifice de Tartère pulmonaire il existe
I temps une perforation de la cloison interventriculaire, de sorte que t plus ou moins en communication avec le ventricule droit, la vie oourte. Do 49 malades de cette catégorie, 15 seulement ont dépassé UP lesquels 2 ont atteint la 16«, 1 la 18*, 2 la 20», 3 la 21e, 4 la 22«,
II 2 la 25* année.
cas où l'artère pulmonaire était oblitérée, 9 malades sont morts d* mois, 2 entre le 3* et le 6« mois, 3 entre le 6e et le 12«, 3 entre 1 et I la 10* et i à la 12* année. Deux autres enfants sont morts au 9« et l mois. Dans le cas de Ramsbotham, où Tartère était notée comme it tout à fait, elle existait, mais à l'état rudimentaire, et le malade la 16* année.
le cœur ne consiste qu'en un ventricule avec une ou deux oreillettes, peut consister que peu de temps. Dans 11 de ces cas à deux oreilmort est survenue 1 fois à la naissance, 1 fois au 2*, 1 fois au 11* bis la 6*, la 10*, la 17* et la 21* semaine. Chose remarquable, les devinrent âgés de 11, 16, 23 et 24 ans. Le malade du docteur Hare lé 20* mois. Dans 5 cas à un ventricule et une oreillette^ la vie ne longée que jusqu'à la 78*, la 79* heure, le 7*, le 10* jour, et le 10* 1/3 lis chez ces deux derniers, le cœur était plus développé que chez les
nnées ne peuvent être regardées comme loi ordinaire de la vitalité, 6 tous les malades qui ont dépassé le premier temps de la vie sont ftbles curiosités, bien reconnues, tandis que sur la foule d'enfants ■ent à la naissance, ou peu de temps après, il en est beaucoup d'atoes lésions, mais ignorés, faute d'autopsie. La seule conclusion positirer est celle-ci : que la vie est d'autant plus courte, que l'obstacle
Traltemenl. — La cyanose de^ nouveau-nés, qui dépend ainsi de U
communication des envi tés du crour et du mélange des aançs, e*t unr ^^^ tion qui ne peut guérir qu'avec le temps, par suite des e(Torl« de lanatcït, et si 1 oblitération des ouvertures fœtales vient à s'cfTcctuer. En ron»équen« J U n'y a lieu de lui opposer aucun traitement actif. IL convient ssculemeil régler le régime des enl'ant>i, de ne leur donner h teter que toutes ïe^j heures, de ne pns les tenir dans un lieu trop êcliaulTé, de ne pas lei violemment, et s'ils vivent, de ne pas exciter leur joie par des moyenti ques et fatigants. Il faut les laisser teter jusqu'à deux ou trois ans, etemaillj ne leur donner que du lait, des légumes en purée et des fruits. OnnedoK les laisser refroidir, car on sait qu'ils ont une grande tendance au Ttît\ sèment. Il faut en outre leur donner du sirop de laurier-cerise 10 pour 60 grammes de sirop, deux cuillers à café par jour» ou bien du bu digitale 8 à 10 gouttes dans de Teau, matin et soir, tenir le ventre libnil Taide de légers purgatifs administrés à des intervalles peu éloignés.
HYPERTROPHIE DU CŒUR
Cette lésion est fort rare chez les nouveau-nés; Billard en a rapporté énlj exemples sous le nom d'anéorysme paëêif du cœur, L*un fut recueiUi i une enfant de deux jours, morte avec une pneumonie, une dilatation éno du ventricule droit» de l'oreillette droite, et une hypertrophie du ventri gauche. L'autre exemple a été pris chez un enfant de cinq jours qui %T mcint* lemps un anévrysmc du canal artériel. Un cas semblable a été oli par Baron. L'hypertrophie du cœur a aussi été constatée par Cruveilhicr| sur un enfant de cinq jours, né au huitième mois de la grossesse* La mi était congénitale. C'était un anévrysme des cav Lés droites du cœur itl oblitération de l'orifice de Tarte re pulmonaire.
En voici un cas plus curieux encore observé h Thôpital Saint-Antoineelf a permis à lenfant de vivre jusqu'à huit mois : c'est un exemple d'hy trophie des ventricuîes avec communication des quatre cavités du c<wifi déplacement de l'aorte, s'ouvrant dans les deux ventricules. U a été rcc par Thibiergc dans le service de Grisolle.
Observation 1. — Le nommé Joscpli Parihel, âgé de huit mole, est enti^ le fi i 1851, au n<> 8 delà salle Saint- Paul, et il est mort le 13 avril suivant
Pendftut les cinq premiers mais de son existence, il a été ftsaez bien portant, il ] bien le sein, ne toussait pas, avait quelquefois des accès de suffocation. Depuis tu il a souvent de la dyspnée ; les accès de suffocation sont plus rapprochés ; U eit de rémaciatîon.
Depuis le 22 mar^, les digestions sont bonnes, Fenfant tette régulièrement.
Du 10 au 13 avril, il a eu une diarrhée verdâtre, abondante.
lAt visage est habituellement pâle, l'enfant n'est point sujet aux sjiicopes ni aai dissement des extrémités. Le pouls est fréquent, régulier; les hattemeiita dn ttmi fréquentjâ, tumultoenx ; ils ne sont accompagnés d'aucun bruit anonn*! ; il n*]r * P^^ cjanose. L'émaciation n'a pas augmenté. Fresque tous les jours, sans cause i l'enfant est pris d'accès qui durent de quelques minutes à une heure, et sontc
(1) OruToilhier, Traité d'amaUmie patUU&iq^ê gétUrale, Patk, 180S, t. Ih p.îl^>
\ œ oiameire.
limonaire n'offre point d'altérations de ses valynles ; elle a la congiftanoe
abaae dn cœur et à sa sortie du ventricule gauche a 15 centimètres de diaartère entre normalement dans le ventricule gauche.
dn développement incomplet de la cloison ventriculaire, l'aorte se trouve à es deux ventricules. Elle correspond donc au ventricule gauche d'une ze parf pénètre dans le ventricule droit en côtoyant la valvule tricuspide. Im sigmoïdes sont saines. Les valvules auriculo-ventriculaires sont à l'état ijmuB est fort petit. Les poumons sont refoulés ; ils sont un peu congestion- I ; lia reprennent par l'insufflation leur volume et leur aspect normaux.
• hypertrophies du cœur dont je viens de parler sont le résultat \B conformation, et ont leur point de départ dans la vie intra-
une plus curieuse, et qui s'est développée probablement après e.
lOV n. — Une fiUe de huit mois, et demi entra à l'hôpital Necker pour one irt ancienne ; elle mourut au bout de huit jours.
- Outre les nombreuses altérations du parenchyme pulmonaire, on trouva de idhérenoes des plèvres, et le péricarde énormément dilaté pour contenir le m dimensions étaient considérables. — Cet organe avait environ trois fois le dng da sujet. Les parois du ventricule étaient fortement épaissies, et la onlaire notablement diminuée. Les orifices étaient libres. — Le ventricule niait aucun épaississement de ses parois, ni aucune altération dans les ia cavité. C'était donc, comme on le voit, une hypertrophie concentrique gmache.
tânies qai pouvaient faire reconnaître cette affection étaient, d'une S8ure énorme de la région précordiale, et le timbre des batteétaient assez forts, mais peu retentissants et assez éloignés de étaient d'ailleurs difficiles à entendre, tant à cause du bruit de
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CHAPITRE V
ETfDOCARJDITE
L'inflammation de l'endocarde e^ des valvuîes» appelée endoé plus commune chez les enfants que chez les adultes, mais elle es| le nouveau-né.
Elle s'observe comme maladie primitive ou comme complicatioi quente du rhumatisme, de la diphthcrite et du croup, de la choré^ matisme^ de la gcarL-itiiia ou de la variole, de la lièvre tj-phoide, gîte, de la pneumonie» de Tangine couenneuse, de Térythome nd tout état fébrile prolongé, J*en ai observé plus de trois cents eus davre (1). Qu'on dise après cela que c'est une affection rhumatismai
Elle occupe presque toujours le eceur gauche» et, dans ce côté,' riculo-ventriculaire plutôt que les valvules de l'aorte* Mais j*eaal tain nombre de cas sur la valvule tricuspide. — On l'observe à ïê h VèLât chronique. ^ •
Elle produit répaississementde la valvule mitrale ou triouspidi tendons, augmenté» de volume, sont un peu raccourcis, et dont tuméfiés forment un bourrelet rouge plus ou moins épais, avec ( gétations fihrineuses. C'est l'e^idocardi/e végétante. Le même ment, avec rougeur, existe aussi quelquefois sur les valvules de Ta l'artère pulmonaire. De plus, il y a souvent des thromboses ou cail culû-ventriculaires cruoriqucs, en partie décolorés ou tout h fait
Quand il existe des végétations Obrineuses, ce sont de peti arrondies ou frangées, du volume d'une tète d'épîngle au voliuni tite noisette. Une fois j'ai vu des végétations de ce genre, mol] dentelées, ayant laissé échapper une partie de leur substance, produit de nombreuses embolies du cerveau et des autres vîscèi
S*il n'y a que raccourcissement des tendons de la valvule ml insuffinancô mitrale; mais s'il y a de grosses végétations, il en rètrécisiement du même orifice.
Quand 1 endocardite vé^^étante occupe rorifice aortique, les val des sont épaissies, rougeâtres, surtout à leur bord libre. Elles soni fois adhérentes à leur extrémité d'attache, ce qui produit le réii aor tique.
A l'état chronique, il y a également rétrécissement ou insulfif rifice aortique et de l'orifice mitral, mais les valvules ne sont Elles ne sont qu'épaissies, blanchâtres et couvertes des végétati formes dures^ dont je viens de parler* A l'état aigu il n'y a pas phie du cœur, mais il y a .souvent rayocardite. Ce n'est que dans nique qu'il se forme quelquefois de rhypertrophie ventriculaîre.
ftft^^mpldmeni. — h endocardite aiguë s'accompagne de fîè^ et si elle se développe dans le cours du rhumatisme articulaire aig tretient la fièvre et prolonge les douleurs.
Quand elle se développe avec les maladies aigui^s, elle est prest{i latente, c'est-à-dire sans tièvre, et trouble peu les fonctions.
Si elle apparaît d'emblée, et a pris une certaine importance, «I
(l) Bouehnt, JR^ûherûkês wr TEnéboarâiU végétante (Gtuettt dei HpUmitë^ (S) Bouchât, Qiuette dêë kôpitaus, 18Ôd.
ENDOCARDITE
U fièvre, l'état saburral de la langue, Tinappétenoe, un peu d'impulsion au cœur, quelquefois du frémissement vibratoire, pas de matité précordiale, et an bruit de souffle au premier bruit du cœur.
Si le souille du premier bruit est à la base du coeur en dedans du mamelon, c'est qu'il y a rétrécissement de Torifice aortique ; si, au contraire, il est en dehors du mamelon vers Taisselle et descend à la pointe du cœur, il y a insuffisance mitrale.
Lies poumons restent généralement à l'état normal, ainsi que le ioie et les reins, si Tendocardite est peu intense; mais dans les cas graves il y a de la congestion des poumons, de Tapoplexie pulmonaire, des infarctus viscéraux et une augmentation de volume du foie ou seulement de l'hypérémie des reins avec albuminurie.
Endocardite chronique. — Dans l'endocardite chronique, les enfants n'ont souvent pas l'air d'être malades. Leur visage est naturel : ils n'ont aucune congestion de la face ni des viscères, aucun essoufflement, ni aucun des signes habituels des maladies du cœur. Ce qu'on appelle le lactés des maladies du cœur chez un adulte n'y existe pas. La lésion existe souvent sans provoquer de maladie et ne se révèle que par des phénomènes physiques d'auscultation. Ce n'est que dans les cas graves qu'il y a dyspnée, rougeur du visage, des conjonctives et des lèvres, gonflement des membres inférieurs, ascite et anatarque.
Alors il y a de l'asystolie avec dilatation du cœur, une matité précordiale de 5 à 10 centimètres carrés, une impulsion cardiaque plus vive, du frémissement vibratoire et des bruits de souille valvulaires au premier ou au second temps, selon la lésion qui existe.
Habituellement le souffle accompagne le premier bruit, s'entend à la pointe du cœur en dehors du mamelon et du côté de l'aisselle, et correspond à une insufllsance mitrale. Il est rare qu'il soit plus fort en dedans du mamelon, mais dans ce cas il révèle un rétrécissement aortique. Quant aux bruits de souffle au second temps, et en dedans du mamelon à la base du cœur, et indiquant une insuffisance aortique, ils sont exceptionnels. Lorsque les bruits de souffle sont très intenses, on les entend également d«'\ns le dos.
Le pouls est souvent inégal, plus ou moins fréquent, quelquefois irrcgulier. 11 e^tdur et petit dans le rétrécissement aortique, large et mou, au contraire, dans rinsuflisance mitrale. J'ai essaye d'en obtenir le trace graphique, et, à Sainte- Bugénie. Marey lui-même l'a tenté avec moi. J y ai renoncé. Chez des petits enfants, le sphygmographe s'applique mal, son réglage est impossible, et on obtient les tracés les plus faux et les plus dissemblables; autant de personnes appliquant le sphygmographe, autant de tracés différents. Ici la palpatioD du pouls est préférable.
Wwmmomiîe* — Ce qu'il y a de particulier dans l'endocardite aiguë chez le enfants, c'est qu*elle peut guérir complètement sans laisser de traces. Mais si el> persiste, ce qu'il faut connaître, c'est la tolérance du cœur à son égard. Une fois l'état aigu passé (quand elle a débuté par un état aigu), les enfants me paraissent pas en souffrir; ils mancrent, jouent et courent comme les «Titres enfants, sans aucun tr»oul)lc du visage ni des fonctions circulatoires. Ct'la peut durer ainsi très longtemps, quinze ou vintg années, et les sujets gardent ninsi une lésion au cœur sans en avoir la maladie. A cet âge, en se développant, le cœur s'approprie plus aisément qu'il ne le fait chez un adulte MUL lésions Talvulaires qui entraînent le rétrécissement ou rinsutllsance des orifire^. flous oé trappoM^ le pronostic de l'endocardite est moins grave chez l'enfant que dans un âge plus avancé.
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Cette maladie se termine en produisant un état stationnaire avec une vie normale, et dans certains cas d'état c/iront^tt«,enprov<Miiiiiitdn congestions pulmonaires hépatiques ou rénales qui entraînent rhydropiaii«t la mort ; — enfin, ce qui est rare, en déterminant des embolies morteUet.
Traitement. — Dans Tétat aigu, il faut appliquer des sangsues k la régin précordiale, puis des vésicatoires volants, et faire prendre de la teintai» w de la poudre de digitale, de Teau de laurier-cerise, de la vératrine, 10 àK milligrammes. On nourrira les enfants au bouillon, au lait, aux légumeB m et aux fruits.
Dans l'état chronique, si le mal est stationnaire, on ne fera rien d'actif, Ton ne prescrira que le régime frugal lacté avec des viandes blanches.
Au contraire, dans l'état chronique avec commencement d'hydropiiie< anasarque, il faut prescrire le régime lacté, les fruits et les légumes sans viande.
Comme thérapeutique, des cautères à la région du cœur et renouvelés quemmcnt; de la vëra/rtne, 10 à 20 milligrammes par jour :
Vératrine 6,6 centignumnei.
Extrait d*opium 0,6 —
Ponr 10 pilules de 5 milligrammes.
De la poudre de digitale, 5 à 10 centigrammes; de la teinture dedigiUà 20 gouttes; de l'eau de /aurter-cerise, 10 à 30 gouttes; des pilules sédatiii avec :
Extrait de jusquiame 2 grammes.
— datura 2 —
— digitale. ....... 2 —
Pour 100 pilules. Une on deux par jour.
En cas d'hydropisie, du suc d^oignon blanc dans du lait, de fréquentes gâtions, av^c 15 grammes d'eau-de-vie allemande; l'infusion de jaboi 3 grammes.
CHAPITRE VI
PÉRICARDITE
L'inflammation du péricarde est aussi fréquente que les autres inflamai tiens du cœur chez les jeunes enfants. Elle n'est pas moins diffîcile à tatcr pondant la vie. Ou ne la reconnaît guère que sur le cadavre, à qu'elle ne soit été très con^idé^able.
Au contraire, cette intlammation est assez commune chez les enfants pi âgés, et elle se montre alors d'une façon primitive ou comme maladie iM daive dans le rhumatisme articulaire aigu. On peut dire alors que le rliai tisme se porte à l'intérieur et se fixe sur le cœur, de même qu'il peut sa ^ cer sur les méninges et donner lieu à un rhumatisme cérébral.
€aa»e». — Billard, qui, chez le nouveau-né, a vu sept péricardites U caractérisées, considère cette maladie comme le résultat de l'activité fl grande survenue dans les fonctions du cœur lors de rétablissement délai culation indépendante. J'en ai vu un cas chez un enfant d'un mois mort d'éi^ pèle et de péritonite. Thore en a observé un autre dans des conditions kf près analogues : l'enfant avait, en même temps, une péritonite et une pleurésie.
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I êêeonde enfance^ elle résulte du rhumatisme articulaire aigu qui for le cœur, de la scarlatine pendant la convalescence, de la diphfc de quelques maladies aiguës.
M asatoiniqueM. — Sur les enfants qui meurent, on trouve dans fde un épanchement séro-albumineux et sanguinolent, des flocons «• adhérents à la surface du cœur et des brides très légères entre ioiiinets de Tenveloppe de Torgane.
oarde et la surface du cœur sont le siège d'une injection plus ou isidérable, de pétéchies nombreuses et de fausses membranes adhélelquefois très compactes, épaisses et très étendues, dont la surface ttgueuse, chagrinée, comme dans la péricardite des adultes. 1 cas, chez un sujet atteint d'angine diphthéritique, j'ai trouvé la plus ble péricardite tuberculeuse qu'on puisse rêver. Tout le péricarde t viscéral était semé de granulations miliaires grises assez grosses, idhérences partielles des deux feuillets et sans aucune goutte de >anché.
ornes. — Quand la péricardite est exempte de complications et ciste seule, les enfants nouveau-nés, d'après ce que dit Billard, t éprouver de vives douleurs : ils ont le cri pénible, la respiration quelquefois suffocante; la figure est grippée; les muscles de la face se contracter continuellement. Quelquefois des mouvements consnnent agiter les membres.
seconde enfance, les symptômes sont de la fièvre ; — de la gène res- — du frottement péricardique au début, mais qui disparait avec la de répanchement ; — de rafTaiblissement des bruits du cœur qui s'éle l'oreille et qui peuvent disparaître; — un défaut d'impulsion caret enfin une matité de 8 à 12 centimètres carrés à la région précordiale. Mlle. — Billard dit, avec raison, qu'il est difficile de reconnaître la e des nouveau-nés. Le pouls, la percussion et l'auscultation ne i( point de caractère spécial ; et comme les enfants meurent très it, c'est seulement à l'autopsie que le diagnostic peut être formulé. 3 enfants plus âgés, le diagnostic est plus facile, car les symptômes de la péricardite chez l'adulte. On observe alors un bruit de frottement loncé, puis rafTaiblissement des bruits du cœur, leur entière dispariu'il y a épanchement, et alors une matité péricardiale très étendue. te maladie très grave et qu'on a tout lieu de croire toujours merles nouveau-nés, mais à une époque plus avancée de la vie elle ément.
■leiit. — Au début de la péricardite, des ventouses sèches, des et des ventouses scarifiées;— quelques jours après, des vésicatoires du sirop de digitale, — de lavératrine, 5à 15 milligrammes, le repos i diète lactée sont les moyens à employer contre cette maladie. Mais bernent est très considérable et qu'il menace d'entrainer la mort atîon, il faut faire la ponction du péricarde avec le bistouri ou avec i aspirateur, et on pratique ropération dans le quatrième ou cinipace inter-costal sur le bord du sternum. — Je préfère la ponction ) avec un trocart capillaire, et si le liquide se reproduit, on recomponction. J'ai une fois fait ainsi sept ponctions au même enfant.
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CHAPITRE VII
MYOCARDITE
La myooardite est une inflammation de la substance du cœur. Elle accompagne souvent l'endocardite et la péricardite, et n'existe jamais seule.
On Tobserve rarement chez le nouveau-né, mais elle est plus oommuse dans la première et dans la seconde enfance. Elle résulte de la variok (Desnos), de la scarlatine, de la diphthérite, de l'angine couenneuse et di croup, de la résorption purulente, quelle qu*en soit l'origine.
Elle engendre des caillots intra-cardiaques et amène la mort, soit par «171tolie, soit par thromboses artérielles du poumon ou du reste de rorganiOM.
Symptôme». — Aucun symptôme ne la révèle nettement, si cen'ot peut-être le ralentissement, l'inégalité et les intermittences du pouls. EUeert toujours masquée par les symptômes de l'endocardite qui raccompagne et produit le souiïie valvulaire mitral ou tricuspide.
liésloii» anatomlqiie». — Ce n'est qu'à l'autopsie qu'on la déoGurreet qu'on trouve la fibre cardiaque pâle, molle, déchirable, granuleuse, aTec<k petits foyers sanguins sous l'endocarde et toujours, comme lésion mitante, une endocardite valvulaire plus ou moins prononcée.
SYNCOPE CHEZ LES ENFANTS A LA MAMELIJE
La syncope est un accident assez rare chez les enfants à la mamelle (Ij beaucoup plus fréquent chez les enfants plus avancés en âge.
C'est la perte de connaissance et de mouvement accompagnée de peiteàj pouls et de diminution de force et de fréquence des battements du cœur.
Quelques personnes disent que la syncope est la cessation complète àij 'battements du cœur: elles commettent une erreur physiologique. La «nrf*! complète et prolongée des battements du cœur, c'est la mort. En effet, d*ipi»| les nombreuses expériences que j'ai faites et qui ont été contrôlée* ptf» commission de l'Institut, Vabsence prolongée des bruits du Cû?urpw^| cinq minutes sur chacun des points où Von peut entendre ces bruitt «"> signe immédiat et certain de la mort (1). Soutenir qu'on peut vivrt«> mouvement du cœur, c'est évidemment ne pas réfléchir sur les con(fitw*| mécaniques indispensables de la vie. Je ne l'ai jamais vu, et ceux qui <^ vent avec soin ne l'ont pas vu davantage.
Dans la seconde enfance, la syncope est assez commune, et j'ai connu l coup d'enfants chez lesquels s'est produit cet accident sans qu'il en soit rf**! rien de fâcheux. Elle offre tous les caractères de la syncope de radulte«**J passe de même en quelques minutes.
Chez les enfants à la mamelle, la syncope est tellement rare queZwinp* 1 médecin de Bàle au xviiie siècle, est le seul qui en ait parlé avec de '*'| sants détails; mais sa description était oubliée lorsqu'elle a été refl»**] mémoire par Marrotte en 1853.
Marrotte C2), qui venait d'observer un cas de syncope que nous allowi**
(1) Bouchut, Traité des signa de la mort. 3« édition, ParlB, 1883, in-i2.
(2) Communication faite à la Société de médecine des hôpitaux*
Accompagné ce retour à la vie.
ait à peixie rendormie depuis cinq à six minutes, que la même scène s'était ivec des sympômes moins eftrayants et moins durables cependant que la prêts deux jours suivants, deux syncopes se manifestèrent vers la même heure rmptômes à peu près identiques.
&, quatrième jour, les deux syncopes se montrèrent à Theure accoutumée ; do cette époque cessa la régularité de retour et de nombre qui avait été Bi jusqu'alors. Si, pendant deux ou trois jours encore, deux syncopes eurent : heures et midi, celles qui survinrent dans la matinée les jours suivants L retardèrent sans règle fixe. Les symptômes lipothymiques se multiplièrent osai bien la nuit que le jour. On observa tous les degrés de la syncope dei pftleur, depuis le ralentissement et l'inégalité de la respiration, depuis la itennittence du pouls, jusqu'à la perte complète de connaissance, tfia de variation dans la marche des accidents pendant les douze premiers rde cette époque, ils commencèrent à diminuer en nombre et en intensité. istanœs capitales ont coïncidé constamment avec les syncopes à différents mmeâlet des troubles intestinaux.
i fait le sujet de cette observation a toujours eu des chairs transparentes et Dès l'âge de six semaines, des vésicules de porrigo larvali» se sont manifes- Bge, et, depuis lors, l'éruption a présenté des alternatives d'augmentation et ly sans disparaître entièrement. Des troubles digestifs dus à diverses circonsscédé à l'engorgement desseins de la mère» à un catarrhe suffocant traité par , à la nourriture artificielle, etc.
ces renseignements un fait qui a jeté un moment de l'incertitude sur les »les des accidents lipothymiques. A la suite du catarrhe suffocant, la petite en des accès bien tranchés de fièvre intermittente double tierce, et pendant c jours qui avaient précédé la première syncope^ la grand'mère avait positique que les nuits étaient moins boones, et que, sur le matin, l'enfant était Te son habitude, d'une sueur plus ou moins considérable ; aussi avait-elle 1^ avait pas lieu à donner de nouveau uae préparation de quinquina. ) pensée de Marrotte fut celle d'une fièvre larvée, et le quinquina fut coneaetra ; mais ce médicament n'ayant eu d'autre résultat que de déranger la devint évident que les accidents lipothymiques étaient entretenus par une
huit à dix fois par jour et clisparaissaint sans laisser de traces. Cestioul forme sous laquelle cet accident a été observé par Barthez, Detastnuw Devergie; seulement, dans le cas rapporté par Devergîe, la syncopes été i vie de mort.
La syncope peut être confondue avec les convutsiom interne», le de la ijkilie ou certains états convulsifs mal caractérisés, de nature s(»asao- 1 diquc simple ou épileptique* Dans ta syncope, il y a une pâleur qui n'eiîili I pas dans Tétat convulsif, et la résolution complète des membres qui s'ytrouTi I la sépare des convulsions où il y a du strabisme, de la roideur des raembref i ou des secousses clnniques convulshes. Dans le spasme de la glotte, ilyi,i la fin de l'accès, un petit hoquet caractéristique.
pronostic. *^ lia syncope chez les enfants à la mamelle n'est gènttlk' \ ment pas un accident ^rave, et après quelques minutes elle se termine pir le retour à la vie. Elle peut se reproduire assez souvent chez quelques-uju d'entre eux. Dans quelques cas, pendant la syncope, des caillots se formeal dans le cœur, et, empêchant le retour de ses fonctions, produisent la mort. C'est à cette cause qu'il faut attribuer un certain nombre de cas de mort subite observés chez les enfants.
La syncope est évidemment un spasme du cœur, une convulsion deoetorgtot en rapport avec un trouble subit, sympathique ou autre du système nerveui,
Traitement. — Contre cet accident, si Ton a le temps dagir. il f ter le vomissement avec les barbes d'une plume;— avec de Vém millïi^rammes; — ou avec la poudre fVipécacaanha 15 à '20 centigramme»;donner une potion au musc 50 centigrammes; — au bromure de potaësium on gramme ;^ — à Teau de luurier^cerise 10 à 20 gouttes.
Des lavements de sel gris ou de séné doivent être donnés. — Des frictiooi sèches doivent être faites sur la rég^ion du cœur, ainsi que la flagellation dw fesses, rinsufllation de bouche à bouche ou avec la sonde laryngée.
Ucnfant doit être mis au froid^ à 1 air, devant une fenêtre, et il faut luilâitt respirer des sels, du vinaigre^ un peu d'ammoniaque affaiblie, etc.; dofiair des bains avec décoction de racine de valériane :Î50 grammes.
L^clectricïtt, enfin, si l'on a près de soi un appareil, pourra être avantageusement employée pour exciter les mouvements respiratoires du dîaphr:
Dans le cas où la syncope se reproduisant à diverses reprises offrii la périodicité et pourrait faire croire à l'existence d'une ftèore larvée, drait employer le quinquina et lesulfate de quinine.
MORT SUBITE
J'ai vu un certain nombre d'exemples de mort subite chez les enfuit!. Dans certains cas, la mort est due à des convulsions réflexes de Hntestin par suite d entozoaires (1) ; ailleurs la morl subite est la conséquence de coQvd' gions subites dues à une tumeur latente du cerveau gliome ou turbercule; — dans d'autres cas, c'est la conséquence d'un accès de spasme de la glotte oo de phréno-gïoLtisme. — Quelques enfants meurent de sulTocation dans un ncoè* de coqueluche amenant le spasme de la glotte et la pâmoison avec perle dtf connaissance ; enfin un accès de pâmoison provoqué par une violente oolèf» ou une scène de cris. — J'ai vu ainsi une enfant de trois ans atteinte d'imp^tij^
(1) Voir le chapitre Ektozo aires.
MALADIES DES LÈVRES
towir oherelu et dont je ^s raser les cheveux, qui pendant les cinq minutes •l'opération cria violemment et pleura beaucoup. A peine le barbier avait-il iniîBé qu'elle tomba la tète en avant et succomba sans convulsions, le visage IwAtre et les lèvres cyanosées. A Tautopsie, je n'ai rien trouvé dans aucun
iton
\ morts subites dépendent ou de la syncope, c'est-à-dire Tarrêt primitif k,€Oiir, ou de Vaaphyxie, lorsque par spasme de la glotte ou quinte de ifMliiche il y a une pâmoison qui étouffe les enfants, ou d'une congestion fitr^ subite, par suite d'une tumeur cérébrale.
INTERMITTENCES DU POULS CHEZ LES ENFANTS
Llntermîttence, l'inégalité et le r.'xlcntisscmcnt du pouls sont en général
Bsidérés par ceux qui n'ont pas beaucoup rcxpériencc des enfants comme
I rigne d'affection cérébrale ou de lésion organique du cœur. Cette opinion
it «ne erreur.
Lat intermittences et les irrégularités du pouls existent très souvent en
Aon des maladies du cerveau et des méninges.
■hi existent comme maladie primitive chez des enfants qui n'ont aucun
in désordre pathologique.
Blae existent comme phénomène secondaire dans la convalescence de
■iiooiip de maladies aiguës, surtout de la pneumonie, dans les affections
rmineuses de Tanesthésie comme phénomène réflexe et dans les troubles
I Toies digestives. — Une fois je les ai vues coïncider avec la constipation
dispmndtre par un purgatif.
Blés sont passagères ou constantes. Elles sont quelquefois, mais non pas
(joars, liées à des intermittences et irrégularités semblables du cœur. Elles
paraissent momentanément par l'effort, le mouvement, une contrainte,
tout ce qui agit sur la systole cardiaque ; enfin elles cessent entièrement.
Test la conséquence d'une lésion du pneumogastrique par méningite ou
iiear cérébrale, d'une action réflexe de l'intestin s'il renferme des vers, ou
ne endocardite végétante, ou enfin d'une de ces myocardites consécutives
: maladies aiguës dont j'ai lepremier donné la description (1).
les intermittences disparaissent avec les ferrugineux, l'hydrothérapie, le
nquina, etc.
CHAPITRE PREMIER
A8T0MIS. — * ADHÉtUENCE DES LÈVRES. — COARCTATION DE LA BOUCHE
L'absence de la cavité buccale, astomie, a été observée par Laroche dans les iio& les os de la face sont arrêtés dans leur développement, et surtout
(1) Toir te ébÊ^pitm lùmùOÂMDm tt Mtogasdits.
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lorsque manque la mâchoire inférieure. C'est une difformité incurable, à l'enfant qui la porte ne tarde pas à succomber,
Quelquefois il y a, au lieu de la bouche, une petite ouverture irrégulièn qui pourrait à peine admettre un tuyau de plume. La cavité buccale estrégolièrement conformée etTadhérence des lèvres est laseule cause desonocdusion. C'est un travail morbide accompli dans le sein de la mère, ploi M moins longtemps avant la naissance.
Si l'adhérence est épaisse, il faut, par une incision dirigée conveniU»ment, faire une bouche artificielle, et l'opération réussit s*il n'y apasrétrfr cissementet induration des lèvres.
Quand la bouche est bien conformée, les lèvres molles, souples etseulemeot réunies par de minces adhérences, une simple incision avec les ciseaux doit suffire pour rétablir l'orifice de cette cavité.
BOURRELET MUQUEUX DE LA LÈVRE
Une disposition congénitale des lèvres qui se montre surtout à la lène supérieure est caractérisée par la présence d'un bourrelet muqueuz fitiiéà la face interne de ces parties.
Ce bourrelet ovale, dirigé transversalement, faisant une saillie piui M moins considérable, ne paraît qu'au moment de l'ouverture de la bouche, • qui est fort disgracieux. Ce bourrelet donne du volume aux lèvres, les eqMH à la gerçure et à l'ulcération sous l'influence du froid de l'hiver. Il ne M^ pas le laisser, et l'on doit conseiller aux parents son ablation par rinstmoMt tranchant.
Le procédé d'ablation est fort simple. Il faut attendre l'âge de six à ans pour le mettre en usage. Avec des ciseaux courbes sur le plat on W» une incision du bourrelet pendant qu'un aide tient la lèvre écartée, puii met sur la plaie de la charpie imbibée d'eau hémostatique de Tisserand, Brocchieri, avec une faible solution de perchlorure de fer.
HYPERTROPHIE DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE
L'hypertrophie de la lèvre supérieure se rencontre chez les enfants i des circonstances différentes. On l'observe comme lésion congéniUle, oe i est rare, et comme maladie aqueuse dans la scrofule. C'ost la lèvre i leuse (1).
L'hypertrophie congénitale de la lèvre a été observée par Holmes (2|i ] Hlot, par Dolbcau et par moi, qui en ai vu deux cas dans la même famille- Cette hypertrophie, d'après Tctudeque Grancher a faite de la pièce 1 serait constituée par une transformation fibreuse du tissu conjonctif da^ et des muscles.
Quand elle est très considérable, elle donne à la figure l'aspect d'angvo''']
Voyez ScBO^tJLE,
Holmes, Thérapeutique dee 4nal. chirwrgiôaUê de$ enfanté. IWs, Mfk
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I une diffonnité repoussante, — que Ton a essayé de faire disparaître i opération.
I a fait une opération de ce genre en enlevant une partie transversale r répaissour de la lèvre entre la peau et la muqueuse. Le malade a guéri. |Ddtbeau a fait la même opération, mais le malade est mort pendant la cicatetton. On raconte qu'il a été pris d'accidents cérébraux graves survenus Bila plus parfaite santé, le 23 septembre, qu'on reconnut là une méningite j^arealeuse, et que la mort eut lieu le 25, deux jours après. Évidemment il hlàane erreur. La méningite tuberculeuse ne marche jamais ainsi. Si cet hat est mort par le cerveau, c*est à la suite d'embolie cérébrale par endoidîte végétante, suite de l'opération, ou par thrombose méningée. LliTpertrophie scrofuleuse, bien décrite par Paillard, en 1817 (1), résulte ■ fluxions de la lèvre par le coryza scroiuleux, et tout le monde la connaît. Quand elle est excessive, il faut Topérer, et c'est ce que Paillard a fait en eisaot toute la portion muqueuse.
BEC'DE-LIÈVRE
On donne le nom de bec-de-lièvre à la division congénitale des lèvres. C'est à vice de conformation. Il y a cependant un bec-de-lièvre accidentel qui Inlte de ce que les bords d'une division traumatique des lèvres se sont cicapéfl isolément chacun de son côté. Je n'en parlerai pas ici, car je ne veux boeaper que du beo-de-lièvre congénital, lésion très fréquente chez les
Ru-nés.
i. — Le bec-de-lièvre congénital est le résultat de causes très ob-
B, dont Faction est fort hypothétique. Il peut être la conséquence d'une toression morale vive. Ainsi Moulin rapporte le fait suivant :
ITATION I. — Uoe femme enceinte de quatre mois et demi fat Ti?ement frappée la Toe d'im lièyre éoorché en sa présence par son mari. Pendant les derniers mois de ponesBe, son imagination loi représenta ce lièvre écorcbé, et elle ne doutait pas que i enfant ne fût affecté d*nn beo-de-lièyre. Elle l'affirmait à son médecin, et sa prédica fat vérifiée par Tévénement.
loux a observé un fait semblable. Le bec-de-lièvre est quelquefois hérédi* ire; Blandin et Morel et Demarquay (2) en ont rapporté des exemples. Quoi qu'il en soit de ces influences morales ou héréditaires, si l'on se mande en définitive quelle est la cause de cette division des lèvres, on voit j[U faut la rechercher dans les évolutions du fœtus aux divers âges de la Cintra-utérine. La force de croissance qui préside à la disposition des jKies, à leur juxtapo<iition et à leur réunion, entravée dans son c(Tort, cesse hlgir, et des lèvres formées par trois points d'accroissement, un médian et |n latéraux, que cette force pousse à la fusion, restent séparées, de manière feoiter le bec d'un lièvre. Quand la réunion ne se fait pas du tout, le bec- Mièvre est double ; quand elle a lieu entre deux de ces points sulement, le |idian et un latéral, le bec-de-lièvre est unique et se trouve sur le côté de ft bouche.
ffl Paillard, Jwmal des procréé, 1S17. .
m lknMiqamy,y9tt9ê0m JHet. de méd, et de ehir, pratiques, Paris, 1866, t IV, p. 700, Mât fiBO-DB-LlAvBB.
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Velpeau et Cmveilhier n*acceptcnt pas cette théorie de ta fomiitiûiiéi bec-de-livère, par un arrêt de la force initiîiîe chargée de la ' iM
tissus. Ils croient que le bec-de-liovre est le résultat d une i utH
utérine des lèvres qui amène la division de ces parties.
Dlmlflloii. — T^e bec-de-lièvro congénital présente plusieurs dispOilMÉj anatomiqoes^ D'abord la division est toujours placée à la lèvre BupérN^| Il n'y a que deux exceptions h cette règle, rapportées par Chrî et Nicali. Elle n'Intéresse ordinairement que les lèvres, c*est 1 .simple; ou bien la division est «nique et latérale; ou bien elle eêidÊ^Ê Dans te premier cas, la division existe au-dessous de la narine droHH gauche ; dans le second, il y a au-dessous de chaque narine une section qn tubercule cutané sépare. I
Dans d'autres circonstances, la division des lèvres est accompagnéfi dv division des os maxillaires et de la fissure du voile du palais; o^esi oeqjM appelle le bec-de-Uèvre compliqué, ^Ê
4<» Le bec-de-lièvre labialest complet ou incomplet. La fente s'élève pifl moins haut jusque dans la narine. Quand la division est unique, elle e^^M jours latérale et forme un écartement considérable, ouverte par en l^M dont les angles arrondis sont entraînés par les muscles de la lèvre, et Ï^êM voir les dents et les gencives. Les lèvres sont assez ordinairement atropMI mais sans perte de substance réelle, quoiqu'on ait longtemps peiiflé le cJ traire. ]
Quand le bec-de-lièvre est double, n'intéressant toujours que la IM celle-ci est divisée en trois portions^ une médiane et deux latéralei.^^ deux divisions qui descendent de chaque narine et qui sont séparées pH tubercule médian plus ou moins volumineux et abaissé. La difTormilIj représente assez par la forme d'un Y. Un des enfants que j'ai opérés aUfl tal Neckcr présentait cette disposition. Les bords do la division ls(^| sont arrondis et atrophiés. Le nez est quelquefois aplati et déformé (fil^M fistule monte jusque dans la narine. ^V
Les becs-de-lièvre simple, unique et doudie, durent autanique l^&fl dus et entraînent avec le temps la formation de Tos maxillairei çiil redresse et qui permet aux dents incisives de faire saillie en avant. _^
2** Le bec'dc-liàcre congénitsil compliqué peut être unique ou double ^H le précédent. ^B
Il peutyavoir^ en même temps que la division labiale, division de ruotl ailes du nez, séparation de la voûte palatinep soit en avant seulement soit4j toute son étendue ; séparation de la voûte palatine et du voile du palais; «■ acquise ou congénitale des os sur lesquels s'appuie la lèvre malade 0t \ tubercule médian; enfin absence de la voûte palatine et de l'os vomer.
La complication la plus ordinaire, et celle contre laquelle le chtraffl peut quelque chose, est la suivante, La division de la lèvre existe amill fos maxillaire. C'est un écartement d'un coté de l'os intermaxillairo; W même chose se répète de faulre cùté, les deux divisions représenteot lli dont l'ouverture est tournée en avant et dont fangle correspond ifl 4 palatin antérieur. Ces deux divisions se réunissent quelquefois en uftSM qui parcourt la ligne médiane. La portion dure du palais est alor^ -^— ' en deux rnotiés jusqu au voile, qui peut lui-même être séparé €n bouche communique alors avec les fosses nasales par une tente tjui des lèvres au pharynx. Quelquefois les fentes sont confondues pxf devant, et le tubercule médian a disparu; c'est ce qui constitue I» p^ du loup.
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it (i) rapporte qu'on amena dans son hôpital une petite fille âgée de néis dont l'ouverture buccale s'étendait d'une oreille à l'autre, de Je représentait un gueule de lion.
Dgenbeck (2) cite le fait d'un enfant qui vint au monde avec iine onne. A l'âge de dix-sept ans, elle mesurait six pouces et demi. rgoflson (3) observa le cas suivant à Kin's Collège Uospital en 1853.
nov n.— Un enfant de quelques mois présentait à la lèvre supérienre À ganfp oïdinaiiement appelée bec-de-lièTre, tandis qn*à droite une antre fissure [^■iigle de la boudie en haut et en dehors jusqu'à Tos malaiie, sans communiftiis avec la narine. On voyait au font de la fissure la genci?e et la partie • rantze d'Highmorè tapissées de muqueuse, et Ton remarquait une dépresai a&téxienre de l'antre. En outre de cette difformité, la paupière inférieure sbe avait subi un arrêt de développement et avait contracté des adhérences mcfcive.
dernier exemple rapporté par François Rynd (4).
noH m. — M. LeTy, âgé de huit ans, garçon, pâle, amaigri, serofulenz, est ith-Hospital le 12 janvier 1861. n présente Taspect le plus repoussant ; Tan- 8 du oOté droit est Tis-â-vis la première dent molaire du côté gauche ; les nx mâchoires avec les gencives de la mâchoire Inféreure se trouvent à découote cette étendue. H peut rapprocher les lèvres et les mettre en contact jus- I médiane du côté droit Seulement, mais cela lui est impossible du côté gaud il ferme la bouche, Técartement des lèvres do ce dernier côté reste béant.
foia enfin il y a complication du côté de la lèvre inférieure, comme Pemarquay en 1845.
de-lièvre labial a l'inconvénient de gêner la prononciation, et expression des consonnes dites explosives, le b et le p, le v, 17 et 1 a surtout l'inconvénient de gêner les mouvements de succion. Le re compliqué empêche la mastication et la déglutition en favorisant des liquides dans les fosses nasales.
■lent. — Le traitement du bec-de-lièvre consiste dans une opérargicale facile à pratiquer. Dionis, Garengeot, Royer et Sanson ne paa qu'on s'occupât du bec-de-lièvre avant l'âge de six ou sept ans; mlent qu'on l'opère un peu plus tôt ; quelques-uns enfin, au nomsis se trouvent Busche, M. Bonfils et Paul Dubois, conseillent de l'opération le plus tôt possible, dès le premier ou le second jour lissance. Paul Dubois (5} a résolu cette question de pratique en it qu'on n'avait rien de plus à craindre de l'opération faite à cet ine époque plus avancée, et quon remédiait alors plus facilement mité du bec-de-lièvre. Comme Topération ne fait que diminuer cher les mouvements de succion nécessaires à l'allaitement, beaulirurgiens sont aujourd'hui d'avis d'opérer aussitôt après la nais-
i Topcration immédiate du bec-de-lièvre n'a guère été faite que eo8-de-lièvre sans complication. En doit-il être de même dans les iplication? Oui> certainement. Ainsi, Danyau et P. Dubois ont
lUy JSjfkâmêridei yàtura Curiotorum, 17 15, tôt. IlIetlV, p.304.
ibeck, yèmr Bihliotkek fur die Chirurgie. Hanover, 1822, p. 502.
son, A Swetem of praetical 8urgery,i* édition, p. 575.
nd, IhiUin Quarterlv Journal, avril 1861.
hibcris, MéwtMrâiur te hee^'lièvre et le momefUlepluê opportun pour V opérer
lemd. de méi. Paris, 1845, t. X, p. 760).
ICT. — V0UV.-xé& — 8« ÉDIT. 28
réussi dans un cas où il y avait bec-de-lièvre simple avec division de la moitié antérieure de la voûte palatine. Bourdon, de l'Oise, en a fait autant
Observation IV. — X... est atteint d*nn bec-de-lièvre congénital doable aToo leiflne profonde de la TOÛte palatine, qui rendnit Tallaitement impossible. On avait beanooopdi peine à faire boire l'enfant à la cailler ; les liquides étaient en grande partie rqetéi Imb des lèTres. L'enfant n'avait que quelques jours lorsqu'il fut présenté à M. Boiad(m,fkl a été opéré quatre jours après la naissance. Les bords de la division labiale, rendus mâ(SUÉi par une incision, ont été réunis par la suture entortillée. Les premiers fils ont été iifr résau bout de vingt-quatre heures et remplacés par d'antres fils moins ienés qifiki premiers. Ce pansement a été renouvelé chaque jour jusqu'au retrait des épinglci^ a diminuant de plus en plus la constriction. Les épingles n'ont été retirées qne kssq» k cicatrice a paru assez solide. L'opération n'a déterminé aucun accident et a été coonsBêi d'un plein succès.
Un de mes amis, M. Guiet, a également réussi dans un cas bien plus gnit
Observation Y. — Un enfant est affecté du bec-de-lièvre doable, et compliqué d^ côté par la division entière de la voûte et du voile du palais. L'opération n'a été faite q^ vingtième jour ; on a été obligé d'y revenir à deux fois, à cause du décollement dîne àli sutures, et cependant la voûte s'est réunie, ainsi que la partie attenante da vuile difiUii dans une petite étendue.
En conséquence, je crois qu'il n'y a pas à hésiter : unique ou double, «tt pliqué ou non, le bec-de-lièvre doit être opéré dans les vingt-quatre heoM qui suivent la naissance.
Quand on se décide à opérer après la naissance, il est bon d'empêcher kl enfants de dormir assez longtemps avant qu'on les opère pour qu'immédiaU* ment après ils puissent s'endormir.
L'opération se compose de deux temps : Tavivement et la réunion.
L avivement s'opère avec des ciseaux disposés dans ce but. L'opérateori place vis-à-vis de l'enfant, assis devant un aide qui tient la tète, ref< les joues en avant, de manière à comprimer les artères faciales sur le laire en avant des masséters. Il saisit l'angle de la division des lèvres ff une pince à dents de rat, puis d'un coup de ciseaux il enlève d'un coii|^ bas en haut, le bord rouge de la solution de continuité jusqu'au delà dei angle supérieur. Il fait de même pour le côté opposé, en ayant soin rejoindre la première incision. Il enlève ainsi un double lambeau angoM qui avive les bords de la division du bec-de-lièvre. Il doit avoir soin d*( juste sur le point de réunion de la peau et du bord rouge de la soIutiOB continuité.
Une fois l'avivement terminé, le chirurgien doit réunir les bords de lapt aussi complètement que possible. On y arrive à l'aide d'épingles et de I
Une première épingle ordinaire, ou une épingle spéciale, doit être pte en face de la division, près du bord libre des lèvres. Elle traverse à un centimètre au moins du bord avivé, et dirigée obliquement elle doit près de la muqueuse; puis, rentrant du côté opposé sur le bordés muqueuse, elle doit sortir sur la peau à un demi-centimètre de distanoei bord de la division. Une anse de fil est jetée sur les deux bouts de oil épingle et confiée à un aide. On piace la seconde épingle immédiatement* dessous de Tangle supérieur de la plaie, et si une troisième épingle seaM nécessaire, on la met au milieu des deux autres.
Thierry avait imaginé des ai<^uilles assez longues avec une tête assez bif quand elles étaient passées, on enlevait toute la partie tranchante de Taigiûil
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I mobile et Ton réunissait les deux parties du bec-de-lièvre avec un roa qui remontait sur un pas de vis dont Taiguille était armée. vqiuiy (1) se servait d'une pince ordinaire dans l'extrémité de laquelle it une petite encoche qui reçoit la tête de Tépingle. La pince est serrée •*il s'agissait de lier un vaisseau. Grâce à cet inconvénient, le pas- 10 épingles, quand on veut fixer une suture en- I» est rendu bien plus commode.
pingles doivent être placées dans une direction
Fio. 61. — Suture entortillée.
d les aiguilles ou les épingles sont placées, on
il de manière à embrasser chaque aiguille, et à
;r chacune une suture entortillée (fi g. 51). Le fil
Mer d'une aiguille à Tautre en faisant des dé-
*s qui permet de couvrir toute la plaie. On noue
> fil sur répingle supérieure ; on coupe ensuite avec des ciseaux la
l» pointe de ces épingles.
fMit pas trop serrer les fils ; mais il est nécessaire qu'ils maintiennent
sent les bords de la plaie.
l|iies chirurgiens mettent leurs épingles en traversant perpendiculaire-
Nite répaisseur de la lèvre, afin de ne pas laisser
• étranger dans le tissu à réunir C'est une mo- Mi qui peut être utile. D'autres mettent un fil que épingle, de manière à isoler chaque point de Cest toujours ainsi que j'ai opéré.
I l'opération, quelques personnes conseillent de un bandage autour de la tête, afin de tenir sur » une pelote destinée à les comprimer et à les
* en avant.
ps (2) a proposé de traverser la base des deux
et la cloison avec une forte et longue épingle 1 a passée préalablement à travers un petit more carton. L'aiguille passée, on fait glisser un etit morceau de carton semblable au premier. pour but de protéger la peau de la narine contre
du fil, avec lequel on fait un point de suture lée. Ce point de suture resserre les narines et t la suture préalablement appliquée sur la lèvre. nt exerce cette pression, utile pour aider la surec une forte serre -fi ne (fig. 52) fixée sur le front tant avec un ruban. Le but est le même, mais lire-fine, sans cesse touchée par l'enfant et par ceux qui le soignent, tvenir une cause de souffrance et finalement se déranger. lojen, utile dans la seconde enfance, est plutôt nuisible chez le nou- 6. On peut ne mettre aucun bandage, et laisser les choses telles que îles la suture entortillée. Cependant je suis d*avis d'empêcher le tirailde kl plaie par le moyen suivant. On applique sur chaque joue une
Fio. 52. — Grande serre-fine de Guersant pour maintenir 1( 8 tissus rapprochés après Topération du bec-de-lièyre (*).
marqtiaj. Nouveau Dict, de méd. et de chirurgie prnfique«. Paris. 1866, t. IV. lUiM, Cotuidérations êvr le traitement dn bec-de-lièvre double (Bull, de ihéra- ,1847, t XXXIII, p. 286).
fl taniodée serTmnt à limiter l'écartemont dos branches do I.i Rerre-flno ; B. via à boa ton ser- Dter ou à diminoer Im pression exercée sur les tissu» par los pointes D ; CC. lentilles placées a, Mrrant à les empêcher de pénétrer plus avant dans les tissus.
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pièce carrée de sparadrap dont le bord antérieur est traversé pa de fil; celles d'un coté passent dans celles de Vautre; elles se er les lèvres, entre les aigutilei}, et leurs extrémités sont fixées au boi r enfant.
L'enfant doit être surveillé nuit et jour, et il faut évit«r de leJ crier ou pleurer. On pourra lui donner un calmant pour le tenir J n'aura pour aliment que le lait du sein de sa nourrice ou le biberon. L*adhérencc des lèvres de la plaie ne se fait qu'au deuxîèH il faut attendre le troisième ou le quatrième pour retirer les éping^le Fépingle supérieure qui doit être retirée la première ; on peutla retirer sicmejour; la deuxième est retirée le quatrième» et la troisième le cio jour. Four retirer les épingles ou les aiguilles, on les fait tournera axe, et on les tire h soi. Les fils restent collés sur la plaie, et servent d tinatif; il faut les laisser en place jusqu'à ce qu'ils tombent spontai Quand on oto les épingles, un aide doit tenir les joues un peu en avi un cri de l'enfant pourrait tout désunir. Après rextraction des épîn^ met une bandelette aggluti native sur les lèvres, comme s'il s'ag^MJ plaie ordinaire. Au bout de huit à dix jours, la cicatrisation eat dH ne peut plus se détruire. '
Procédés divers imaginés pour prévenir la petite encoche de la U L'opération, quelque bien faite qu'elle soit, laisse souvent une petite c ou dépression dans la lèvre supérieure. On a cherché de diverses mai prévenir cette difformité.
Procédés dG Clémot et Malg^igne. — Cléraot (de Rochefort), et a[ Malgaignc, ont eu la pensée de faire servir les deux lambeaux d'avi renversés et appliqués l'un à Tautre à prévenir ce défaut de oonforma la lèvre supérieure; on espérait restaurer ainsi complètement la làB rîeure. Mais cette espérance ne pouvait être encore réalisée, atteoH prétendu tubercule de la lèvre supérieure qu'on voulait ainsi r«S trouvait placé en dehors de la ligne médiane, où se trouve habitua le bec-de- lièvre ; la conservation des deux lambeaux pouvait 1 diminuer la profondeur de l'encoche.
Procède de Henry (de Nantes). — Soît un bec-de-Uèvre du c6té( division delà voûte palatine et saillie considérable du maxillaire i commence d'abord par détruire les adhérences profondes el pari narine à Taide de la serre-fine nasale. Puis, fixant langlc inféi partie droite de la lèvre avec un ténaculum tenu de la main droit sant de la main gauche un bistouri droit, le tranchant en haut, onenl pointe à 3 millimètres du bord inférieur et à 4 ou 5 millimètres ^ muqueux, pour détacher un lambeau de bas en haut, comme dans cédé de Clémot; mais au lieu d'enfoncer le bistouri d'avant en arri Ilncline de manière à l'enfoncer de gauche à droite (par rapportau < et d'avant en arrière, en formant avec la face antérieure de la lèvr de 45 degrés (ouvert en dehors), de telle sorte que le bord dé I avivée ofTre une surface traumatique en biseau aux dépens de bj rîeure; on détache ainsi le lambeau jusqu'à la partie supérieure sion. Saisissant ensuite l'angle du rebord gauche avec le ténaculu la main gauche, on enfonce, et toujours sous le même angle de 45d«g bistouri tenu de la main droite, à Z millimètres du bord inférieur i gauche; mais ici Tincision a lieu à Tunion même de la peau ave muqueux.de la division; et la surface traumatique, destinée à lai taillée en biseau aux dépens de la surface postérieure sous le mèa
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degrfo. Le second lambeau étant détaché, on renverse les deux lambeaux kmtt en bas : il en résulte une surface saignante beaucoup plus étendue I dans le procédé ordinaire, et quand on rapproche les deux lèvres par la ne entortillée, la làrre gauche vient s'appuyer d'avant en arrière sur la m droite ; et réciproquement, le lambeau supérieur gauche renversé offre BtBnt une surface saignante sur laquelle vient s*appuyer le lambeau droit. là une espèce d'engrènement qui double en quelque sorte la résistance de ■Ênrc Les deux lambeaux, en les réunissant par une aiguille fine, forment lobule que Ton régularise plus tard et qui prévient l'encoche consécutive procédé ordinaire de réunion du beo-de-lièvre.
B grand avantage de ce procédé est très bien oonçu^ c'est surtout de »ir une plus grande surface d'adhésion et de favoriser ainsi la réunion lédiate.
onvent, dans le beo-de-lièvre double, la matière manque, les deux période lèvres ne peuvent être affrontées; quelquefois même, en même temps le beo-de-lièvre existe, une portion de la lèvre manque; dans ce cas, il t avoir recours à une véritable chéiloplastie : c'est ce qu'a fait avec succès KDot
VoeMé ehéiloplsLStique de Sédillot (1). — « Nous remédions à l'atrophie et IhfBfBiisiice de la lèvre par un emprunt fait aux joues, comme dans beaup d'autres opérations anaplastiques. Une incision oblique, commencée en on et prolongée à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l'aile du nez, est coulée en bas, dans la direction du bord libre de la lèvre dont elle rejoint la hoe avivée. Le tubercule médian taillé en V allongé, à pointe inférieure, len partie à former la cloison sous-nasale et en partie à reconstituer la e, comme on l'avait déjà tenté dans des conditions moins favorables. La idétacbée en dehors de ses adhérences avec Tos maxillaire, dans une étendue m grande pour en permettre l'abaissement» est réunie de chaque côté par mtures avec les bords opposés de l'incision et du tubercule médian. Le contour nasal est ainsi rétabli et la lèvre se trouve augmentée en leur et en longueur de tout le lambeau qu'on y ajoute. On réunit alors sur la ligne médiane la totalité des surfaces avivées bec-de-lièvre, avec des fils d'argent, et l'on obtient une lèvre épaisse, bien née et d'une hauteur convenable. Il est nécessaire de multiplier les ires pour prévenir tout déplacement des lambeaux, et d'opérer la réunion plaies avec beaucoup de soin pour assurer une cicatrisation immédiate. » ir ce procédé anaplastique, il est évident que la lèvre se trouve infient mieux corrigée que par aucun autre procédé ; mais, il ne faut pas blier, ces opérations sont loin d'être faciles et demandent, pour être pralées, une main exercée et une grande expérience des choses chirurgicales. loand le bec-de-lièvre est double^ le procédé est le même, et dans la même aee on fait les deux opérations. On avive les bords de la solution de condté et les bords du tubercule médian, à moins qu'il ne soit trop petit, cas pel on l'enlève, puis on met les épingles et les fils d'argent, comme dans keo-de-lièvre latéral unique.
m bec-^e-lièvre compliqué de la, division du palais ne s'opérait pas autre- L On le croyait incurable. C'est une erreur. La réunion des lèvres qu'on kat à l'aide d'une opération agit comme moyen légèrement compressif ioi, et la séparation des os maxillaires, fût-elle même large d'un doigt, it par disparaître.
1) BédOlot, ÛÊntrihuHanê à la eMrurgie. Paris, 1868, tome II, p. 624.
L*opération se pratique de la même manière que pour le becHle-UèTretiA- 1 pie. Cependant, si Ton opère an enfant plus â2:é et pourvu de dcnlj plic«i assez mal pour nuire au rapprochement de To^, il Caut les exlrnire.
Dans le bec-de-lièvre compliqué double, Tos intermaxillaire et le lubcrt médian font quelquefois une saillie considérable. L'opération doit avoirp but de réunir les lèvres et de refouler en arrière ou de remettre àsif l'os maxillaire trop saillant.
Cette opération ne doit pafl être faite sur le nouveau-oé, il faut atl deux ou trois ans.
Autrefois on enlevait le tubercule médian et Von réunissait les pu latérales, Desaiilt comprimait ce tubercule pour corriger la difformiléj! Gensoul veut qu on l'efface en refoulant brusquement en arrière loa i maxillaire par une fracture du pédicule. Ce sont des méthodes qu'il oel pas employer.
Blandin, pour ramener l'oa maxillaire à sa place et pour compléter la dentaire, a proposé de réséquer derrière les os incisés une pièce Iriangu de la cloison osseuse. En enlevant ainsi à cette lame la plus grande i de sa résistance, il fixe à ravance rendroit où doit s'achever par une fr^icU facile la solution de continuité. On prend des ciseaux ou des cisailles suir la force du sujet, et l'on fait une section en V ouvert en bas. dont l'a s'avance très haut dans l'épaisseur du cartilage de la cloison ou du tiez.) section doit être proportionnée à retendue dont il convient de faire j grader les os intermaxillaires. Après cette résection, une bandeletlè| versaFe de diachylon niise sur la lèvre remet en place le tubercule 1 de la lèvre et du palais. S'il y a des dents et qu'elles ne soient pas àl place, on les fixe aux molaires avec un fil d'or.
On attend ensuite quelques jours pour terminer Topération ; au 1 deux ou trois jours on avive les lèvres de la fente labiale, on place lee ép et la suture d'argent commedans l'opération du bec*de* lièvre labial dép de complication.
Le danger de cette opération est dans rhémorrhagie qtit accompdgnAl premiers temps, Voilà pourquoi dans cette variété de bec-dc-lière il ne! pas opérer de trop jeunes enfants, qu*une perte de sang peut faire facile périr. 11 y en a plusieurs qui ont ainsi succombé, un entre autres daai I mains de Dupuytren. En cas d'hémorrhagie, quand on voit le ramenai fournit le sang, il faut le tordre ou le cautériser*
Dans le premier temps deTopération, il y a encore à craindre des i trop intenses de phlegmasie; alors il faut attendre que cette infla locale soît dissipée pour entreprendre le deuxième temps, c>st-àH réunion de la fente labiale. Dans un cas opéré par Blandin, un et survint, et l'on attendit vingt-sept jours pour coraraencerravivemenliJll de-lièvre. En résumé» ramener en arrière le tubercule médian et, dcux| après, s'il n'y a pas d'inflammation, achever par la suture des lèvres, ^ le mode opératoire du bec-de-lièvre double compliqué de double divîn'oi^ voile du palais.
ÂpbûnâmeB.
?I2, Le bec-de-lièvre simple ou compliqué de la division palatine, i et double, doit être opéré dans les premiers jours de la naissance.
'2\li, Un bec-de-lièvre ainsi opéré à une époque très rapproché*^*! naissance guérit toujours avec une difformité moindre que celle d«op^| lions tardives.
VICES DE CONFOBMATION DE LA LANGUE
ingoe peut être le siège de vices de conformation assez nombreux. Ml manquer ; elle peut être trop volumineuse, on enfin elle adhère à lli on au plancher de la bouche.
§ I. — Absence coni^ènltale de la lan^ae.
wttgae ne manque entièrement que dans les cas d'absence de la face. Ile autre circonstance elle existe à l'état rudimentaire, sous forme d'un nie plus ou moins gros et adhérent au plancher de la bouche. C'est la I libre de la langue qui fait défaut. Selon le degré de cette difformité, Bien est plus ou moins empêchée, ainsi que la déglutition, et plus tard nation, si les enfants survivent. Cependant de Jussieu a vu à Lisbonne le âgée de quinze ans, née sans langue et qui n'avait dans la bouche tubercule élevé de 3 ou 4 lignes en forme de mamelon. Elle jugeait des v; la mastication et la déglutition étaient un peu difficiles selon les tts ; la déglutition des liquides avait lieu sans peine, pourvu que la lé à ingérer à la fois ne fût pas trop considérable ; elle crachait facile- »l parlait avec la plus grande netteté.
lires faits d'absence de la langue à la suite de la gangrène dans le cours rariole ont été observés chez des enfants par Aurran et Bonamy, et, de grandes difficultés, on a vu la succion, la déglutition et la phonaezercer de nouveau, incomplètement sans doute, mais d'une manière iQte à l'accomplissement des fonctions de nutrition et de relation. tle monde connaît d'ailleurs ce fait de A. Paré (1), où l'on voit unindilont la lange fut coupée rester muet pendant trois ans, et enfin pouvoir Dcer quelques mots en mettant un petit morceau de bois mobile dans lehe.
§ IL — Hypertrophie de la lani^e ou Haoroglossie.
Iques enfants naissent avec une hypertrophie considérable delà langue nplitla bouche, sort à travers l'orifice et empêche l'allaitement. Maurant ipporté un exemple, mais il y avait, dans ce cas, une tumeur de la langue ntribuait à augmenter son volume.
BUTS il n'y a qu'une hypertrophie légère, et saillie de la langue sous les M dentaires. Cette lésion est primitive, dépendant de la scrofule ou du
L VÊté, Œmru eçmplHei, édition J.-F. Malgaigne. Paris, 1840, t. Il, p. 608.
rachitisme, comme on le voit dans le cas de G. Paul en 1883, ou secondaire ^ consécutive à une affection cérébrale chronique, telle que Thydrocéphalie ^ l'idiotie.
On fait prendre aux enfants Thabitude de rentrer la langue en y mettaiii^ chaque fois qu'elle se montre, un peu d'alun ou de poivre. Cela évite les morsures de Torgane et son accroissement ultérieur. Il faut en même temps donner aux enfants une nourrice pourvue de gros bouts de sein, afin d'éviter à la langue un mouvemet d'élongation trop considérable. Si Ton n'a pas de nourrice ainsi conformée, il faut recourir à un biberon dont le bout serait de gros volume.
Enfin, si Thypertrophie est trop considérable, et qu'il y ait inconvénient à laisser la langue en pareil état, on peut pratiquer Texcision, et mieux la ligature partielle.
Voici un cas dans lequel Texcision a été faite avec succès par le professeur Blanco (de Madrid).
Observation I. — Hypertrophie congénitale, — Qn enfant de trois ans, Jean Uvr liego, robastc, fat admis à l'Hôpital général de Madrid, salle Sainte-Barbe, n* l,leS^ août 1860, arec la difformité enijante : La boache, constamment ouverte, donnait iÉttà un prolongement de la langne de vingt lignes d*étendne, depois la pointe josqii'aii bori libre des lèyres, lequel tombait sur la lèvre inférieure et s'étendait tellement lonqu'oad^ mandait à l'enfant de tirer la langue, que cet aspect était horrible. Les dents indilTai A canines de la mâchoire inférieure étaient déchaussées et dé jetées, en avant, temaatoi» espèoe de canal où se plaçait la langue et où coulait continuellement la salive. Cette p** tie antérieure libre était plus consistante qu'à l'état normal ; elle avait aussi une cffù^ et une humidité spéciales, et parfois elle était couverte de croûtes jaunfttres. Malgré ciM difformité, l'enfant mangeait tonte espèce d'aliments, et il était curieux de voir sns quelle habileté il les plaçait entre les molaires pour les triturer, sans que la langue, ^ paraissait devoir être meurtrie par les incisives» en souffrit la moindre atteinte.
Pour y remédier, l'enfant placé sur les genoux d'un aide, les mâchoires tenues éeuli*^ par des bouchons de liège, la langue tenue d'une part par un fil passé de haut en ^ au centre de la langue, à deux lignes en arrière du point où devait se faire la sectioslt dont les extrémités furent ramenées à droite, d'autre part des pinces courbes eatott^ de linge et pénétrant dans la bouche par la commissure gauche, l'oflérateur saisit dsl^ main gauche l'extrémité libre de la langue enveloppée d'une compresse, et de la dfoiilr armée de ciseaux courbes, il excisa d'un seul coup la moitié gauche, en diriaaatd^ rière en avant et de dehors en dedans, et de même la moitié droite en divisant dasil^ sens opposé, soit une indsion double en forme de V, avec le sommet en avant. L'M^'* rhagie fut facilement contenue. Opéré le 26 août, l'enfant pouvait manger sans diiBcattv dix jours après et quittait l'hôpital (1).
M. Guerlain (de Boulogne-sur-Mer) en a vu un cas sur lequel un rapp*^ a été fait à la Société de chirurgie en 1882.
Observation II.— L'auteur a vu l'enfant le lendemain de sa naissance. C'était unep«*^ fille pesant 4 kilogrammes et qui présentait une langue énorme, sortant de la bouche é^ mant au-devant du menton et de la partie antérieure du cou un vaste champignon meffS^^ 5 centimètres de long, 3 de large et 2 1/2 d'épaisseur. Les papilles étaient aaïUiuiiii^ volumineuses, les vaisseaux fortement dilatés et variqueux. U n'y avait pasdedifiotti'' ches les parents. Vu l'âge de l'enfant (deux jours), M. Guerlain ne crut pas intsrtfiirr on se réserva d'agir plus tard, si c'était nécessaire. L'enfant ee développa réguliàn*^'» en même temps sa langue diminua; elle put enfin se rentrer volontairement Ladaaiiiî* s'effectua bien ; elle put bientôt manger et parler à peu près comme les eD&MH^ son âge. Elle a aujourd'hui six ans ; mais depuis quelque temps, sous l'influsnoe 4^
(1) Blancoi Siglo medieoy 1860, n» 349.
TIGES DE CONFORMATION DE LA LANGUE
h langue É'ett miae à grossir de nouyean, à présenter des tiloératioxis soi I qoù M. Guerlain croit devoir intervenir en se servant de Técrasenr. Il M.
iTagit bien, dans ce cas, 'd*Qne hypertrophie nettement congénitale. Tous ■tltatîls delà langue prennent part à Vhjpertrophie. L*évolation dentaire taidant qDdqae temps, il j a en une diminution spontanée, la langue ■etible ; puis, depuis quelque temps, sous Tinfluence d*nne légère affecéii produit une sorte de recrudescence qui semble devoir nécessiter nne niigfcale.
M cas, la langue n'est pas seulement hypertrophiée dans ses loalaires, elle est le siège d'une dégénérescence spéciale qui i volume; les vaisseaux sanguins sont peu abondants; on voit oes artérioles très facilement reconnaissables, et, à la profon- B veines dilatées gorgées de sang.
ne peuvent appartenir qu'au système lymphatique, leur conposition en témoigne. Les vacuoles papillaires correspondent l)ondant décrit par Sappey, réseau qui s'est irrégulièrement dide même des lacunes sous-muqueuses et intermusculaires creuissu fibreux, profond, très hypertrophié. Cette hypertrophie du avec lacunes lymphatiques, rappelle l'aspect de Téléphantiasis.
rétude de ces lésions montre qu*elle sont formées en grande
ectasies lymphatiques.
:« — Adhérences oongénltales de la langue 9 — du filet.
irésente des adhérences: i^ avec le palais, ce qui est très rare ; icher inférieur de la bouche ; 3^ avec les parties lat*érales de laire ; 4<> par son extrémité sur la ligne médiane au moyen du qu'on appelle le filet.
de la langue existe un repli membraneux fort mince, parfois ilacé de champ, et fixé derrière la symphyse de ia mâchoire : il maintient et modèle les mouvements de la langue, il empêche B élongation. Si le frein est trop court, la langue ne peut se pointe se creuse comme un cœur de carte à jouer. Si le frein l'obstacle est le même. Cette difformité nuit à l'allaitement en non et la déglutition ; c'est surtout la brièveté du frein qui let
it J.-L. Petit, il y a beaucoup d'enfants qu'on dit avoir [le filet pas. Il faut donc apprendre à reconnaître son existence. Quand sser le doigt sous la langue de Tenfant, si cet organe ne peut lais, si la succion du doigt est gênée, le frein est trop court et let. Il faut le couper. Cependant, si l'enfant prend bien^le sein nent, l'opération est inutile.
ûre, l'enfant mis au sein saisit mal le mamelon, le lâche^bruyamistammeat du bruit en tétant à cause de l'impossibilité de la rasser le mamelon, laisse couler le lait au bord des lèvres, il ne l'opération du filet est suffisamment indiquée. ion, peu difficile, offre cependant quelques dangers d'hémorrhaaentde la langue, quand elle est faite par une main inhabile. t être maintenu assis, la tète renversée en arrière par quelle laisse pas intimider par les cris. Le chirurgien soulève la 8 doigts ou avec la plaque fendue d'une sonde cannelée et^la L Son autre main, armée de ciseaux mousses, dirigés]la[pointe
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en bas pour éviter les artères ranines, accomplit rapidement la seotionde la partie transparente du frein dans une étendue d'un demi-centimètre ttt plus, La plaie n'exige aucune précaution^ guérit seule, et il est rare qtt l'enfant en souffre au delà de quelques heures.
L'hémorrhagte suit quelquefois cette opération^ quand existe une anomiUi vasculaire, et si une artère ranine ou une grosse veine a été divisée» ËUeeit entretenue par les mouvements de succion de Tenfant, ce qui peut U rendu très considérable. Il faut alors cautériser le point d'où sort le f^ngavec le nitrate d'argent, l'acide sulfurique ou le cautère actuel sous forme dun stylet rougi au feu. Ce serait peut-être aussi Toccasion d^essayer d'aiiord l'eau hémostatique de Tisserand, de Brocchieri, ou, beaucoup mieiu, lep«^ chlorure de fer.
Il suOit quelquefois, pour arrêter cette hémorrhagie, de mettre l'eafaot» repos absolu en empêchant, par un procédé fort simple, les mauvemcDtidt succion sur la langue. Dès que l'opération est terminée, pour éviter qif Tenfant ne suce sa langue, je le force à garder la bouche ouverte. 11 soISt pour cela de rendormir en lui mettant un pince-nez fait comme une piftCI à fermer les piqûres de sangsues. L'enfant respire alors par la bouche, elw bout de quelque temps l'hémorrhagie est arrêtée. Ce moyen, que j« û^ employé qu'une fois, m*a complètement réussi.
Bail!y (!), qui a vu deux enfants mourir d hémorrhagie après cette lectlOi du freîQ, croit qu'on peut se dispenser de cette opération, et que lorsque II frein est trop court, on peut attendre sans rien faire de chirurgical* Dans H pensée, il croit que les progrès du développement de l'enfant restituent à li langue la mobilité dont elle jouit ordinairement chez l'adulte. D'ailleurs ceftt disposition n'aurait aucune action nuisible sur rallaitement ou plus tardior la netteté de la parole. , Je ne crois pas que cette manière de voir soit juJii* 11 m'a semblé que la brièveté du frein gênait l'allaitement et plui tili J articulation des mots, de sorte que je conseille formellement la sectioa àl, filet toutes les fois qu'il existe. Seulement il ne faut couper que k pwtfl transparente, pour éviter les hémorrhagies. I
Un autre accident plus rare, mais plus spécial de ropération du ûlett<}*(il le renversement de la langue dans le pharynx. J.-L. Petit en a rapporté ^^ sieurs exemples fort saisissants. Cela n'arrive jamais qu'après une s€Cti<ffl trop étendue du lilet, et, dans ce cas, c*est un accident très grave, qtu peut amener la mort par suffocation. Avec un pince-nez on empêche l'enf.i Jer ainsi sa langue, et si cela ne suffît pas^ une plaque de métal, îij par un appareil^ doit être mise h demeure sur la langue pour U tenir lOr mobile.
On pourra aussi employer le moyeu de Binaut (2), qui consiste k saisir to Jrein avec unepinceâ pansement» et à exercer une compression sur les partJ«« pendant deux a trois heures,
■ CnAPITRE H
CYSTICERQUE DE LA LANGUE
imembranes grisâtres, dans quelques cas de diphthérite (1); 10 grisâtres fétides, dans la stomatite ulcéro-membraneuse; des mr blessure lorsqu'une dent cariée est brisée, des ulcérations tuberculeuses ou scrofuleuses, et enfin des ulcérations du eoqueluche.
I ooncerne cette dernière maladie, on trouve souvent à la partie ia langue, soit au filet, soit latéralement, des ulcérations gri- Ddues, dont la cause a été longtemps méconnue. On a pensé Mit la conséquence d'unefTort intérieur qui déterminait une e suivie d'ulcération; absolument comme, dans une fièvre ravail morbide engendre une éruption. Il n*enest rien, cesulcéexistent que dans la coqueluche, sont laconséquence deTusure par son frottement sur l'arcade dentaire inférieure au moment e toux. C'est un phénomène dont j 'ai parlé à propos de la co-
DIVISION ACCIDENTELLE DE LA LANGUE
ï L — DwiéUm de la langue, âuturâ avee une nouvelle aiguille : guériâon, (Tilches. — Un enfant de quatre mois tomba de son beroeaa et se divisa reraalement an tiers antérieur et de droite à gauche dans les deux tiers de examen, dix-huit heures après Taceident, le lambeau divisé formait une pposant absolument à la succion du sein. Un médecin avait déjà proposé i ce lambeau, mais Timportance de Torgane et Tâge du blessé m'incitèrent talion par quelques points de suture. Ne pouvant me servir, dans ce cas, e Bayer, Velpeau, Cooper, ni des autres, j'en fis fabriquer une spéeffet. C'est une aiguille ordinaire, peu courbe, montée sur un manche tant, à son extrémité antérieure, une espèce d'hameçon ou chas ouvert desle fil après l'introduction de l'aiguille, et à en ramener un des chefs par tiée en la retirant. Je saisis donc avec une pince fixe le bord droit delà leuai en avant, et, prenant mon aiguille de la main droite, j'en introduinsl'épaiMeur de la division, à deux lignes dfu bord supérieur; puis, la Qt-en arrière et de bas en haut, elle vint sortir sur le dos de la langue, à urière de la division. Confiant alors les pinces à un aide, je portai, avec de la main gauche, l'anse du fil dans le chas de l'aiguille, et après un kùrdon imprimé à c^tte aiguille, de la main droite, pour serrer cette anse, amenant le fil par l'ouverture d'entrée. J'en fis autant sur la partie mé- ;ua
nd temps plus facile, j'introduisis l'aiguille dans le lambeau, à environ ftvant du bord supéricar de la division, et la dirigeant d'avant en arrière u, elle sortit au milieu de la plaie, pour saisir les extrémités antérieures lener hors de la bouche en retirant l'aiguille. Cela fait, j'avivai les lèvres s je nouai les deux extrémités des fils. ffiient à la réunion, qui s'opéra sans nulle difformité.
HERPÈS TONSCRANS DE LA LANGUE
Chez renfîint plus encore que chez l'adulte, on voit des plaques to^ annulaires de la langue entourées d'uo anneau épithéiial blanchàtrf. — Ôy en a une seule ou plasieurs qui se confondent. — Ces plaques durent unew plusieurs années. Elles ne font pas soutïrir les eafants. Elles eritUnt dtt I des enfants bien portants, sont compatibles avec une santé parfaite. Quelquefois elles se rattachent à un état dyspeptique ou de gastro*en tente ér^ nique sans importance. — Par suite d'une idée préconçue aussi bliint qu'erronée, M. Parrot professe que ces plaques sont l'indice de syphilis «»► titiitionnelle chez les enfants, — Ce sont des affirmations semblables àc<Dli des malformations dentaires et du rachitisme, que ce confrère rattache à li syphîHs. — Avec un peu plus d'expérience et d'observation, tout ceU n'aurait jamais pu être dit.
CUAPITRE VI
BIVISION CONGÉNITALE DU VOILE DU PALAIS ET DE LA VOUTE DO PAUll
La voûte palatine et le voile du palais offrent différents vices de confono** tion que la chirurgie peut faire disparaitre.
On observe: 1û la division de la luette seule; 2"* la division du voile te| palais tout entier; ^^ la division du voile du palais et de la voûte.
§ I. — Division de la luette et da voile da palAls.
La division de la luette seule est chose fort rare; la division du voUi4 au contraire, une lésion assez fréquente. Elle est toujours médiane et( plète ; ses bords s'écartent à chaque mouvement du pharynx ; îU set en bas par la moitié correspondante de la luette.
§ n. — BlTlslon da voile et de la ToAte da p&UUb,
La division existe enfin sur ce voile et sur la voûte du palais. Elle e^ptM ou moins large, unique ou double, n'intéressant que la voûte et s'arrétolk l'arcade dentaire^ ou comprenant Tare ade dentaire elle-même. Elle est souvent, enfm» lice à la division congénitale deslèvres, en doux mots, au bec^telièvre*
L allaitement est considérablement gêné par cette lésion ; la succiofi Tmpiration des liquides, la déglutition, le cri, la phonation, etc., sont cbi fort difficiles. Quelquefois tes nouveau-nés ne peuvent teter, et il fadl tenir vcrticalcmant en leur pressant le sein dans la bouche. Si le rao; réussit pas, il faut employer le biberon ou le lait à la cuiller. Des qui n'avaient encore rien pu avaler et qui étaient mourants ont pu et!» rappelés à la vie de cette façon.
Cette difformité n'a donc rien de grave pour les enfants, si Ton emploie ^•^ précautions nécessaires pour leur faire prendre la nourriture. NéanfflOÎW comme elle entraîne des inconvénients considérables, la chirurgie J •OHp aux moyens €le la guérir. Elle a trouvé les moyens prathétiquei ouappj destinés à être mis dans la bouche pour fermer des ouvertures que nul
PHYSIOLOGIQUES DE LA
B3f ET ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNEPrT DÉVOLUTION
UESTAIHE. 1
fta DES DENTS.
iMis considéré le travail de m de la plupart des maladies
la dentition corame Torigine presque 1 des enfants, puis on a contesté toute 1
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influence à ce travail physiologique. Ces deux opinions, si elles sontezoliuivei, sont évidemment fausses. L'observation montre que dans beaucoup de eu révolution dentaire, trop rapide ou trop tardive, régulière ouirrégalière,deTieiit le point de départ des plus graves maladies. Dans quel cas la dentitioiiait-eUt la cause du dérangement de la santé, et quels sont les désordres qai a dépendent ? Voilà ce qu'il faut établir. Comme on le verra, il est on pelit nombre de maladies qui sont vraiment le résultat de ce travail; miiffl importe que les choses soient précisées de façon à ne laisser aucun dooti dans Tesprit du médecin.
S I. — ÉTolatlon et sortie des dents.
C*est vers la fin du sixième ou septième mois environ, que les dents ioflh sives (il g. 54) moyennes inférieures percent le tissu des gencives. Pea di temps après, les incisives correspondantes delà mâchoire supérieure psnii* sent, puis les incisives latérales «upërieurea, et enfin celles de la m&ohoireini^ Heure. Cet ordre d'évolution est un peu différent de Tordre indiqué ptf plusieurs physiologistes, qui admettent la sortie des incisives latérales iitf* rieures, avant la sortie des latérales supérieures. Cet ordre est celui dik nature. J'ai maintes fois eu Toccasion de l'observer.
Fio. M. — Dents (côté gauche de la mâchoire) (*).
Les premières petites molaires, au nombre de quatre, succèdent ux incisives, laissant entre elles et les incisives un espace que rempliront pi» tard les canines ou lanières, dont l'éruption est généralement plus tardiTeel plus laborieuse; les secondes petites molaires ne tardent pas à suivre!» canines : ces petites molaires sont plus grosses que les dents correspondante de la seconde dentition. Quand, vers la fin de la seconde année, cesTiBft dents sont sorties, la première dentition est achevée; la vie des enfants «^ assurée : elle était auparavant bien incertaine, puisque les calculs sur h probabilité de la vie humaine prouvent que le tiers des enfants qui nii»' sent à une époque donnée meurt avant d'avoir atteint Tàge de vingt-troif mois.
A ces vingt dents s'ajoutent deux nouvelles molaires à chaque mâcWi' lorsque l'enfant est parvenu à la fin de sa quatrième année. Ces demi«i» formeront dans la suite les premières grosses molaires ; elles diffèrent d» précédentes en ce qu'elles doivent rester toute la vie, au lieu que les (te* primitives ou dents de lait tombent à sept ans, dans l'ordre suivant leqi* elles sont sorties des mâchoires et sont remplacées par de nouvelles àt^ mieux formées, plus grosses que celles de remplacement, et dont les sont plus longues et mieux développées.
(o) A, |)rcmi{>rc incùivo; B, necondc incisive : C, canine ; D et E. petites Diolaires; F, OK B, i molaires.
DENTITION ET MALADIES DES DENTS
ers la neuvième année, deux nouvelles grosses molaires naissent au delà premières; Tenfant a dès lors vingt-huit dents. La dentition est complète Iqaefois de dix-huit à trente ans, et quelquefois beaucoup plus tard ; les ts tardives ou de sagesse, au nombre de deux à chaque mâchoire, se Dirent à la partie la plus reculée des bords alvéolaires, 'éruption des dents permanentes diftèro selon la constitution et Tindividua- ; cependant on peut, jusqu'à un certain point, établir les périodes suivantes :
(dcuxii'iïie dentition), — Dents pennaiicTite» —
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Leruption des secondes dents se fait plus facilement que celle des preitres. L'organisme, fortifié déjà à cette époque, résiste mieux à Tirritation
que provoque Téruption des dents ; en outre, lorsque les dents caduques tombent, les dents de remplacement sont tellement développées qu'elles appip raissent pour ainsi dire immédiatement après celles qui viennent de toioÎMr.
L'ordre que Ton observe dans l'éruption successive des dents n'est point tellement invariable qu'il ne soit fréquemment interverti. On voit encore asiet souvent les incisives supérieures sortir avant les incisives inférieures, toutM les petites molaires se montrer avant les canines, etc. Il en est, à l'égard de ladentition, comme de tous les actes de l'économie vivante^ l'instabilité en forme le principal caractère. Un examen acti f fait bientôt apercevoir avec quelle irrégn» larité procèdent les phénomènes, soit physiologiques, soit pathologiques, qui paraissent le plus s'assujettir à certaines périodes calculables et détenninéei.
Cette double rangée de dents qui se succèdent existait dans les mâchoires des fœtus. Chaque alvéole, à cet âge de la vie, renferme deux foUiculei membraneux superposés. Celui qui doit former la dent primitive se gonfle le premier ; une matière calcaire encroûte sa surface et forme le corps de la dent, qui envahit ainsi le follicule par lequel est sécrétée la partie osseuse^ de manière que le développement du petit os étant achevé, la vésicule membraneuse dans laquelle se ramifient les vaisseaux et les nerfs dentaires se trouve au centre de son corps, et adhère aux parois de sa cavité intériemei La dent est donc une substance calcaire sécrétée, ou plutôt excrétée par la vésicule dentaire ; les vaisseaux ramifiés dans les parois de cette vésicule se prolongent dans la substance osseuse : c'est au moins ce qu'on doit présumer de l'adhérence intime de la membrane avec l'os. Les germes dentaires primitifs sont liés à ceux desquels doit naître la seconde dentition ; un prolonge* ment membraneux les unit, et^ pour se porter des uns aux autres, sort par de petits trous dont le bord alvéolaire est percé. C'est par ces petites ouver* tures, dont Sabatier, Bichat et Boyer ne font aucune mention, que sortent lei dents secondaires, dont les germes sont en arrière des dents primitiTeii Fallope connaissait cette communication des germes dentaires et les petite trous (/bramina, Sœmmerring) qui laissent passer les dents de la seconde dentition. C'est donc à tort que, dans ces derniers tenAps, on a voulu s'attribuer leur découverte.
Il n'est pas difUcile de dire pourquoi l'évolution des germes dentaires eiC successive ; pourquoi, dans la septième année, les dents primitives se détacheoft et sont remplacées par d'autres qui sont restées si longtemps ensevelies dans l'épaisseur des bords alvéolaires. Les mâchoires croissent en tous sens, et par conséquent les arcades alvéolaires augmentent de dimension avec Tige; l'arc s'agrandit, en sorte que les dents primitives ne suffiraient plus à le garnir, si la nature ne les remplaçait par d'autres dents plus grosses et plue nombreuses. Le cochon d'Inde, ou câblais, présente cette singularité, que les dents ne sont pas renouvelées, mais poussent et sortent plus grosses de l'alvéole, à mesure que le frottement les détruit, de manière qu'elles suiBsent à garnir le bord alvéolaire. La même chose s'observe sur les lapins (1).
Apparition prématurée des d.ml8. — Il en est delà dentition comme de tous les autres phénomènes de l'économie animale ; elle présente une foule de variétés relatives à son époque, à sa durée, etc. On cite quelques exemple^ fort rares, de dentition précoce, soit que les enfants naissent avec des dent^ soit que leur sortie de la gencive se fasse très promptement^ Eustachi P)t Colombo, Rauchin, Haller en ont publié un certain nombre. J. Frank rap*
(1) Richerand, I\^ouveaux éléments de physiologie, 10« édit. Paris, 1S33. — C.-F. Traité de physiologie. Paris, 1838, t. III, p. 498.
(2) Eustachi, Opuscula anatomiea.
INI le leuueiu&iu, ittje»»aui uuc uxceruiiuii grutains uo lis geiiuive. jx u* luurui
ire était vide et les aatres alvéoles remplis.
im IL — Une fille d*an mois ayant une alcération da bord de la mâchoire lamta, sur ce point, deux dents incisives ; et à la mort les deux dents en wnt le follicale dentaire ronge et gonflé.
OV IIL — Un garçon de six semaines meurt ayant une incisive médiane lie an milieu d'une ulcération, se détachant avec facilité et montrant un petit nposant sur le follicule rouge très gonflé. L'incisive médiane gauche repoimpîgnon noir, comme gangrené, et l'os maxillaire était en ce point atteint
OV IV. — Une fille d'un mois, atteinte de muguet, avait sur la partie moyenne : tnférieur deux incisives médianes au milieu d'une ulcération. Peu après, bent et apparaît le follicule gris, noirâtre, saillant, étranglé à sa base, res- |n*à la mort de Tenfant. L'os maxillaire était sain.
OH ▼. — Un garçon de douze jours ayant eu un abcès sous la lèvre supéiqnel sortiient les deux incisives médianes supérieures, avait aussi Fos aroeft. n guérit, et le reste de la dentition se fit pen à peu, à l'exception ente supérieures médianes ; cependant à huit ans, au moment de la seconde ne de cet dents permanentes se montra, mais l'autre ne sortit pas.
e Cette] en a cité un exemple chez un enfant de six jours, qui
icoup pour la sortie d*une incisive; mais à peine dehors, la dent
tnfant fut guéri.
cas de Besnier dans lequel la dent de naissance avait ulcéré la
n cas de Lardier[3) dans lequel il y avait deux incisives, dont Tune
it Tulcération gencivale.
ono distinguer deux cas dans l'apparition précoce des dents:
s enfants bien conformés viennent au monde avec des dents,
e cas le plus rare, ou bien c'est un travail pathologique de la
i occasionne Tulcération du follicule dentaire et Tapparition
RftnHo.1rkA/Tii<» n.vpn rn.i«inn nhsArvA miA rAninfinn rlA rfiiAlmiAo
Apparition tardive des dents. — Quelques enfants ont leurs premier» dents très tard. J*en ai vu de bien portants qui n'en avaient pas encore à deux ans ; — mais ces faits se voient plus souvent chez des enfants maladei d'entérite chronique, de rachitisme ou d'hydrocéphalie.
Pour les secondes dents, le fait est plus commun, et on voit des enfant» qui, à douze, treize et quatorze ans, n'ont pas encore remplacé leurs denti de lait. J'ai vu une jeune ûUe de dix-huit ans qui n'avait encore que Yiogt dents, comme un enfant de deux ans, mais ces dents étaient les dents temporaires. — Hoffmann, Bonthalier, Legendre, Casse, ont cité des faits deoi genre. Quant aux faits de dents repoussant pour la troisième fois, ils sont plus rares. Magitot en a publié d'autres relatifs à des sujets de soixantetrois et de soixante treize ans qui, à cet âge, perçaient encore des dent» molaires qui n'étaient jamais sorties. — Ces irrégularités sont importante», parce que, ainsi que je le dirai plus loin, elles entraînent souvent des accidents nerveux plus ou moins graves.
L'évolution dentaire est toujours retardée par le rachitisme. Quand cette altération de nutrition apparaît avant le sixième ou le septième mois, époqo» de l'apparition des premières dents, leur sortie est considérablement retardée; quand, au contraire, ce rachitisme apparaît dans le cours de la dentition, o» travail s'arrête et ne reprend que lorsque le rachitisme a été guéri. Il n*^» rien de mieux établi que ce fait, dont on se sert journellement pour diagnoe» tiquer la présence du rachitisme avant la présence de tout autre sympttaie.
§ n. ^ Aooldents de l'évolmilon dentaire.
Il n'est pas toujours facile de déterminer l'influence exercée par le trani j de la dentition sur le développement des maladies des enfanta à la mamelle. Il est évident qu'il ne suflit pas de constater l'apparition d'une maladie daoïj le cours de l'évolution dentaire, pour en conclure qu'elle est la conséqa( de ce travail physiologique ; il faut encore savoir si leur existence résultat d'une coïncidence, ou si, au contraire, on doit établir entre eux rapport de causalité.
Ainsi, toutes les maladies des enfants à la mamelle se développent M moment de la première dentition. Est-ce à dire pour cela que ces soient la conséquence de révolution dentaire ? Assurément non, mais est un certain nombre qui ne paraissent qu'au moment de l'éruption d' dent, et qui se reproduisent chaque fois qu'une occasion semblable renouvelle. Ce sont ces dernières qui peuvent être regardées comme de tables accidents de dentition, et des faits nombreux viennent établir réalité de cette coïncidence.
La pneumonie qui se développe chez unjeuneenfant qui va percer une n'a aucun rapport avec l'évolution dentaire, puisqu'elle ne se produit chaque fois qu'une dent nouvelle est près de sortir. — La rougeur du visage, diarrhée, les convulsions^ les inflammations de la bouche, au contraire, chez quelques enfants s'établissent toutes les fois que la fluxion des annonce le travail dentaire, sont intimement liées à ce travail physioli J'ai vu des diarrhées fort graves, qui avaient compromis l'existenoe enfants et que rien ne pouvait modérer, disparaître rapidement awil après la sortie des premières dents.
Les accidents de la première et de la seconde dentition sont locaux et ^ raux. — Les premiers sont ceux qui se développent dans la bouche, teli^ la stomatite, les aphthes, les productions membraneuses, etc. — Lesaccidfl
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ïyres écartées avec effort, et ils portent sans cesse les mains sur , comme s'ils voulaient indiquer le siège de leur souffrance. Ils d'une manière très irrégulière ; elle est continue ou intermitommeil est fort agité et souvent interrompu. Rien ne saurait les même le sein de la nourrice, qu'ils refusent quelquefois ou qu'ils
avec humeur lorsqu'ils l'ont saisi.
stomatite, suite de l'irritation dentaire^ est plus considérable, or la muqueuse buccale des aphthes, et sur les lèvres des ulcée recouvrent de productions couenneuses et parasitaires, telles albicanset leleptothrix. Ces altérations ne diffèrent pas de celles .tes à propos des maladies de la bouche. Le même traitement est lans ces diverses circonstances*
mt. — Quand les enfants se trouvent dans la position dont je er,il faut leur laver la bouche avec un liquide adoucissant et mutoucher la muqueuse avec un pinceau de coton imbibé de décoce de guimauve miellée, ou de décoction de graine de lin additionnée pavot et Topium ne doivent entrer dans ces préparations qu'à très n peut aussi donner le sirop suivant: sirop simple, 300 grammes; K>tassium, 8 grammes, à prendre une cuillerée à soupe tous les soirs. >iiner à mordre aux enfants un morceau de racine de guimauve de réglisse. Il s'en échappe à la fin un liquide adoucissant qui Tioflammation des gencives. De plus, la pression de ces parties >rtie de la dent et apaise un peu la douleur que les malades
)iix employer des substances qui s'amollissent en s'humectant, ftgttes sèches, une croûte de pain, etc., plutôt que de conseiller lochets d'ivoire, de verre ou de corail. Ces corps durs peuvent, , irriter les gencives, endurcir peut-être leur tissu, et retarder kvoriser l'éruption des dents.
I A«4' fi>ika vtwo Af tài*t*e\mntk€rT\^ti Ho AnncfActtinn vopo la f<\tA Af Ha
ration pour opération, il vaut mieux employer la dernière, car Tautre est souvent inutile. Les bords de l'incision cruciale se réunissent, et si la cicatrisation s'opère, la sortie de la dent est retardée, résultat tout opposé à celui qu'on voulait obtenir.
Cette opération, très différemment jugée parles médecins, est proscrite par les uns et adoptée par les autres. On la pratique peu en France : elle est au contraire d'un usage commun en Angleterre. Elle ne mérite ni le reproche d'inutilité qu'on a jeté sur elle, ni les éloges qu'on a voulu lui accorder. C'est une opération facile et peu dangereuse, qui peut rendre quelquefois degrands services. Elle remédie à la tension extrême des gencives, en produisant une petite perte de sang qui est salutaire, et elle amène la sortie de la dent.
En raison de l'innombrable quantité d'incisions de gencives, faites sans accident, dans le but de favoriser le travail de la dentition, on peut regarder cette opération comme innocente; cependant le docteur Nicol (1) a rapporté un cas de mort par hémorrhagie que rien ne pouvait faire prévoir obsenré chez son enfant âgé de six mois (2).
II. Accidents généraux ou sympathiques de la première dentition. ^ C» accidents sont ['assoupissement, les convulsions, la pseudo-méningite, Yipi' lepsie, certaines maladies de peau qu'on appelle feux de dents, rinflammition légère des conjonctives, la diarrhée ulcéreuse, et l'inflammation aiguS ou chronique de l'intestin avec ou sans anémie, enfin quelquefois la bronchite.
Les convulsions sympathiques de la dentition ne dépendent point d'one affection organique appréciable du cerveau. Il faut les rapporter à la dentitioii lorsqu'elles se manifestent chaque fois dans le cours du travail qui précède b sortie d'une des dents. On voit, en effet, des enfants qui n'ont de convulslom que dans cette circonstance. Si les enfants succombent, ce qui a été phtf d'une fois observé, on ne trouve aucune altération dans le cerveau; sH offrait les traces d'une phlegmasie, les convulsions devraient alors éttt considérées comme des convulsions symptomatiques. Ces convulsions doiftf^. être traitées de la manière indiquée à la fin du chapitre que nous avofli consacré aux convulsions essentielles.
III. Accidents locaux et généraux de la seconde dentition. — De hait à quinze ans, le travail de la seconde dentition engendre parfois des acct< locaux et généraux assez graves. Parmi les premiers, je mentionnerai lastosi^ tite ulcéreuse, les engorgements ganglionnaires, et parmi les autres je cil tous les accidents réflexes névropathiques. tels que la céphalée permaneii*^ qui empêche tout travail chez les enfants, Véclampsie ou Vépilepsie, la la toux nerveuse, l'ap/ionie, le strabisme, Vamaurose, la contracture, la de la paupière, etc. ; alors les dents sont irrégulières, ne peuvent sortir montent les unes sur les autres. Elles sont trop larges pour la mâchoire les renferme. Ce sont, commeje l'ai dit cent fois dans mes cours : des d'homme dans une mâchoire d'enfant.
La chorée est fréquemment liée au travail de la seconde dentition et s' serve alors de huit à treize ans. Bien des fois j'ai vu l'ëpi/epsie en rapport le travail tardif de la seconde dentition se guérir aux approches de U berté, lorsque toutes les dents étaient à leur place.
Une fois j'ai vu Véclampsie. C'était chez une fille de sept ans, àlaquellei
(1") ^\co\, A$iociation med. Journal.
(2) Voy. sixième édition de ce livre.
fitenantrexempled'un enfant qui, un instant, m'a aemblé avoir ement d'affection cérébrale on pseudo-méningite (1). K VII. — Dmtitwn àenmtnt lieu à dtt accident* symptmfmtuiuei flmnlani "aie ^H pêâudo-méningite (D'' Boucliiit). — Un enfant de cjaatorze iDois, peu DûQT tOQ âge, légèrement noué an nivean des articalationsT porteur de deux ratmédiatieeliiféneurGa, allait percer les deux médianes supérieures. IJti AsacK bien portant de coutume, fut pris de fièvre à type inlcrmîttent. Il lÉtit^ne romitpas, et parut aroîr de la cûDStipation. Il touesait fort sourent, pu d'oppîe«Bion bien cïLractérîsée.
da deux jcmn, la fièvre, devenue très forte, s'accompagna d'agitation exce»* Idt puisque nulle le matin et paraigaait le 80ir ou dans la nuit à des beurea ^ Uenfant ne pouvait rester en place et était fort exigeant. Il criait sans cesse éprouvait la douleur la plus vive. Ses mains égarées se crispaîeDt en tooa sens^ ^ était boolevorsé. II avait ce qu'on appelle des cf^ncHltitinit interne*^ mais il I de véritables convulsions. Avec cette agitation musculaire des membres et pignait un trouble mental bien caractérisé. Ce jeune malade avait k chaque ^les bras mêmes de sa mère, des fTajeurs subites épouvantables. Était'ildanâ Hjpi'il se dressait sur son séant en criant avec force, les jeux lîxes, égarés et ■ avant, combattant dans l'espace pour repousser un fantôme imaginaire, p secondes ces accidents avaient cessée pour reparaître à chaque instant k on dans rexaoerbatîon fébrile : le calme appamissait le mntin, à la tin de Taccès. SAall brûlante et avait une température plus élevée que celle du oor^f^, La face Ijl^meat amaigrie, les jeux cernés, les traits réguliers, sans expresHion par> ^■bouche étaitUrÛlante^ les gencives supérieures très gonflées. La langue était H enduit blanc piqué vers la pointe. Il y avait du muguet sur la face interne H^'enfant ne vomit pas, il boitbeaucoup^ et les urines sont pâlc^. il ne mang« ^Beest souple, indolent. Les selles sont dilËciles, mai» il ti*j a point de vraie IP tousse un peu. Sa poitrine renferme en arriére, à. la base des deux côtés, ilïeâ de râle sou s- crépi tant — La pean est modérément chaude le matin ; le il, inéguUer, intermittent, 110.
er jour, deux fin^fiur*, une derrière chaque oreille, pat ion ppiacé^, diète. Le ^if êangêue à Vurcille drmte» Le troisième Jour, une tangiue à ft^reille gauche. ^Ha flft cîalmÀreiit an nen. maîi, ils mtiarurttnt au îfiup»iiÎ7ajiti î.p. nnolit i
414 TLTBOImO&TE SFÈClÈlE DE LA VhEMJÈBB £NF^9nX.
â'BuniiD àfîf: pbéDoiDt^Des; qui amnoncent ordinûrement rnnuuiroHe.iiiÂB symptôn»' ec rapport arec un état deconçestioB cm âinflimiixwtiaiiinBB le nerf optique ou ]e centre nerreux. Assez fréquenanent, d'un antiraâi dés^ordres deutaires, pomt de départ des accidenls de la ^iBian. ik ei a.Drai>e douleur aux malades, et il est difficile alors de convainci» m qu'il puisse exister quelcpe rapport entre les dénordiT» dont ik x'on conscience et les phénomènes morbides dont ils se plaignent. Us «enni p»T conséquent, difficilement à une opération, saiis graTJié, il eM atebl généralement redoutée.
Voici quelques-uns des faits relatés par Hasoock il) ; nu sboI a été ai chez un enfant et les deux autres chez l'adulte.
OBBKÊTJLTiO^ TIIL — Amsurmm nUtf émtMWBt iTtr» «mû ^PMiirifi pmr TâKitm air mèU&tM. — Garçon de cnze ans, entré à Hk&pBtal de Gàanâs^-OnÊm le il an 18S4. Cn mois anpanTmnt, à fcn réreîl, il k troorm areogrle. gnaiqn*il -n^eftt a: an lement aucone affectkm des jeizz et qn'il eftt ton joms joui d^nzie liaime i de son concher. la reille an soir.
Après nn mois de traitement inniâle par les pm^gattiSf 1 il se fit admettre à lliôpitaL Les pupilles étaient dilaibtes. îsmoknkB. par Taction de la Inmièie, qni n'était pas distingnée de robacsnté. 1* i rasiim. rabKnœ detont sjmpt&me préconenr, firent penser fne rauumweéaît a ble parement fonctionnèL
En examinant les dents, Hancock les troora esœaÎTemnt smAus les ubb les antres; il soupçonna qne la perte de la Tneponrait dépendre de cette dHynsitioai
Le 17 novembre, six molaires fnrent extraites, deux permanentes et qnane de-p dentition. Le scnr même, Ten&uit ponrait distinguer la Imnîère de rdfaaenxîti. OL ' demain, reconnaître les objets. Depnis œ moment, sa Tne s'amélàoi lacpIdgmgBt. a tit le 28 gnéri, sans aroir été soumis à aucun antre mojen de tzaitoment que Im des dents, à Texception de deux légeri laxatifu.
Observation IX. — Awnanrcêe iatamt de huit moit çmèriepar Tmgtrmetmm #i laire. — Cn homme de la campagne fat adressé à M. Hancock pour me pesttfl de la Tue affectant Tœil droit, et remontant à huit mois. Le déhot avait ètë ! n*avait été précédé ni de douleurs, ni de mouches volantes, ni d^étinoeiDfla, bnl i des symptômes avant-coureurs de l'amaurose. D ne pouvait discerser le joor de les pupilles étaient dilatées et immobiles. Les divers ttaitemeota en usage rose avaient été employés dans son pays, mais sans succès. La seecmde rieure droite était cariée ; cette dent fut extraite, et le malade se retiiiL. i reviendrait à la consultation le surlendemain. Lorsqu'il revint, il pouvah objets, quoique asses confusément encore. Au bout de peu de jours, O iHjiuiua gv son village, n'ayant subi aucun traitement que Textraction de la dent g&tée.
Observation X. — Strabisme datant de trais ans guéri par TmhUttiam de di laires. — H. R.... &gée de vingt-neuf-ansi fut admise à Tbôpital royal ophtialB We«tminiit^. dans le service de M. Hancock, le 3 juillet 1858. Oette femme émxti t\n strabi/imcdi vendent depuis trois ans, et depuis quinze jours seulement dednn panf/i/mï im\/-nvir*: (^aache ; l'œil de ce côté était complètement fermé. L'afiBenoa ^fTfjiMU: tVanii mtin'ihn soudaine, sans aucune douleur dans la tète on dans TaH'^ la/le fut mise k ra«aire des f«ïmigineux et de quelques médicaments apéritif. Le I M, il n'y araitao^n cbangftment. Le chirurgien examina laboucbe; îli deux molafrvïs in]|i/;ri«;tir<!ï>is(auches étaient gâtées :ilen fit l'extraction. Le 14. de la blépharopt/Mc Jjn Mi, t^. symptôme a pris une sorte de caractère matin, IVe il e«*t f>Arfaitffm«ïTit ouvert, vers midi la paupière s'abaisse et ne poit m jas^ju'au s^iir ff» (crains de bisulfate de quinine, deux fois le jour). Le SQilefl guéri ; strabisme trùs amélioré, pas assez prononcé désormais pour faire penavàl tioo. La malade resta encore trois ou quatre semaines dans la maison et fut ]
(1) Pancock, X<iar^, janvier 1859, et Archives générales de médeeiste^mati^
DENTITION ET MALADIES DES DENTS
conde dentition peut-elle produire des paralysies réflexes progressives 3*ophie? Oela est possible, je n*ose Taffirmer^ mais j*ai vu plusieurs B lesquels cette cause pouvait être invoquée. En voici un :
▼▲Tiov XL — Atrophie museulaire, progranee, réfUxe, par teûonde denti- Deox frères qne jVd vus, Tim de treize ans, Tautie de onse ans, placés à lliOpital nts, dans lesenrioe de M. Labric, forent pris au même âge, à neuf ans et demi, le musculaire prog;ies8iTe^ occupant le tronc et les quatre membres. La lésion était 'iiex Talné, car elle remontait à cinq ans. Bile était moindre ches le plus Ue était Tenue sans cause appréciable, et coïncidait arec une seconde dentition nidière, arec des dents placées les unes sur les autres, et donnant lieu à une malu dentaire très prononcée.
werve souvent, sur le corps des jeunes enfants qui sont en travail de •n, des éruptions eczémateuses ou impétigineuses et de simples éry- . Ces éruptions existent sur le corps ou sur les membres et dans la 1 les a qualifiées de feux de dents. Il n'est pas démontré qu'il y ait stte manifestation morbide et la dentition autre chose qu'une coînci- »t nullement un rapport de causalité. Eki effet, ces éruptions ne paraist toujours au moment de la fluxion des gencives et ne disparaissent c elle ; elles ne se reproduisent pas au moment de la sortie de chacune its. Il est donc difficile d'établir entre elles et révolution dentaire une ion positive.
idant j'ai vu des cas où la chose était évidente. J'aiobservé desenfants ient un érythème prononcé du visage avec grande chaleur de la peau ôté de la face correspondant à l'évolution dentaire. J'ai même vu e jeune fille de dix-huit ans un fait qui- mettrait la réalité du phéno- >rs de doute. A table, au moment où la personne souffrait d'une horuleur de dent, tout le côté du visage devint pourpre et resta ainsi *i chaud pendant une heure, sans causer d'autre souffrance. Les s'effrayèrent beaucoup* mais au bout d'une heure tout avait disparu. iuqueuses sont surtout le siège des accidents sympathiques de la dénia conjonctive s'enflamme assez souvent, lors de la sortie des canines nolaires ; mais la phlegmasie se dissipe assez vite sous l'influence des ( émollients. Lorsqu'elle prend un caractère plus sérieux, il faut la re par les antiphlogistiqucs et les topiques astringents, cteur Métras (1) cite même des cas de kératite, d'abcès de la cornée rato-conjonctivite phlycténulaire dans le cours de la première denti- 'il attribue à la sortie des dents et qu'il guérissait par l'incision des s. Ce sont des faits qu'il ne faut pas admettre à la légère et qui sont -e le résultat d'une simple coïncidence. En allant trop loin dans cette n'est pas de maladies aiguës de la première enfance qui ne puisse tsidërée comme trouble réflexe produit par l'évolution dentaire, lencc de l'évolution dentaire sur les maladies du tube digestif est l>lie; elle est démontrée par de nombreuses observations. Il y a des qui éprouvent constamment de la diarrhée à l'époque de la sortie de i de leurs dents. Le rapport entre ces deux phénomènes repose donc base inébranlable.
ation d'entrailles qui est le résultat du travail de la dentition est fort légère; elle dure à peine quelques jours, et cesse pour se reprous tard en pareille occasion. Elle ne parait pas être liée à une altéra-
ras, thèse, 1S73.
d*ai]cun des phénomènes qui annoncent ordinairement l'amaurosc»nid'i symptôme en rapport avec un état de congestion ou d inflaifimalionvmj le nerf optique ou le centre nerveux. Assez fréquemment,d unautrtc désordres dentaires, point de départ des accidents de la vision, nec aucune douleur aux malades, et il est difficile alors de eorivaincpe< qu'il puisse exister quelque rapport entre les désordres dont ils nonl conscience et les phénomènes morbides dont ils se plaignent tisse rteie par conséquent, diiTicilement a une opération, sans gravité, il estrrii généralement redoutée.
Voici quelques-uns des faits relatés par Hancock (1) ; un seul a été (M cbcz un enfant et les deux autres chez Tadulte.
Obbebvatton VllL — Âmaurote nthitfi datant ttvn mHt çnêriê ^ar fft iùr molaires. — Garçon de onze ans^ entré à Tbôpital de CharÎDg-Crofis lelt 1B&4. Un mois aupaTavant, à fon réTcil, il se trouva arengle, quoiqu'il n'eût eu i rement aoctine affection des y<;ux et qu'il eût totijûurs joui d*utie bonne TneJDBqn'àl de son coucher, la veille ao soir.
Après un moia de traitement inutile par les purgatifs, les Tentonâes, les réseatoîMlli il Bo Ût admettre à Thôpital. Les pupilles étalent dilatées, îmmob11e«t non iofiwDflll par l'action de la lumière, qui n'était pas distinguée de robscurité. La Boudaiufté i vasion, FabRence de tout «jmptôme précurseur^ firent penser que ramaarose était i ble purement fonctionnel.
En examinant les dents, Hancock les trouva exceBRÎvement serrées les mifli j les autres; il soupçonna que la perte de la vue pouvait dépendre de cette disposilioa?
Le 17 novembre, six molaires furent extraites, deux permanentes et quatre deç àentîtion. Le soir même, Venfont pouvait distinguer la lumière de robscurité^ et, \s là demain, reconnaître les objets. Depuis ce moment^ sa vue s'améliom rapidement, et il i tit le 28 guéri, sans avoir été soumis k aucun autre moyen de traitement que Te deB dents, à Tezception de deux légers laxatifs.
Dfiooêi
OBSERVÂTtOK tic. — Ammurofe datant de huit moi* guériâpar Vêxtraetitih laire. — Un bnmme de la campagne fut adressé à M. Hancock pour one perte de la vue affectant l'œil droit, et remontant à buit mois. Le début avait été csbiil n^avait été précédé ni de douleurs, ni de moucbes volantes, ni d'étincelles, bref, d>a des symptômes avant>coureurs de ramaurose. Il ne pouvait discerner le }oar délai les pupille» étaient dilatées et immobiles. Les divers traitements en csage contre Vm rose avaient C'tè employés dans fton pajs, mais sans succès. La seconde molsiie ■ rienre droite était cariée ; cette dent fut extraite, et le malade se retira, an&ooçiDt^ reviendrait à la consultation le surlendemain. Lorsqu'il revint, il pouvait distiacifl objets, quoique assez confusément encore. Au bout de peu de jours, il retourna çuérié sou village, n'ayant subi aucun traitement que l'extraction de la dent gktée.
Observation X. — Strahi$mf agitant de troii ant ffuéri par rahtafi^mde in» lit ires. — H, R-.., âgée de vingt-oeuf-anpj fut admise à rhôpital royal ophthslai^ Westminster, dans le service de fiL Hivncoclc, le 3 juillet 1858. Cette femme était illB de strabisme divergent depuis trois ans, et depuis quinze jours seulement decbnlieé paupière supérieure gauche ; TŒil de ce côté était complètement fermé. L'aSeettoa ^ pr&dnite d*Qne manière soudaine, sans aucune douleur dans la tête ou dans rœtl- U lade fut mise à Tusage des ferrngîneux et de quelques médicament» apéritifs. le tJ j let, il n'y avait aucun changement. Le chirurgien examina labomche; fliwïoiuiit deux molaires supérieures gaiiehea étaient gâtées : il en fît Textraction. Le 11, amâka) de la blépharoptose. Le IG, ce symptôme a pria une sorte de caractère inVcrmittai matin, rcuil est parfaitement ouvert, vers midi la paupière 8*abaisse et ne peut le ni" jusqu^au soir (5 grains de bisulfate de quinine, deux fois le jour). Le 2a k pfc* guéri ; strabisme très amélioré, pas assez prononcé désormais pour faire peoKr * I^ tion. La malade resta encore trois ou quatre semaines dans la maison et fat renvoyéefi*
(t) Faccock,ZaAce<, janvier 1859, et Archivée généralu ie wMteim*pUÀ3i\
des ërup/iona eczërna^euses ou impétigineuses et de simples éry- 68 éruptions existent sur le corps ou sur les membres et dans la » a qualifiées de feux de dents. Il n'est pas démontré qu'il y ait » manifestation morbide et la dentition autre chose qu'une coînci- Aullement un rapport de causalité. En effet, ces éruptions ne paraislujours au moment de la fluxion des gencives et ne disparaissent Ile; elles ne se reproduisent pas au moment de la sortie de chacune Il est donc difficile d'établir entre elles et révolution dentaire une 1 positive.
Ht j'ai vu des cas oùla chose était évidente. J'ai observé desenfants t un érythème prononcé du visage avec grande chaleur de la peau I de la face correspondant à l'évolution dentaire. J'ai même vu eune fille de dix-huit ans un fait qui mettrait la réalité du phénode doute. A table, au moment où la personne souffrait d'une horlur de dent, tout le côté du visage devint pourpre et resta ainsi chaud pendant une heure, sans causer d'autre souffrance. Les fi^ayèrent beaucoup, mais au bout d'une heure tout avait disparu. lieuses sont surtout le siège des accidents sympathiques de la densonjonctive s'enflamme assez souvent, lors de la sortie des canines aires ; mais la phlegmasie se dissipe assez vite sous l'influence des nollients. Lorsqu'elle prend un caractère plus sérieux, il faut la par les antiphlogistiques etles topiques astringents. ur Métras (1) cite même des cas de kératite, d'abcès de la cornée o^conjonctivite phlycténulaire dans le cours de la première dentiattribue à la sortie des dents et qu*il guérissait par l'incision des Ze sont des faits qu'il ne faut pas admettre à la légère et qui sont le résultat d'une simple coïncidence. En allant trop loin dans cette est pas de maladies aiguës de la première enfance qui ne puisse lërée comme trouble réflexe produit par l'évolution dentaire. ice de révolution dentaire sur les maladies du tube digestif est
tien de Tintestin, car elle n'est point en général accompagnée par la ûhv^re, sa terminaison est presque toujours favorable. Dans quelques circonstance», cependant, elle présente tous les caractères derentéro-coliteaiguë et dépend de la phlegmasie de la muqueuse. Alors elle peut revêtir les apparences de la cholérine et entraîner rapidement la mort des sujets, soit par la faiblesse occasionnée par de nombreuses évacuations, soit à la suite d'accidents cérébraux convulsifs.
Toutefois la diarrhée de la dentition est le plus souvent idiopathique ; elle est peut-être le résultat d'une simple accélération du mouvement péristaltique des intestins, occasionnée par Tétat nerveux général des enfants. C'est probablement une diarrhée nerveuse. En effet, si la peur^ le froid, si une émotion morale très vive, peuvent provoquer la diarrhée, et cela est incontestable, il n'est pas impossible que les douleurs de la dentition et l'agitation nerveuse qui en est la conséquence puissent déterminer le même résultat.
Quelle que soit la nature de cette diarrhée, il faut la combattre par les moyens appropriés. D'abord elle affaiblit beaucoup les enfants et engendre l'anémie; ensuite elle peut persister d'une manière définitive, et alors il est évident qu'elle est symptomatique d'une altération intestinale chroniqae.OB trouvera plus loin, dans le chapitre consacré à l'étude de la diarrhée, û série des moyens à l'aide desquels on peut remédier à cet accident.
§ m. — ICaUdies des dents.
Les dents présentent des maladies locales et générales, les unes accidentd* Zj8, produites par les aliments et les maladies delà bouche; les autres dis/Msiques et produites par la dyspepsie, le rachitisme et la syphilis.
FlO. »6. Fio. se.
Les maladies locales sont la carie et ses conséquences, dont je ne veu^ f parler ici ; mais les maladies générales sont la malformation des dents.
Lorsque dans la première enfance l'organisme a souffert d'une dénutr^*"* cachectique causée par la dyspepsie prolongée, l'entérite chronique» ^ rachitisme, la syphilis, les germes dentaires ne se développent pas ment et les dents incisives qui paraissent sont moins grosses, moins lières, moins bien garnies d'émail et déformées par des points noirâtres, des sillons variés, par des dentelures ou des échancrures irrégulières.
Les dents incisives offrent deux dispositions principales : une formant sillons superposés en escalier, avec des points noirâtres et des denteli leur bord : c'est le caractère des dents de la diathèse rachitique et dcH malacie dyspeptique ; — l'autre dont les dents incisives sont courtes, coniques et incomplètes, et leur bord tranchant est échancré, concatfe C'est, d'après Hutchinson, le signe de la diathèse syphilitique. Mais cela fort contestable.
(1) Voyez plus loin le tableau statistique qui démontre rinfluence de 1a dentidon *' déTeloppement de la diarrhée, chapitre Dm la diarrhée.
ANGINES
Aphorismes.
> Les premières dents doivent sortir de la mâchoire inférieure entre le )etle huitième mois.
. Les premières dents se montrent fort tard et très lentement chez les>
irachitiques (1).
ili Les incisives médianes inférieures, puis les médianes supérieures^ Itite les supérieures latérales^ et après les latérales inférieures, sortent leessîTement et par groupes de leurs alvéoles respectifs. N7. Après les dents incisives commence l'évolution des premières petites iaires.
ttt. Les dents canines sortent toujours après les premières dents molaires. !19. Après la sortie des dents canines commence le travail qui doit préparer ndation des quatre nouvelles molaires et compléter le râtelier de la prêtre enfance.
iSO. Un court moment d'arrêt; véritable temps de repos, existe toujours^ bek sortie de chaque groupe des dents de la première enfance. Bi. Les dents de la première enfance sont au nombre de vingt, et s'appela ÛtèiuqueSy à cause de leur chute prématurée entre la septième et la huine année.
VL Les dents caduques sont remplacées â leur chute par de nouvelle» Bti permanentes.
123. On voit de temps à autre une troisième dentition, mais c'est un phé* Bine bien rare.
54. Les bonnes et les mauvaises dents sont chose héréditaire dans les niUes.
55. Les dents courtes, d'un blanc jaunâtre, sont les plus dures, les plus aces, et annoncent une bonne constitution.
26. Les dents blanches et longues sont molles et s'altèrent aisément.
27. Les dents à reflet bleuâtre annoncent une faible constitution et se renitrent chez beaucoup de phthisiques.
^8. L'évolution des dents engendre très souvent des accidents locaux de
natite simple, ulcéreuse ou aphtheuse, et des phénomènes généraux,
ipathiques, vers la peau, les muqueuses et le système nerveux.
19. La stomatite ulcéreuse, causée parla dentition, doit être soigneusement
(battue, pour éviter la formation des engorgements ganglionnaires du cou.
N). Les malformations et les érosions dentaires résultent d'un état
tectique, intestinal, scrofuleux ou syphilitique.
1. Il est souverainement déraisonnable de croire à cet adage populaire qui,
ours, accorde l'immunité aux accidents de la première dentition.
î, La seconde dentition détermine très souvent des névroses graves, telles
lacéphalalgie permanente, la chorée et Tépilepsie.
I. Dans la seconde dentition, il y a des dents d'homme qui sortent dans
mâchoire d'enfant, où elles sont trop serrées, et de cette compression
Itent des accidents réflexes qui se traduisent par différentes névroses.
ANGINES
8 angines sont des maladies aiguës ou chroniques du pharynx, donnant à une plus ou moins grande difficulté d'avaler ou de respirer.
Tojei BAOBinaiCB.
Elles sont très rares chez le nouveau-né ; on ne commence h la obserw qu'à la fin de la première année. El!es sont très fréquentes dans h MConA enfance, jusqu'à la puberté et dans l'âge adulte.
Quoique anciennement connues, il règne la plus grande confvision dtti^ leur histoire, en raison de leur nature, et les dénominations û'ulccftt^riï (Arétée)^ de mnlde gorge gangreneux, d'angine /onsiifaire, d'Angine mâJiJ d*angine gangreneuse, de cyn.'it}che, û'e^quinancie^ d*angine cownw diphihéritique, etc., sous lesquelles on en a parlé, prouvent le diasentiiS d'opinion qui a rogné h cet égard.
Au commencement de ce siècle^ cependant, on crut pou%*oirmettf«iiiiî* d'ordre dans ce chaos. En prenant pour point de départ le siê^ et hnitJm de la lésion produite par l'angine, ainsi que ses caractères an atomique*,* avait admis des angines tonsi II aires et pharyngées simples, des tngl gangreneuses^ des angines ulcéreuses et une angine couenneusc forméei le dépôt de fausses membranes dans la gorge, pouvant gagner le Uryml former le croup. C'était un commencement de classification naturelle.
Dans le but de simplifier encore la description, Bretonneau reprit les idcaè * Ghisi, de Vieusseux (1), de Caron(;2), etc., sur le eroup^ que ces niédemfcefr sidéraient alors comme une affection membraneuse du larynx, et en 18*î6(îl. il établit que l'angine ulcéreuse ou ulcère syriaque d'Arctée, Tangine ^Ite maligne et l'angine gangreneuse n'existaient pas. Pensant que tout^icti maladies n'en formaient qu'une seule produisant toujours des fausses ©«©■ branes sur ta muqueuse de la gorge, Il soutint que ce qu'on prenait pourdei I eschares, c'est-à-dire des fragments de gangrène, n'était que des fiussw membranes noircies par le sang; que les ulcères des amygdales nétalwt] qu'une conséquence de TafTection couenneuse, et enfin que la production élj fausses membranes caractérisait la nature de ces angine s. Il \it, déplue 1 que des productions semblables se produisaient simultanément sur la pcilj garnie dépiderrae, qu'une sorte d'empoisonnement pouvait en être la < quence» enfin qu*elles avaient une forme épidémique» et il en eooelull c'était là une maladie générale, presque virulente. De là le nom de dipftlli (de /iqjeiffltj membrane), donné aux maladies caractérisées par la présc fausses membranes, et substitué à celui d'an^jine maii^ne. gangreneutt.
Cette généralisation faite d'après le seul caractère anatomique tence d une fausse membrane n>st pas exacte, et la simpliricatioi: toire des angines qui repose sur ce caractère est fort contestable.
En effet, malgré l'étymologie grecque» toutes les maladies couenneuseï ûtl sont pas de la diphthérite. Toute phlegmasie de la peau et des mu(îueas*iî peut donner lieu à une apparition de fausses membrane^^. Dans la stofl ulcéro-membraucusc, dans les apbthcs, dans l'angine scarlatineusc, < pneumonie ûbrineuse, à la surface des ulcères, des vésicatoires el iîc*( tèrea^ à la surface des brûlures, il existe très souvent des fausse^* i branes, sans qu'il y ait d'état général diphthéritique, ni d'empoisonné craindre. Chez un individu sain, et devant rester sain, j'ai sou-, duit à ma volonté, par la vésication, des fausses membranes qui nV. de dangereux. Il est donc impossible de dire que toutes les inflarnmi pelliculaîres ou coucnneuses sont la conséquence d'une maladie géncmll point de départ anatomique est essentiellement faux, car il conduit à nàn
(t) VîctiBsetïx, Mémoire mr U crtmp on angine tnn'Male, Pttrin, 1813, iD-8v
(2) Carun. Bechrrûhen $ftr Vin^^ammafion xpèeiaU eu tiisn mMueuœ, Pirifi, ftSCl
(3) Bretonne&u. HetherchfÈ f}tr rin^ammatio^ tpêeiaU du tutu mufMeuMt^t e* CHiier mr la diphthérite. Parii*, 1820.'
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eooenneuses sansdiphthérite, c'est-à-dire, en parlant grec, de la m diphthérite, déplorable confusion qu'il faudrait éviter. 1^ en niant l'existence des angines ulcéreuses malignes ou infecangines gangreneuses admises jusque-là, pour les faire rentrer le espèce d*angine dite couenneuse constituant la diphthérite, méconnu un grand nombre de faits d'angines gangreneuses et pi'il faut aujourd'hui réintégrer, et Tunité morbide faite aux qui existait par le rapprochement forcé des angines ulcéreuses et ne saurait être reconnue. C'est une simplification inacceptable. lonc dans l'histoire des angines ce qu'on a eu tort de vouloir faire Dnvaincu par de nombreuses observations personnelles que [ue ou angine ulcéreuse et que l'angine gangreneuse et maligne *e aujourd'hui sans production de fausses membranes dans la ttrai parmi les angines de l'enfance :
tonsillaire catarrhale ; tonsillaire phlegmoneuse, ou amygdalite ; scrofuleuse ; couenneuse simple; — angine couenneuse commune; — angine
dite caséeuse ;
gangreneuse ;
couenneuse maligne ou diphthérite.
ARTICLE PRExMIER
ANGINE CATARRHALE
tarrhale érythémateuse est une inflammation superficielle de la Farrière-bouche, des amygdales et du pharynx. Te rarement chez les nouveau-nés, et est plus commune chez a mamelle et dans la seconde enfance.
»agne ordinairement le coryza des nouveau-nés, et paraît être dance du froid, ou d'une diathèse, telle que la scrofule ou la itaire. — Dans quelques cas, elle résulte de la brûlure du pharynx »ns trop chaudes; ailleurs, enfin, sa cause reste inconnue. wi. — Caractérisée par une rougeur uniforme assez intense de lu pharynx, du voile du palais et de ses piliers, quelquefois lé rouge de toutes les parties, l'angine catarrhale érythémae pas lieu à un gonflement appréciable ni douloureux, comme maligne. Elle n'occasionne que peu de fièvre, mais des c prononcés, surtout dans la première enfance; chez les petits joint de la gêne de la respiration, par suite des mucosités qui rière-gorge, ce qui, pendant la nuit, rend le sommeil difficile et
5 reste aussi dans cet état pendant plusieurs jours avant de lez quelques enfants, elle cesse complètement, et chez d'autres zkronique. Alors les symptômes s'amendent, mais ils reparais- •lus grande facilité, et à chaque instant ce sont de nouvelles es de la maladie. Chez quelques-uns, elle se termine par une
passe à l'état chronique, elle amène l'hypertrophie des ievient ainsi une des causes de l'amygdalite chronique.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA Pii£MIKRB ENFAXGE.
Priinoiitic, — L'angine catarrhale n"a pas de gravité. Habituellement di courte durée, elle ne se prolontire ou n'est suivie de bronchite qucchoita enfants lymphatiques et scrofuleux. Même dans sa forme chronique, c est wi maladie peu grave.
Vrallement. — Le traitement se compose des moyens les plus sid
Quelques révuljsifs, tels que le^^ bains de pieds à l'eau de savon» iUl de moutarde ou aux cendres, des bottes de ouate de coton couvert del gommé, des sinapismes, etc., devront être mis en usage.
Il faut en outre donner de l'ipécacuanha, îôà 50 centigrammes, ou deTéBiJ'l tique, ^5 milligrammes à 5 cent i;:^ram mes, à dose en rapport aveclàgednl enfants, si des mucosités encombrent le pharynx, des loochs blancs àtttnl de remède adoucissant, des pilules do bcuri-e roulé dans de la poudre à] sucre, enfin, comme astringents, du sirop de mûres à la cuiller oudanièj l'eau de gomme et des infusions pectorales.
Le cou devra être entouré de coton cardé, de laine ou de eatapliâDll| chauds de mie de pain délayée dans du lait.
Quand la maladie e.st chrotiique, il faut lui opposer des cautérisation» ii«l la teinture d'iode ou avec une Eolutiondenitrated'argentà 1 pourlOOJ.iift<ki [ frictions à' lliuile de croton pour amener sur la poitrine une éruption cpiai laisse sécher, ou mettre un véâlcatoîro à demeure au bras pendant unmoo^
ARTICLE II
ANGINE TOXSILLAIRE PHLEGMONEUSE, OU AMVGDALITB
On donne le nom d'amygdalite h TinHammation des amygdales. Cwtii maladie rare chez le nouveau-né, plus fréquente chez les enfants d'unki ans, très commune dans la seconde enfance.
Cau«e«. — Elle a pour cause générale le tempérament lymphaliquil la constitution scrofulcuse ; elle se développe sous rinfluence desboi» trop chaudes, des cravates épaisses qu'on a Thabitude de mettre Hutoor^ cou des enTants, et î^ous rînfluence d'un refroidissement à la suite «Tu transpiration provoquée par la chaleur et lexercice»
Elle existe à Vétat atgu et à Vêt ai chronique. Alors elle se présent^? wfl*] la forme d'unesimple hypertrophie des amygdales ou d'une amygdatif-^c^s^^^^
1» Amygdalite aiguë — L'arrière-bouche, le voile du palais, le pharynilll amygdales sont rouges, tuméOés, pendant tout le temps que dure Fin mation aiguë ; et dans l inflammation chronique, avec une rougeur moinn il existe à divers degrés une hypertrophie des amygdales, — Il n'y a ji| de suppuration h cet âge. Je n en ai pus vu, et je n*en connais pas d'eiei Cette inllammation détermine souvent le. gonflement aigu ou chronique â ganglions lymphatiques du cou.
Chez, les jeunes enfants, ramygdalite a des symptômes tout différeol»^ ceux de l'amygdalite chez Fadulte, — Les enfants ont de la fièvre.! douleur .sous les angles de la mâchoire, et Ion y sent quelquefois raxnl ou des ganglions lymphatiques un peu tuméfiés. La mâchoire est d'ifl facile à ouvrir et les mouvements du cou ne sont pas empêchés. — III pas de gène de déglutition comme chez l'adulte, ce qui rend le diagfiii'^ très dinicile, et la physionomie n'est pas déformée. Bans quelques c»»^ tances, Tamygdali te aiguë est le point de départ d*une otite aiguë ou c nique et d'une otorrhée plus ou moins longue*
Les symptèmep ux sympathiques sont les plus graves. Avee ** 1
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te, il y a, ordinairement, congestion du visage et de la tête, agi-
nembres, loquacité, exaltation cérébrale, qui font craindre une
eerveau. Tout cela n*a rien de grave et disparait en vingt-quatre
i-huit heures.
t fréquente et l'appétit a disparu. Il n'y a pas de vomissements
bée.
les jours les accidents aigus disparaissent; la fièvre, qui seule
Uaparaît à son tour, et les enfants guérissent totalement, à moins
^asie ne passe à l'état chronique, laissant après elle un com-
d'hypertrophie des amygdales.
tdite chronique et hypertrophie des amygdales. — Dans Tétat chro-
mygdales sont habituellement gonflées, et de temps à autre le
nouvelle inflammation aiguë qui rend les enfants malades. Alors
offre les mêmes caractères, seulement la gêne de la respiration
i marquée que dans l'amygdalite aiguë sans l'hypertrophie des
ilite chronique avec hypertrophie des amygdales est grave, non même, mais par les conséquences qu'elle peut avoir. Ainsi elle est stant le point de départ d'une amygdalite aiguë; elle force les espirer la bouche ouverte, ce qui leur donne un ^ expression de sagréable ; elle les fait ronfler pendant leur sommeil ; elle dimii d'air de chaque inspiration, nuit h l'hématose et amène le ré it de la cage thoracique, comme l'a établi Dupuytren. leat. — L'amygdalite aiguë doit être combattue parles pédiluves ivon, à l'eau de cendres, à l'eau de moutarde, avec les cataplasmes les sinapismes,avec l'eau d'orge et le sirop de mûres, les fumigateur d'eau de guimauve, le sirop d'ipécacuanha, ou mieux Téméa diète et le repos au lit.
ilite chronique doit être traitée avec l'eau d'orge et le sirop de 'il y a hypertrophie des amygdales, il faut le plus tôt possible faire e ces glandes devenues nuisibles.
Iques cas, l'amygdalite chronique donne lieu à des exsudats caimygdales qui forme Vamygdalite caséeuse,
ARTICLE ni
AMYGDALITE CASÉEUSE
lOK L — Je fus appelé pour voir IVnfant d*an avoué de Paris, qni avait
3, sur une amygdale, une plaque blanche énorme et persistante, qui était fixée
me jours et qui ne produisait pas autre chose qu'un peu de toux, sans fièvre
bronchiques.
it pas au juste depuis combien de temps existait cette lésion, qui n*avaitété
le par hasard.
riiit eu fréquemment des angines fébriles, folliculeuEes, pultacées, de la na-
I que Bretonneau appelait des anginet cauennemes communes. Cette fois- ci,
ien de semblable.
is des collutoires au borax, puis fies insufflations d*alun ; je fis quelques
I avec le crayon de nitrate d'argent. Aucun de ces moyens ne réussit. Alors
taie je voulus enlever ce produit que je trouvai très adhérent, mais, après
tativesy j'enlevai un fragment énorme profondément enchâssé dans Tamyg-
«odation avait le volume d*une petite noisette allongée, plate du côté du
arrière, elle était couverte d'aspérités assez fortes implantées dans un trou
i» Bile était formée de matière blanche, crémeuse, compacte, sans odeur, dure
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sur un point et ramollie^ cutséeuse but d*aïitre8. C'était de la œiitière gnem t L'enfant ne souffrit aucunement de cette extraction, puia Texs^dat ae leproduittS u boA de quelques joorSt fut enlevé et ne reparut plus.
Aucun fait de ce genre n'a été signalé, et il me semble qullyalkuu forme d'amygdalile chronique utile à aignaler.
Depuis, j*en ai vu quatre nouveaux exemples. L'un d'eux appartient à on vieille dame de soixante-dix ans, et les trois autres ont été observés cba des enfanta.
ÛBSEavATiOK IL —La petite fille avait dotue ans et elle fut prise comme aoafrÉie^Mft père et sa mère, d'une aDgiue cooenneuse commune, avec de» exaadations blanditPi^ pointillèes, folliculaireB. Tout le monde guérit, si ce n*eat elleqai, après la période ifri^ conserva pendant pluaienrs mois la m^me exandatioD, qu'il fallut arraclier frigniflal p fragment. Fendant toute cette période^ Tenfant mangeait et aortait, comme de eoataaa sans être malade.
Ob&ebvation II L " Une {>ctite fille, la seconde de cinq enfanta de la famÛlaietçi eut, comme ses frères et sœurs, une angine couenneuse commune^ garda, aprèa goéiûs II rétat aigu, une prodnotion blanche de Tamygdale droite, que j'enleTai une ondesi tsà par semaine pendant trois mois.
Chez les enfants et chez les adultes, il y a donc une angine loniiUiirt chronique caractérisée par la persistance d'un exsudât blanchâtre, plus o« moins volumineux, formant une petite masse enchâssée dans les lacunes di l'amygdale.
Cette angine chronique est toujours la terminaison de ce que l'on appelkt depuis Bretonneau, l'angine couenneuse commune.
Elle produit des symptômes à peine appréciables de gène dans la gorgl^ de chatouillement qui provoque un peu la toux, mais elle ne fait aueoi obstacle à la déglutition. Elle n'est jamais accompagnée de fîuvro, de couit» turc, ni de perte d'appétit. En un mot, il ny a pas de phénomènes g^oton et je n'ai constaté chez les malades qu*un peu d'état saburral de lalaaguii
Comme phénomène local, il y a donc, soit un, soit plusieurs points tiUilcs situés sur les amygdales au niveau des follicules. Ces points blancs KMt quelquefois assez petits, larges comme une petite lentillej et, quand iUiûil plus gros, ils ont le volume d'un gros pois. On oe les observe souvent qn d'un seul coté. Quand ils sont gros, ils offrent un certain relief, mais, qu'ils ont un petit volume, ils forment une plaque peu saillante. C'est en fondeur qu'ils s'étendent le plus. Ils pénètrent dans les lacunes ou folli( de l'amygdale par un prolongement plus ou moins considérable, et cesti» ce qui produit leur grande adhérence. Ceux qui séjournent longtemps et <jiu grossissent sur place dilatent alors le follicule de l'amygdale en tous senstt peuvent acquérir le volume d'.une petite mure, avec des aspërités quîrc présentent le moule de la cavité tonsillaire.
J'en ai ainsi retiré sans les briser qui avaient cette forme presque épintttJli et qui étaient durs comme des aspérités cartilagineuses.
Cette matière est molle ou dure, selon son ancienneté* Récente, tUt 6lt caséeuse comnie du tubercule ramolli que Ton écrase sous le doigt, ctelî* a quelquefois une odeur infecte. J'en ai vu un exemple. Plus ancienne, «U« acquiert une dureté presque cartilagineuse. Enfin, après son ablation, dleie reproduit avec la plus grande facilité. Elle est formée de matière grasM ^OÊâ l'apparenee de fines gouttelettes huileuses, mêlées h des cellules épithÂMi* et parfois à des cristaux de cholestérine solubles dans l'éther. C*esl uaft de matière sébacée.
cutt^
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. — Tous les topiques alcalins et acides, toutes les applicattrate d'argent, sont inefficaces contre cette forme d'amygdalite I disparaître Texsudation folliculaire persistante dont je viens de m n'y fait, et il n'y a que rextract|on de la matière sébacée qui bir les malades.
■ensement, comme après l'enlèvement le produit se reforme assez lit recommencer, et c'est en insistant sur ce procédé que Ton n bon résultat. Il m'est arrivé de faire cette petite opération une lis la semaine jusqu'à guérison. Pour cela, avec l'extrémité recoursonde cannelée mousse ou avec une petite curette courbe, on enlève qui se brise s'il est trop mou, mais que l'on a tout entier s'il est istant.
Ms que le follicule se remplit, on le vide de la même manière, et ee un pinceau chargé d'une solution de nitrate d'argent (50 oenti- Knir 30 grammes) on laVe la cavité sécrétante, lyen ne suffit pas pour empêcher la reproduction de l'ezsudat» il faire l'excision de l'amygdale malade.
ARTICLE IV
ANGINE SCROFULEUSB
eloppe quelquefois dans le pharynx et sur le voile du palais des ions qui restent granuleuses, parfois tuberculeuses, et qui sont le ipart d'ulcérations chroniques qu'on a la plus grande peine à guérir, rations occupent soit le pharynx seulement, soit le pharynx et les eoile du palais ou le voile lui-même. Elles durent des mois et des les peuvent détruire le voile du palais, en partie ou en totalité, timbre de la voix et amener le retour des boissons par le nez. rations sont grisâtres, indolentes, à fond granuleux et à bords peu saignants. Leur marche est très lente et à peu près insensible, oraitement, les douches d'eau iodée, d'eau camphrée, de coaltar e Lebeuf, les applications d'iode avec un pinceau ou de nitrate nstituent le traitement local.
e morue, l'arséniate de soude, 10 à 20 milligrammes par jour, et potassium, 1 à 2 grammes, sont les meilleurs remèdes à em-
CHAPITRE III
PHARTNGrrS ET ABCÈS RÉTRO -PHARYNGIENS
nation aig^ë phlegmoneuse du pharynx est très rare chez les b et che^ les enfants à la mamelle. C'est à peine s'il y en a quelles. J'en ai vu un certain nombre, le premier chez une petite fille de [ui eut» dans la convalescence d'une rougeole hémorrhagique, des livies d'abcès rétro-pharyngiens, avec résorption purulente et abcès 18 suivis de la mort ; l'autre sur un garçon, qui eut un abcès rétro- ; ouvert dans le pharynx et suivi de guérison; le troisième sur llle de l'hôpital des Enfants, qu'on amenait pour un abcès de attribué au croup, et que je guéris instantanément par l'incision
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Voici le quatrième :
1^ n^MIÉllB EHTAnOL
QHBITATS09 t — LéoQ BOVTÎO'^
Iflde depuis deox ipois» il tonne, KràSm ofnit f<H|M itOOT ■manÈ trcÉ VM petite
ir. Une pcMlioa Ibile OTT Ift tw depuw odenr.l^âitteîoanftpréioa ^ boit, masge biM ci KBble gaésû
le 5 ftTiil (37 1 Cet enbut el w* ètosSe U nuit tt lut entsidA a n cffre ms^-éemamM de rusjgdâk et vb «n œuf de pigeoiL, étuÉM^iie et iito!lf . A? bod t mrtc gtiie el djipba^, TeolAiit ptnit fièi es &lt jaillir à f nettes de diitsnoe ifti#j étm lleflAttit, qrd ne préncte pfan de t
Le docteur Sé^ulo ea a vu trois e&s terminés par suppttrAtton, et ^ serer (I) en cite un autre exemple fort cuneu!c.
ObsKKTATIOS il ^ Aheèg i€ 2s /sjvi p^Héri^Mnê dmphsrfn* eh*i •« #«/t»ii ^IW j ir§ «fttfif . ' Ua eniant de quatre mom, appajteoatit à ane ùunUïe serofideitfe, le 24 ooTcmbre tl40, les iyiaptômes mÎTaiits : fièvre médiocre ; peau cbaude, lonx facile, fiasse, peu fréquente; tiles niaqaeiix« abondants daiLS le Larjnz et doill'l tracbée. La carîté baocale et l'arnère-goige étaient rempliet de mucosités filaiiiiiitiMÎl et Tâqiieiiaea. L* paioî poatèrîeaie de la goi]ge paraissait être lecouTerte d'Orne bm membrane. la base de la lasgtie était épsinîe at rerêtne d'une oonebe blanche. las pbstion éteit scoélérée, U déglutition manifestement dîflScili*, l*enfant De ine&iît llJ sda qoe rarement. On crut à rexistence d^noe diphtbérite arec catarrhe taryi^eo si tn»>| dbéaUet Ton prescririt nn émétiqne. Le 23, 1m fjmptômes, sortont oenx da ofilèll| Toies respiratoires* étaient plos grares. La respiiation était très diffidJe, qoelqneloiil d'asKs loognes intermittences, Bortont dans le décnbitns dorsal; latoax était nm fréquente. Les râles étaient trè« forts ; il j arait beaoconp de mticoeîtéa dans Ti gorge. Le doigt» porté dans la bouche, trouY» 1a pornt postérieure do pkarjnx et tuméfiée. L'enfant était très sgité et dans nn état d'anxiété très grand ; îl ne i pas prendre le sein, et il laissa cooler de ea bouche le peu de lait qn*on loi an boire. On donna de nonrean nn émé tique et Ton mit trois sangsnes as coo. A la i Tomissement, il j eut nn pen d'amélioration : on donna alors le calomel à la dmaj demi-grain tontes Les deux benreu, et Ton prescririt Tapplication d^on Tésîcst< tjmptAmes restèrent stationnaîrea jnsqn'an l'r décembre, tenlement Venlant i'i ils rerinrcnt bniaqnement et avec riolence dans la nnit da l^*" an 2. Il j eut fortoat I préciable an certain brait qui semblait être celui d*uiie pellicule qui Feffort, après aroir longtemps empêché la respiration. Toute tentative pouri pharynx déterminait des accès de suffocation. H. Bener^ïr, crojatit avoir croup, prescrivit le sulfate de cuivre. Le soir* il trouva l'enfant la tète i en arrière, la face pAIe, couverte d*une sueur froide, et dans un état d'angotna \ Le doigt, porté dans rarriére-gorge. j trouva une tumeur teodne qui ne | la rétrécir manifestement Cette m anœurre rendit la respiration plus fadlei dl 1 qu'une pression sur les côtés du larynx fit porter cet organe en avant Des émétiques, etc., amenèrent un peu d'amélioration ; mais le lendemain, lea i rent plus violent» ; Tentant mourut dans la nuit
Antûptie, — Le larynx, Vépiglotte et la trachée étaient blancs, esaangaei et i d'un mucus visqueux. La paroi pœténenre dn pharynx, qui n'était mlkmtat < d'une fausse membrane, comme ou l'Hvait cru voir pendant la vie, était blaacfaa» 1 fiée et très épaisse ; elle formait lu paroi antérieure d'un abcès du volume d'oa oif s poule. Cet abcèfi, formé exclnsîvement par le tissu cellulaire, apposait saris < première^ deuxième, troisième cl quatrième vertèbres cervicales, et coutenatt w tasse de pus épais, d'un jaune verdâtre floconneux. Les vertèbres n'offraleiit matM de maladie.
OBrtKB?àTIOK UL — Ab^èê rétro^pkarifnifien. (M. Bouchot) — Un pris d'un torticolis douloureux fél^le avec une si forte douleur oervieaJeiqat jet
(1) Bcasercr, Afedhiniteke "^-'- une WeêtpkàtUcké Cffrretp^ndenzU^ lliiB'it
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bsd àim oomunenoement do carie vertébrale. Ce D'est qu*aii bout de quinze jours qa*en ■itime saillie an fond du pharynx, j*j constatai db la fluctuation, et j'appuyai intenpuBasent arec une telle force que je fis crever un abcès au moment où j'allais recou- ÉBlMloiiri.
Il 1882, MM. Geffrier et R.Lacaze ont publié un cas d'abcès rétro-pharyn-
k ayant fusé sur la partie latérale gauche de la trachée, en avant de
MUe il faisait saillie. 11 a été ouvert sur la ligne médiane antérieure du
jb et Fenfant est mort.
iepuls lors, d'autres faits ont été publiés en 1873 par Abelin (!) de Stock-
B, par Schmitz (2), mais ils ne renferment rien de nouveau.
En 1876, Bockai a publié d'autres observations faites à Thôpital de Pesth.
iaateur dit que dans une période de douze ans, 1864 à 1876, il a observé
aboès rétro-pharyngiens : 129 idiopathiques ; 3 consécutifs à des inflam- Hoiui suppurées du cou; 4 à la suite de spondilites ; 7 après la scarlatine; tttour d'un corps étranger; 102 ont été ouverts par le bistouri, 5 par la mion du doigt, 19 se sont ouverts spontanément et 11 ne se sont point larto. Dans ce nombre, il y a eu 11 morts, 122 guérisons et 13 malades sorfandant le cours du traitement.
tualk fréquence en Hongrie pour une maladie si rare à Paris ! Faut-il oiettre une prédisposition declimat? C'est bien invraisemblable. Quoi qu'il aoitf en trente ans, à l'hôpital des Enfants, j'ai vu 6 cas de ce genre, et à Ml, en douze ans, une seule personne en a observé 144. Mnwes. — Les abcès du pharynx, ou rélro-pharyngiens, existent chez les Santa comme chez l'adulte. Ils dépendent de causes très variées : soit M carie vertébrale, et alors ils sont symptomatiques, — soit d'une phleg- ■ie aiguë du pharynx, à la«suite d'un aphthc isolé ou d'une inflamm<ition la muque.use. — Dans ce dernier cas, ce sont des abcès phlegmoneux. — es quelques sujets, ils se développent à la lin d'une maladie aiguë, princilament d'une fièvre grave ou d*une adénite cervicale, comme l'a observé imbursion en Belgique. Dans ce cas relatif à un enfant de trois ans, l'on ait cru à un œdème de la glotte, et c'est en voulant scarifier les replis ffliéno-épiglottiques que Ton tomba sur un abcès latéro-pharyngien, et faeuation du pus sauva l'enfant d'une asphyxie imminente. iyaiptonies. ^ Chez les enfants, l'abcès phlegmoneux du pharynx débute r de la fièvre, des malaises, mal à la gorge et difficulté d'avaler ; les Ijgdales, le pharynx, sont rouges, tuméfiés, puis il se montre de la gène ipiratoire, du sifflement, de la dyspnée, de Tenrouement et une difficulté Jia grande d'avaler.
Vers le quatrième jour, le pharynx fait saillie en avant, et, au sixième jour, arrive jusque sur la base de la langue, comme je l'ai observé sur deux de M petits malades. En le touchant, il offre une élasticité et une fluctuation pftrérèlent la présence dû pus.
^mesure que le foyer se forme, la fièvre augmente, et avec elle la gêne des pavements du cou, la dyspnée, la dysphagie; il y a quelquefois du sifflent laryngé avec expiration facile, de la cyanose du visage, des accès de ipBbcation et danger de mort.
Chez quelques sujets, le pus descend derrière l'œsophage dans le médiasfa (Louis); il reste sur les côtés du pharynx (Priou^ ; il presse sur l'ouverture fakrynxet ferme la glotte (Ballot, Carmichael); il vient faire saillie à l'angle
p) Abelin, Jf^nHik mâd. arkiv.no 24, 1873.
(<] SchmiU, «/«ArftNM/ffr KinderheUk., H. 3, 1873.
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de la mâchoire (Abelin) ou il détermine la suffocation et la mort (Besserer^ Peacock). -— Des trois enfants que j'ai traités, l'un a eu son abcès restant ; la partie supérieure du pharynx, tandis que chez les deux autres, fl éiaî^ venu fermer à demi Touverture laryngée; ce qui amena des accès de suft'oci^ tion fort graves et probablement mortels, si je n'eusse incisé l'abcès.
Les abcès rétro-pharyngiens amenant la suffocation de l'enfant peuvec:) être pris pourun croup, ainsi que cela s est vu (Belot) sur un enfant de quatc^ mois qui a été trachéotomisé sans succès, et sur un enfant de sept mois q^t: est mort de suffocation; mais si Ton fait attention qu'il n y a pas ici de siffl^ ment laryngo- trachéal, on évitera cette erreur.
Traitement. — Contre la pharyngite aiguë, il faut appliquer une oude^ sangsues sur les côtés du cou et les arrêter avec le perchlorure de fer ^ bout d'une heure. — Une fois Tabcès formé,.il faut l'ouvrir soit au dehors ^'j^ fait saillie sous la mâchoire, soit dans le pharynx, avec un bistouri poic^ty enveloppé de linge jusqu'à 1 centimètre de sa pointe, et percer la partie U plus saillante. Comme les enfants ne se prêtent pas du tout à l'opération et même résistent au médecin, il faut maintenir la bouche ouverte de force avec un coin de bois ou mieux avec mon doicrtier de métal placé sur l'index gaache et enfoncé sous les molaires, de façon que le bout du doigt puisse abaisser \^ base de la langue. — Cela fait, le bistouri porté par la main droite ouvrira l'abcès.
Cette incision suflit pour guérir les abcès rétro -pharyngiens aigus et empêcher une suffocation mortelle. — Si l'on ne peut la faire, il faudra recourir à la trachéotomie. Une fois ouvert, l'abcès se vide peu àpeu, son contenu est rejeté p«ir l'expectoration; mais dans quelques cas l'ouverture se referme, et il faut presser avec le doigt sur le pharynx pour amener la rupture du foyer.
Sur 15 cas cités par S^hmitz, 13 ont guéri, 2 ont été suivis de mort. — Dans 7 cas, l'incision a été faite par le pharynx, dans 3 cas par la région cervicale, et dans les 5 autres par le pharynx et par la surface cutanée cervicale.
Quant aux abcès rétro-pharyngiens symptomatiques d'une carie des ve^ tèbres cervicales, le traitement local est le même, mais il faut y joiodre l'emploi des moyens orthopédiques et d'un traitement général antiscrofu* ieux (1).
CORPS ÉTRANGERS DU PHARYNX
Voici un curieux exemple de corps étranj^er du pharynx, observé par le docteur Adam chez un enfant de huit mois. Il s'agit d'une portion d'étui arrêtée dans l'arrière-bouche et d'aiguilles éparpillées dans le pharynx.
Observation. — Je fus appelé, dit M. le docteur Adam (de Chaumont en Vcxia^ auprès 'd'un enfant âgé de huit mois. Sa mère, ayant à s'absenter, l'aTait couché et hl avait laissé son étui plein d'aiguilles comme un jouet pour l'amuser. Quand la mère renti% elle tix>uva son enfant sans mouvement et pouvant à peine pousser quelques sonpîllS voyant d'un autre côté des aiguilles éparscs çà et là sur le lit avec un des bouts de TilA elle devina le malheur qui était arrivé ; elle n'eut que la force de crier et s'évanoaii
Quand j'arrivai, je trouvai l'enfant presque asphyxié, la face bleuâtre et la hifià^ pleine d'écume sanguinolente; lui ayant ouvert la bouche, je portai le doigt indictli^ dans l'arrière-bouche et touchai distinctement plusieurs aiguilles. Ck)mme il n*y avait p*
(1) Voyez Scrofule.
STOMATITE. 467
teédai immédiatement à leur extraction. Avec lesdenx doigts index et lia gauche, j'abaiBsai fortement la mâchoire inférieure et la langue dans 9, puis saisissant des pinces à anneaux de la main droite, j*allai à la re- Ûês, qui se trouvaient fichées sous la voûte palatine, sur la base de la
différentes parois du pharynx ; malgré le peu de lumière que donnait iûidelle, malgré Técoulement de sang, je parvins à extraire cinq aiguilles I ; fl en restait une sixième horisontalement située et fixée une extrémité ]r langue et l'autre extrémité dans la paroi postérieure du pharynx ; fairte pesétt sur l'extrémité fichée dans la base de la langue, je pus déga- Nr i'sigaille sans la briser.
01 d*«igoiUe8, et cependant Tenfant ne revenait pas. Comme d'ailleurs Pfwver la partie manquante de Tétui, je pensai que ce corps étranger 9 airâté au fond de Tarrière-gorge, ou même dans Tœsophage. En tLce UBtkte, je songeai d*abord à la trachéotomie ; mais, avant de recourir à (rème, je portai encore une fois la pince le plus loin possible ; je sentis fcy et saisis le rebord de Tétui, qui fut immédiatement extrait. Des insuflérentes pratiques usitées contre Tasphyxie furent mises immédiatement t revint peu à peu, et quand la respiration se fut rétablie, il vomit à
du sang caillé mêlé à des mucosités.
hê, Tenfant se livrait à ses jeux comme par le passé ; il était guéri.
TUBERCULES DU PHARYNX
réoU Martineau, Isambert ont publié plusieurs cas de tuber-. ynx. Ce dernier en a vu un cas, le seul peut-être qui ait été s enfants.
) avait quatre ans et demi. Les lésions couvraient toute Tarcade )rs, luette, etc. Elles étaient caractérisées par la présence de rises tuberculeuses semblables à des grains de semoule et le zone inflammatoire d'un rouge vif, mais très restreinte, également infiltrée et très volumineuse, et il est probable que teint très profondément, bien que l'examen laryngoscopique mplet. L'auscultation révèle des râles sonores très abondants, lits transmis du larynx. Habituellement cette lésion se termine ose miliaire des poumons, s vu de cas semblables et je me borne à enregistrer celui-ci.
CHAPITRE VI
STOMATITE
de la bouche sont nombreuses cbez les enfants. Leur fréue, d'une part, par la fluxion continuelle de la muqueuse [uée parle travail profond, précurseur de l'évolution dentaire, T la sympathie qui uni cette membrane à la muqueuse intestien souffrance chez les jeunes sujets.
ccessivement : l** la stomatite simple; 2o la stomatite ulcé- ^•membraneuse; 3° la stomatite mercurielle. Quant à la store ou muguet, je la décrirai plus loin.
g I. — Stomatite simple.
La stomatite simple est décrite par plusieurs auteurs sous le nom stomatite érythémateuse. CVst Tinflammation de la muqueuse buccale <g Ton veut ainsi désigner.
Elle s'étend quelquefois au canal de Sténon qu'elle ferme, et il en rési^ des oreillons ou des parotides {i\
La stomatite occupe en général la totalité de la muqueuse de la bouche se développe sur les gencives, la face interne des joues et la voûte palatiai La muqueuse présente une rougeur qui est tantôt diffuse, tantôt pointi/iee ou disposée par plaques. Son tissu offre un gonflement plus ou moins consi dérable.
La bouche est chaude, rarement sèche, souvent douloureuse, autant qa'on en peut juger, chez les enfants à la mamelle, par les cris qu'ils poussent eo prenant le sein ou en acceptant les aliments qu'on leur donne. Chez \ti enfants, la salivation est considérable; il s'écoule de la bouche un liquide incolore, glaireux et filant, dont la quantité est plus abondante qued« coutume.
Chez les enfants, la salive s'écoule involontairement de la bouche jusqiM vers l'âge de deux ans, c'est-à-dire jusqu'à ce qu'il y ait un nombre de denU assez considérable pour retenir ce liquide.
La stomatite simple ne détermine pas d'accidents généraux; elle n'est pai accompagnée de réaction fébrile, à moins que son intensité ne soit considérable. Celle qui se manifeste au moment de l'évolution dentaire, soureot ' accompagnée de douleurs profondes chez certains enfants, occasioant quelquefois une fièvre assez vive.
La dentition laborieuse est la cause la plus fréquente de la stooiitiii simple qu'on observe chez les enfants h la mamelle. Plus tard, on laitscontre dans le cours de certaines fièvres éruptives, la rougeole, la scarUtiii ou la variole; elle est souvent le résultat de l'irritation de la muqueuse dek bouche par diverses causes locales, telles que l'application de substanei^ irritantes ou vénéneuses, certMnes opérations pratiquées dans le voisiiu|l de cette cavité, etc.
Cette maladie est facile à guérir, et n'entraîne pas en général decoM^ quences fâcheuses pour les enfants; elle se transforme quelquefois 4 stomatite ulcéreuse. C'est la seule terminaison qu'on doive craindre; est-il facile de la prévenir par un traitement convenable.
Il faut faire des lotions mucilagineuses dans la bouche des enfants, donner un morceau de racine de guimauve à presser entre les arcades taires, et leur barbouiller l'intérieur de la bouche avec un collutoire gent. Ce moyen est nécessaire lorsque la phlegmasie devient très considértil
"Jjf Miel 3 parties.
Borax 1 — .
Môlcz et employez avec un pinceau.
On peut prescrire le collutoire suivant:
^ Miel rosat. , 39 grammes.
Sulfate d'alumine. . . ,2 —
Eau distillée 15 —
Mêlez et employez avec UD pinceau.
(1) Voyez ces mots.
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naladie est accompagnée d'une réaction générale très vive^ ce qui est
but ne pas hésiter à placer quelques sangsues, en petite nombre,
Hk&choire.
ômatite des fièvres éruptives doit être combattue par les mêmes
L II faut surtout examiner avec soin l'état de la muqueuse buccale
ûsir le progrès de la maladie, et s'opposer à sa transformation en
(e ulcéreuse ou diphthéritique.
S n. — stomatite nloéreuse en nlcéro-membrCiiiettse.
omatite ulcéreuse, autrefois désignée sous le nom de gangrène qu9 des gencives, succède toujours à la stomatite simple. C'eàt ce que telle également la stomatite ulcéro-membraneuse, et pour Bretonneau «es membranes soiit de la diphthérite.
iqueuse buccale est tuméfiée, sa chaleur est considérable, et elle mne rougeur ordinairement diffuse^ et quelquefois plus apparente en • points de son étendue. De plus, on observe, sur le bord des genmt kt voûte palatine et sur la langue, sur la surface interne des iffès de la commissure des lèvres, à cette commissure et sur les lèvres des érosions et des ulcérations grisâtres plus ou moins nombreuses, C^rme est très variée.
toérations sont tantôt arrondies sur la surface interne des joues ou eâte palatine, et tantôt longitudinales, ce que l'on observe sur le re des gencives. Leurs bords sont rouges, violacés et prêts à saigner idre attouchement. Leur fond est grisâtre, recouvert tantôt par du grisâtre, épais, au-dessous duquel on voit la muqueuse ulcérée, tantôt pseado-membrane difficile à enlever, adhérente à la muqueuse, qui se létruite en grande partie. Ces petits ulcères reposent quelquefois sur lis subjacents un peu endurcis, mais cette circonstance est rare et ne e que dans Tépaisseur des joues, à Tendroit correspondant aux solucontinuité de la muqueuse.
emier degré, on voit des points d'un blanc jaunâtre qui forment sur leuse une saillie légère, bien moindre que celle des aphthes. Ce sont ['exsudations purulentes et pseudo-membraneuses, au-dessous desexiste une érosion ou une ulcération de la muqueuse. L'ulcération lu en longueur et en largeur, et elle creuse plus ou moins rapidement, loérations de la bouche, situées à la face interne des joues et sur les iméfiés de la langue, sont en général arrondies ; celles des gencives, au bord libre, à la sertissure des dents, sont plus longues que larges, placées transversalement. Elles détruisent quelquefois le bord de la I, dénudent l'os maxillaire, et sont la cause de l'ébranlement des dents, |uefois de la nécrose de la mâchoire. J'ai plusieurs fois retiré des res osseux de Tos maxillaire produits par cette forme de la stomatite. B même, chez une fille de trois ans, ce séquestre considérable était ar la partie moyenne du maxillaire supérieur et comprenait les alvéoles IX dents incisives médianes. Il en résulta une perte de substance et une difformité définitive. Les ulcérations des lèvres et de leur sure sont longitudinales et s'agrandissent avec une grande facilité. wiB de cicatrisation sont à chaque instant rompus par le mouvement «1 de ces parties.
pjgiee. — La maladie commence par les gencives, qui sont velues, boursouflées, rouges et saignantes. Elles s'ulcèrent à leur bord
libre et se couvrent ensuite d'un enduit pultacé grisâtre. Des geneives, la: phlegmasie aiguô gagne la face postérieure des lèvres, la langue et la voùt^ palatine, et la face interne des joues, qui sont couvertes çà et là par un»^ exsudation semblable à celle dont nous avons parlé, et au-dessous de laquelle la muqueuse est ulcérée.
Les ulcérations sont arrondies dans la bouche, et longitudinales sur 1» ^ gencives et sur les lèvres. Si la maladie se prolonge, le tissu sous-muque^^ s'endurcit au niveau des ulcérations, et il reste dans cet état plusieurs joi:^ j après leur cicatrisation.
Les ganglions sous-maxillaires sont gonflés: ils deviennent durs et doul^i^. reux si la phlegmasie est intense. C*est là l'origne des tumeurs scrofuleuses du cou chez certains enfants prédisposés par leur tempérament aux afTectioni tuberculeuses.
La stomatite ulcéreuse est, comme la stomatite' simple, accompagnée par une salivation assez abondante; l'haleine est horriblement fétide et les enftôts paraissent quelquefois beaucoup souffrir. Il en est qui restent la bouche béante et les lèvres écartées par suite d'une contraction forcée des muscles de eei parties. Ils portent constamment les doigts dans leur bouche, et semblflot vouloir se débarrasser de quelque chose qui les gène et les fait souffrir.
Cela donne à la physionomie des enfants un aspect particulier, d'où résuMl un excellent signe extérieur de leur maladie. Cet éoartement forcé àà lèvres indique assez le siège de la douleur, que spécifie davantage U direction de la main continuellement portée dans la bouche. De tels signai suflisent pour appeler l'attention du médecin, et pour lui faire coanutre 11 maladie pour laquelle on le consulte.
La stomatite existe quelquefois seule, sans aucun trouble morbide, mail elle est souvent précédée ou suivie d'un dérangement d'entrailles plosfl moins marqué, qui augmente de beaucoup la gravité de la maladie. Ûl observe alors les symptômes de Tentéro-colite, tels qu'ils seront indiqua plus loin. Il est inutile d en parler ici, mais il fallait les mentionner pam attirer Tattcntion sur ce sujet. La plupart des enfants affectés par la stomaftiil sont faibles de constitution ou détériorés par les maladies antérieore8«4 surtout par l'entérite. C'est encore une circonstance dont il faut tenir compli dans la thérapeutique. •
La stomatite ulcéreuse se guérit assez vite lorsqu'elle est bien traitée,^ qu'elle ne se développe pas chez un enfant trop affaibli ou atteint d*i maladie sérieuse du tube digestif. Dans ce cas, elle peut se prolonger ' longtemps. Elle dure de huit jours à un mois.
Parfois elle s'étend en profondeur, dénude les os maxillaires, et il en des séquestres plus ou moins considérables qui s'éliminent graduelle!
Une fois après guérison de la stomatite ulcéreuse, j'ai vu le Sténon s'obstruer et des oreillons se produire conformément à la théorie j*ai fait connaître relativement au mécanisme de cette maladie (i). ^
Caïuies. — Les causes do la stomatite ulcéreuse sont assez difficilei saisir; cependant on peut dire que le travail de la dentition exerce une influence sur son apparition. — Elle est presque toujours le résultat d' irritation mécanique, causée par la carie d'une dent et le tartre accumulé. — Les affections de Tintestin, y prédisposent d'une tauâir notable. Elle se développe plus souvent chez les garçons que chei filles, et chez les enfants mal soignés, mal nourris, mal logés, appaitM-
(1) Voyez Oreillons.
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isolasses pauvres, habitant des lieux humides, malsains et peu aérés. On ^jlMnredaostouteslessaisons. Elle est sporadique et contugieuse, sans doute Ipqroa de microbes jusqu'ici peu connus. La contagion se fait alors par lipiiission directe au moyen d'un verre, d'une cuiller ou de tout autre ■tpiqueles enfants portent à leur bouche. J'en ai vu un très curieux exemple hmoe mère qui avait gagné la maladie par le contact avec son enfant.
VrtileHieat. — Le traitement repose sur plusieurs indications importan- Vi^ Il faut d'abord donner de la force à la constitution des enfants h l'aide Ift^Sttbstanoes médicamenteuses toniques, et combattre les maladies anté- Mns par des moyens appropriés.
Ql procède ensuite au traitement local de la maladie. Si par hasard elle lit pour origine l'irritation causée p:ir une mauvaise dent, ou l'accumula- • dû tartre, on devrait faire enlever la dent. A part cette circonstance, les Ipnis habituellement mis en usage contre la stomatite sont les suivants: îa début, les gargarismcs émollients, les injections émolientes ou alcn- Nsehezles jeunes enfants qui ne peuvent se gargariser, sont fort utiles. IMpielaphlegmasie s'étend, il faut la combattre par les moyens topiques. bMttrai en première ligne la cautérisation des parties ulcérées avec le Me d'argent ou l'acide chlorhydrique. et dans les intervalles l'usage d'un hUain de borax et de miel, parties égales de chacun. Ce moyen m'a réussi ^fSs grand nombre de fois, tant en ville que dans mon hôpital. lËliial et Herpin ont mis en honneur un autre moyen d'un usage facile: i le chlorate de potassé à Vintérieur, à la dose de 2 et 4 grammes par % donnés par prises de 50 centigrammes à 1 gramme toutes les trois ou tre heures, dans une tasse decamomille ou dans un julep gommeux. Cette Kance, que j'ai employée plusieurs fois avec succès, ne réussit pas toujours, l'empêche pas nécessairement la gangrène de la bouche de se produire, me Ta montré Mahieux (f). Elle n'entraîne d'ailleurs aucun accident et roduiC pas à cette dose l'effet physiologiiue appréciable. Isambert soutient le chlorate de potasse agit par absorption, tandis qu'au contraire, de nomiz exemples démontrent que son action est principalement topique comme ' du chlorure de chaux. Il suffit en efTet de faire gargariser les malades, e Coucher les gencives ulcérées avec un pinceau imbibé d'une solution grammes de chlorate sur iOO grammes d'eau, pour arriver à une guériaussi rapide que si le remède était administré h l'intérieur. >uneau préconise l'emploi du chlorure de chaux «ce, et il refçarde ce en comme fort utile. Il faut prendre du chlorure dà chaux bien sec et alternent pulvérisé. On trempe le doigt humecté dans cette poudre, et on torte ainsi chargé sur les parties malades. Cette opération doit être répétée Qt fois par jour, s'il est nécessaire. Elle détermine le rejet des concrétions 'Vouvrent les ulcères, modifie leur surface et facilite leur cicatrisation. Ijinit aussi passer le pinceau trempé dans la liqueur de Vîin-Swieten. àusitôt après avoir employé ce topique, il faut injecter dans la bouche t liquide mucilagineux, et pencher en avant la tête des malades pour les ÇWicr d'avaler cette dissolution de chlorure.
'■ mieux employer le chlorure de chaux sous forme de collutoire :
Miel 20 grammes.
Chlorure de chaux 3 —
mplajet 4 l'aide d*un pinceau.
Si la phlegmasie buccale est très vive, si les ganglions du cou sont fort engorgés, il peut être convenable d^aider à la médication topique parTapplication de sangsues sous la mâchoire. Leur nombre doit être proportionné à l'âge des sujets. On appliqué en outre de la pommade iodurée ou belladonée.
§ m. — stomatite merouriell^.
Les enfants sont plus réfractaires à l'action du mercure sur les gencives que les adultes. C'est même là, je crois, la raison qui a fait accepter en Angleterre l'usage du calomel comme purgatif des enfants. Plus les enfante sont jeunes, moins la muqueuse de la bouche subit l'influence toxique des mercuriaux.
Ainsi on peut traiter un jeune enfant par du mercure à haute dose, nos craindre de voir survenir une stomatite avec salivation abondante. J'ai même plusieurs fois eu l'occasion d'administrer ce médicament à des nouveau-nés sans qu'il en résultât aucun accident.
Toutefois ces résultats de l'expérience ordinaire sont contredits par unlMt exceptionnel, j'en conviens, mais qui ne doit pas être caché, que j'ai dqà publié, mais dont je vais reparler ici (1).
Observation. — Un beau garçon de doux ans, fort et bien développé, préientittdai le pli de l'aine quelquee-oneB de ces écorchures si fréquentes chei les enûmts qui td trop d'embonpoint. Sa mère, croyant saupoudrer cette plaie avec le Ijcopode, y jtte de la pondre de sublimé, que son mari, fabricant de produits chimiques, avait tppalii chez elle.
Une escbare fut aussitôt formée. Elle couvrait la moitié des bourses, le pli de Ytimé la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse, dans une étendue de 10 centi«4W sur 8.
Les douleurs étaient horribles, et rien ne put les calmer.
Quelques jours s'écoulèrent, et au moment o£l Teschare semblait vouloir se détacher, i^ le quatrième jour, arrivèrent la salivation, le gonflement des gencives, leur olcéxstiQSti" mortification, Tébranlement de la chute des dents de lait, la nécroeedes o«,et cdik mort au milieu de la cachexie mercurielle la plus profonde.
CHAPITRE VII
APHTHES
On donne le nom d'aphthes à l'éruption vésiculeuse suivie d'ulcéntij arrondie qui s'accomplit à l'intérieur de la bouche, au niveau des folli muqueux. Je laisse de côté la stomatite ulcéreuse, le muguet, lagangrèN: la bouche, affections toutes différentes et faciles à distinguer. Les sont discrets, confluents ou gangreneux.
§ I. Aphthes discrets et confluents.
fiiymplômes. —Les aphthes sont caractérisés par une petite vésicule
chcâtre suivie d'ulcération delamembranerauqueusodelabouche.Onl surtout à la face interne des lèvres et des joues, sur les gencives, surU guc, sur le voile du palais, et quelquefois dans le pharynx. Ils peuvent, on, se développer dans le canal intestinal, mais le fait est loin d'être»*'-
(1) Bouchut, Gazette des hôpitaux, 1843.
ison. Caïi eiiec» aans quelques circonsiances, i erupuon esi; aisorete, elle est confluente, ce qui diffère beaucoup sous le rapport du pro*
ohthes discrets, ainsi nommés parce qu'ils sont peu nombreux, se pent chez les enfants et chez les adultes. On ne les observe chez les à la mamelle qu'après le commencement de la dentition. une affection légère et assez commune. Elle est en général accompam peu de fièvre et dune faible irritation d'entrailles. Elle se dévei préférence chez les enfants dont la constitution est faible et tuber-
toérations causent une légère douleur, durent de cinq à sept jours et uBsent. Les petits enfants portent incessamment leurs mains à la boudent comme s'ils voulaient attirer l'attention sur cette partie. phthes confluents sont plus rares, et ne s'observent pas chez les jeunes
La maladie est plus sérieuse et elle se rattache presque toujours à général grave, à la phthisie pulmonaire ou à l'influence puerpérale lentdes épidémies qui frappent les nourrices Sa marche est beaucoup te et sa guérison plus diflicile. Dans quelques cas, enfin, les aphthes
point de départ d'une ulcération gangreneuse très grave ; c'est ce ppelle les aphthes gangreneux. Je les décrirai dans le paragraphe
teaieaC. — Les traitements des aphthes consiste surtout dans remmoyens topiques.
les jeunes enfants, l'emploi des gargarismes est impossible, car cette m demande une intelligence que les sujets n'ont pas. Il faut alors les parties malades avec un pinceau de charpie ou de coton trempé le décoction de racine de guimauve, dans de Tenu d'orge ou dans du pé. On peut y ajouter une petite quantité de sirop diacode, ou quel- »uttes de teinture de Rousseau ou de Sydenham, afin de calmer l'enparalt éprouver une vive douleur dans la bouche. DDloie aveo dIus d'avantaee et de la même manière le mélanee de
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8i la phlegmaiiie buccalo est très vive, si les ganglions diieoui4M)ll engorgés» il peut être convenable d'aider à la médication topique jiwll cation de sangsues sous la mâchoire. Leur nombre doit étrt pn à l'âge des sujets. On appliqué en outre de la pommade iodurèâ m donée.
g m — stomatite merourlell?.
Les enfants sont pluij réfractai res à Taotion du mercure sur ie^ genai que les adultes. C'est même là, je crois, la raison qui a fait ac4^cft•f| Angleterre Tusage du calomel roinme purgatif des enfants. Plus ImérI sont jeunes, moins la muqueuse de la bouche subit l'influence loiiqutd mcrcuriaux.
Ainsi on peut traiter un jeune enfant par du mercure à haute dote, craindre de voir survenir une stomatîteavec salivation abondante. J'at i plusieurs fois eu roceasion d administrer ce médicament à des neuve sans qu'il en résultat aucun accident.
Toutefois ce,-* résultats de Texpérience ordinaire sont contredits pan exceptionnel, j'en conviens, mais qui ne doit pas être caché, que j'ai publié, mais dont je vais reparler ici M).
Observation . — Un beau garçon de d«ax atis, fort et bien déTcIoppé, préteoti ïe pli de Faioe quelques-unes de ces écorchurea ai fréquentes chei lei enlAntit^ trop d*einboDpoint. Sa mèTe, croyant saupoudrer cette plaie arec le Ifcopcnk, yj de la poudre de sublimé, que son mari, fabricant de produits chimiques* à,v»îi che2 elle.
Une eachare fut aussitôt formée. Elle couvrait îa moitié des bonne», le pli de la peau de lu partit: supérieure et interne de Is cuisse, dans une étendaedelOc sur 8.
Les douleurs étaient horribles, et rien ne put les calmer.
Quelques jours s'écoulèrent, et an moment où rescbare semblait vouloir Kdéti le quatrième jour, arrivèrent la salivation, le gonflement des geo cives» Itnî ulcéntiai mortification, rébranlement de la chute des dents de lait, ta nécrose det o«,et < mort an milieu de la cachexie mercurîelle la plus profonde.
CHAPITRE VII
APHTllES
On donne le nom d'uphlhGR à Téruption vésicuteuse suivie d'ulc arrondie qui s'accomplit i\ rintérieur de la bouche, au niveau den foU niuqueux. Je laisse de cote la stomatite ulcéreuse, le muguet, lagangn la bouche, affections toutes différentes et faciles à distinguer. Lessfl sont diacrelSt con/ïuenis ou gangreneux.
§ I. Aphthes dlaoreta et coaflnents.
^i^Diptômeii, ^Les aphthes sont caractérisés par une petite véficutol
châtre suivie d'ulcération delà membrane muqueuse de la bouche. Oixlcsolr surtout à la face interne des lèvres et des joues, sur les gencives.) gue, sur le voile du palais^ et quelquefois dans le pharynx. Us p«uv on, se développer dans le canal intestinal, mais le fait est loin d*é4i**
(1) Bouchut, Oazftte iêt hèpitakm, 1843.
vtu En effet, dans quelques circonstances, l'éruption est discrète, te est confluente, ce qui diffère beaucoup sous le rapport du pro*
thet discrets, ainsi nommés parce qu'ils sont peu nombreux, se nt chez les enfants et chez les adultes. On ne les observe chez les la mamelle qu'après le commencement de la dentition. e affection légère et assez commune. Elle est en général accompapeu de fièvre et d'une faible irritation d'entrailles. Elle se dévemférence chez les enfants dont la constitution est faible et tuber-
^iions causent une légère douleur, durent de cinq à sept jours et eut. Les petits enfants portent incessamment leurs mains à la boumt comme sMls voulaient attirer l'attention sur cette partie. ihe9 confluents sont plus rares, et ne s'observent pas chez les jeunes A maladie est plus sérieuse et elle se rattache presque toujours à néral grave, à la phthisie pulmonaire ou à l'influence puerpérale itdes épidémies qui frappent les nourrices 8a marche est beaucoup et sa guérison plus difUcile. Dans quelques cas, enfin, les aphthes oint de départ d'une ulcération gangreneuse très grave ; c'est ce elle les aphthes gangreneux. Je les décrirai dans le paragraphe
neaC — Les traitements des aphthes consiste surtout dans Temloyens topiques.
; jeunes enfants, l'emploi des gargarismes est impossible, car cette demande une intelligence que les sujets n'ont pas. Il faut alors s parties malades avec un pinceau de charpie ou de coton trempé décoction de racine de guimauve, dans de l'eau d'orge ou dans du . On peut y ajouter une petite quantité de sirop diacode, ou queltes de teinture de Rousseau ou de Sydenham, afin de calmer l'eniratt éprouver une vive douleur dans la bouche.
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àTusagre des topiques riiiOuence de divers agents médîçameiiUux pn»pttriJ
remédier à ces accidenta. I
Le chlornte de potasse en gargarisme et on poudi^e. appliqué lûcalemeiiiliJ donné à rintérieur^ h la dose de î à 4 prrammes dans un julep ^mmeosà] prendre tout entier diins les vingt-quatre heures» et en conlinuanl^eoMl plusieufB jours, fuit souvent disparaître très vite ces ulcet*atioas. 1
Le 80Uf<-cnrbonnte de fer. le sirop de quinquinn sont fort a^ >tt
enfants débiles. On donnera le sirop aniisrorhniiqut' aux .- ilj
ceux qui présentent quelques symptômes de scorbut. |
Si les sujets sont prédisposés aux affections d'entrailles, et si h tniiiM consiste dans un embarras gastrique passatrer, on devra prescrire le aiM d'ipécacuanlra à une do*ïe proportionnée à l'âge do lenfant, uu de leçial purgatifs; lliuile de rioin à froid, 10 grammes; la potion purgative de oiu au séné, et encore mieux la poudre ou les pastilles de calomeK — H fambH apporter une grande réserve dans remploi île ces moyens, si l enfant ÎÉP atteint d'une cntûro-colite ch ironique, et employer dès lors les roédictmialM conseillés contre cette affection, I
§ II. — Àphthes san^eneux.
Ceux qui ont eu Toecasion do voir souvent la maladie ophtheuse des 1^ fants savent que, dans quelques circonstances, une ou plusieurs d* rations prennent tout à coup un caractère de gravité auquel on ne ■= pas. Elles s'étendent, envahissent les tissus voisins et profonds, occ une perte de substance quelquefois considérable, et il se forme une ^^-U^ circonscrite, qui s'appellerait véritablement gangrène de la bouciia, 4| étendue dépassait ces limites. j^|
On a donc eu raison de rapprocher les aphlhes gangreneux de la ?Aff^( de la bouche, dont ils sont peut-être le premier dc£rrë. La nature C évidemment la même; mais la marche des accidents, l'étendue éc séparent ces deux maladies. Il est désormais impossible de les confoodnR ' |
Souvent, comme le dt Billard, les aphthes passent à létat j>3r: — "' leurs bords se lléirissent, prennent un aspect brûlé, déchiré» nmll forme à leur centre une eschare brune, qui bientôt se détache et î une surface vermeille et granulée. Au lieu d'eschare sur le centre tl" il se forme quelquefois une matière réduite à la consistance de ^^ d'une couleur brune et d'une odeur de gangrène très évidfinte, ] < •' ^ environnantes se t amènent, prennent un aspect violacé, et sont faciles à déprimer. Pendant ce temps, la bout*he de Tenfant, t ouverte, laisse découler une salive tluide et ûlante; la face pi reste assoupi, abattu, et meurtlentement, sans avoir offert derénctiotifi ni d'excitation cérébrale.
On observe quelque fois, avec lôssjTnptômes, des vomissements, de I» dî•^ rhée, joints au hoquet ou à des régurgitations fréquentes. Le r jours d'une faiblesse extrême; la peau est remarquable par »a insensibilité.
La transformation gangreneuse des aphthes est rare; c'est un acci*^<*r«t M sérieux, qui peut avoir les conséquences les plus graves, et qui p« miner la mort, à cause de l'état de faiblesse dans lequel se truu - enfants lorsque cette complication se manifeste.
Trallent««nt. — 11 faut arrêter, dès son début, la marche do la pm«i^ sur les aphthes. On ne peut le fa re an'k l'aide d une médicatiûQ
fre de temps à employer des remèdes palliatifs, il faut porter le» • sur les parties malades, afin de modifier leur vitalité et de les lis des conditions favorables à la cicatrisation. — Les aphthes gandoîveiit être touchés avec un pinceau légèrement imbibé de créo^ é'ieinture de coàllar saponiné; — d'acide hydrochlorique^ — d'alcool — de liqueur de Van-Swieten, ou avec le crayon de nitrate d*argent. fteatiôh par le nitrate acide de inercure ne peut être employée dans onstance àcausedes accidents de salivation qu'il en pourrait résulter. nière cautérisation doit être profonde ; il faut qu'elle sôit renouvelée I fois que Texige Tétat des parties.
CHAPITRE Vm
laladie ne parait avoir fixé l'attention des médecins que depui» rois siècles. Elle a fait le sujet de beaucoup de monographies interne de la bouche, désignée aussi sous le nom de stomatite gan^ a reçu les noms les plus divers de ceux qui l'ont étudiée. Les nom lonuB, dastomacace, de necroaia infantilia, d^érosion gangreneuse des cancer aqueux des enfants, lui ont été successivement appliqués» \ très bien décrite sous le nom de noma par Jules Tourde8(l). ; caractérisée par là mortification plus ou moins étendue des parois
». — lia gangrène de la bouche, maladie exclusive de l'enfance, se 3 surtout chez les enfant? de trois à quinze ans. Elle est rare chez s à la mamelle. Billard Ta cependant observée trois fois chez les lés de neuf, douze et trente jours.
laladie se développe surtout chez les enfants de la classe pauvre, > mal nourris, qui habitent des lieux bas et humides, et dont la on est cachectique ou affaiblie par des maladies sérieuses. — Ainsi, lele montre à la fin des fièvres éruptives et surtout de la rougeole, ia muqueuses ou typhoïdes ; dans le cours de la pneumonie, de iche, etc.; après une stomatite ulcéreuse cachectique qui en est le lépart. La présence d'une altération générale de V économie paraît nécessaire à son développement. C'est une dialhèse gangreneuse. 'nière circonstance qui prouve encore combien est générale et proluence qui détermine cette maladie, c'est qu'on la rencontra quelrétat épidémique. Elle se manifeste au même moment, dans les lUx, sur un grand nombre de personnes. On ignore encore si elle ^tible de se transmettre par voie de contagion. m anatonalffaes. — Lorsqu'on étudie les altérations anatomiques ées par la gangrène de la bouche, on trouve dans les parties I des caractères peu différents de ceux qu'on observe dans les autres
corps frappées par la gangrène.
est noire ou d'un rouge livide au niveau de l'eschare, qui est r un cercle d'un rouge plus coloré et plus distinct. Celle qui en- « parties gangrenées se putréfie rapidement et prend une couleur rononc^é. Les téguments sont, en général, gonflés et infiltrés " de^
M^ tlièie. SiimftboQrg.
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sérosité opaline, mêlée à quelques filets de sang et quelquefois de i rougeàtre sanguinolente.
L*eschare est plus ou moins étendue ; sa forme est gcnéralêlDeiil irtiâ Hère; son tissu est noirâtre, ramolli» infiltré de liquide, et se déchir« ( ment er| laissant apercevoir des filaments de tissu cellulaire mortilié.^ trouve quelquefois dans son intérieur, d'après Baron» des portions de iîi!i«1 graisseux non gangrené et infiltré de sérosité jaunâtre, La muqueuse l»«-l cale présente une coloration noirâtre fort intense; elle est ramollie ci t« lève avec la totalité de l'escharc*
Dans quelques circonstances, la mortification ne porte que sur Ui queuse et les tissus subjacents, sans intéresser la peau. L'étendue de Vi chare est fort variable; ses caractères sont d'ailleurs les mêmes que < que nous venons d'indiquer.
Les gencives sont également mortifiées dans une étendue pluâ oai considérable. Elles sont noirâtres et ramollies, souvent même il n'en aucune trace ; elles ont disparu pendant la vie. Les os maxillaires sont«l dés, quelquefois nécrosés ; les dents, quand il en existe^ sont vacillAOtUt s'enlèvent facilement, si déjà elles ne sont pas tombées.
On a cherché à connaître Tétat des vaisseaux et des nerfs des partie tifiées, mais les résultats de l'observation se contredisent. Billard a di4 des nerfs, les artères et les veines de la joue, et les a trouvés intact*. afTirme qu*il les a toujours rencontrés mortifiés avec les autres tîssoi i impossibles à reconnaître. Rilliet et Barthez enfin, à l'aide de nombTi observations, nous ont donné des notions plus précises sur les alté de ces parties. Il parait, d'après les recherches de ces auteurs, que le seaux restent sains tant qu'ils plongent dans une partie infiltrée ; que parois sont épaissies aux environs de Teschare, et enfin qu'ils sont ob par des caillots denses ou ramollis» lorsqu'on les observe au milieu ties mortifiées. Le canal de Stéiion. fort souvent compris dans Te» reste perméable et peut être facilement reconnu, il prend seulement U^ leur des tissus au milieu desquels il est placé.
On trouve quelquefois la muqueuse buccale qui recouvre le resttdll bouche fortement épaissie, infiltrée de sérosité^ et offrant une couletirr livide très prononcée. Ailleurs elle est simplement rouge et pareonit^ nombreuses taches de muguet, La langue est gontlée et ulcérée eo points. Ces lésions ne présentent rien de remarquable.
On trouve dans les autres organes des lésions propres aux cosipliei delà gangrène de la bouche. L'intestin grêle et le gros intestin, ch«i 1 enfants à la mamelle, sont souvent affectés. Ils présentent les altératioati rentéro-colite. Les poumons sont le siège d'une congestion hyposU étendue, au milieu de laquelle on trouve fréquemment des noyaux d«j monic lobulaire et des infarctus emboliques. Le cœur offre de ïendoi véijêiante{\). Billard a rencontré une fois la pleurésie et la péricanllte. 1 Baron indique réparichement de sérosité dans l'arachnoïde et danst \eê ^ tricules cérébraux comme un phénomène constant, ayant quelques nfl avec la maladie qui nous occupe. Ce rapport est loin d*être démontré.
S^^ntlitoiiie». — La gangrène de la bouche est une maladie primitive: elle ae manifeste chez les enfants affaiblis par des buW antérieures, chez les enfants des pauvres, et surtout chez c4îux q ' ' **' habituellement dans les lieux bas et humides. On l'observe fréqucn.
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ps avant de dégénérer en affection gangreneuse. il 86 forme au niveau des aphthes une eschare mince, grisâtre, qui le et laisse à nu la surface ulcérée de la muqueuse. Au-dessous, les enflamment; on constate dans leur épaisseur un noyau d'induration moins considérable ; un degré de plus^ la peau du visage rougit et Ication de la paroi buccale va s*établir.
M la maladie est ainsi déclarée, Thaleine devient d'une fétidité istique, dite fétidité gangreneuse, et la salive, sécrétée en grande ce» acquiert une odeur insupportable. Les ganglions sous-maxillaires léfiés. On voit apparaître sur l'une des joues, au milieu ou princit à la partie inférieure, au-dessus de l'arête de la mâchoire, une ion notable d'abord, sans changement de couleur à la peau. Cette kion est due à l'engorgement du tissu cellulaire ; elle correspond à tare intérieure^ placée à l'angle de réunion de la gencive avec la se de la joue^ ou sur la face interne de cette partie. Ce signe tiré de extérieur du malade est fort important; il suffit, dans beaucoup de ances, pour faire présumer la formation de la gangrène. iration s'étend assez vite^ et il s'opère autour d'elle une infiltration de la peau, infiltration qui envahit ce côté de la face et gagne rapide- I paupières.
au devient malade à son tour. D'abord rendue luisante par suite de •n qui résulte de l'infiltration des parties molles, elle perd son éclat uvre de marbrures rougeâtres. Une phlyctène remplie de sérosité olente s'établit à la surface. Elle prend ensuite une teinte d'un ▼ide et passe enfin à la couleur noire.
encives présentent souvent les mêmes altérations de couleur, qui, 3, correspondent aux mêmes altérations de nutrition. Le sphacèle les et les arcades alvéolaires dénudées sont souvent envahies par la , les dents vacillent et ne tardent pas à sortir de leurs alvéoles ; nbent au moindre effort et sont entraînées par la salive.
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de ce qu'on obiiorve dans leurs autres maladies» qui ne Bont prpsquje jumiii I a ccom paginées par une fièvre continue ixyani toujours le m^me degré d"»* 1 tensité. I
Billard a fort bien indiqué cette circonstance. « A cet âge. dil-il, il oyi 1 pas de réaction fébrile. Lois enfants ont le pouls calme, leur soif rAt nuJp, 1 rée, et ils ont encore un appétit assez vif quand déjà la plus *^riku de la joue est convertie en eschnre. » Ln raéme f^iiblesse do iv i(^d
s'observe chez des enfants plus âgés, ainsi que j'ai pu m'en on;. (j^|
un y:rand nombre de cas. ^H
Cependant l*état général devient fort sérieux. L'expressioa du v>sagJ^B profondément altérée ; la peau est d'une pâleur extrême; l'ceil est abattaS <îerné ; les lèvres sont livides, et Tcnfant tombe dans une prostralioi|,iiH il est dilbcile de le tirer. Le pouls devient chaque jour plus faible, la ^^H rature du corf»s n'abaisse et le.^ extrémités se refroidissent. La lan^iM|^B humide et gonnéo; la soif est peu intense; si le besoin de boire se maol^H c'est surtout par instinct et pour entraîner la bave infecte qui se fonDIj^H la bouche. Les enfants vomissent rarement et leurs troubles de*, voi&i 4|H tives sont caractérisés par des évacuations alvines liquides nombrtuueii<î9l| contribuent encore à les affaiblir. Souvent cntm il y a de la toux et à inlM dans les poumons une congestion plus ou moins étendue, qui se termiaeMB pneumonie lobuluiie. ^U
Dans quelques cas, les enfants se décolorent subitement, leur peaudl^H pâle comme de la cire blanche, et ils succombent avec le bang deveau^H et ayant de la résorption purulente. ^H
liarc'lie, lerniiaaiMonf*. — Il y a deux périodes dansia gaogrène'^l bouche: dans Tune se trouvent lesacc^îdcnts locaux, pi^curscursdu spbaclH dans lautre, qui commence à l'instant de la formation de l'esebare, on ffl les progrès de la mortification josqu a rélimination des parties mortifw*«J jusqu'à la mort des malades. ■
La première période ne dure guère plus de sept jours, et la seconde cM à dix jours. Quelquefois elle se prolonge encore pendant une semame HH d'arriver à la terminaison fatale. M
La mort est presque toujours la conséquence du sphacèle de UbwatJ Cette niahidic, d'abord peu étendue, locale, si l'on peut ainsi dire, fl^| rapidement en surface, et compromet tout Forganismc, qui se trouve e^^| sonné par la résorption des produits délétères et par la septicémie â^H malades résistent à cette intoxication, c'est pour succomber à l'épuis^^l que détermine la suppuration établie après la chute de l'eschnre. ^H
Dans quelques cas fort rares, rapportés par Oaron, Constant, la gui^H du sphacèle alieu après rélimination d uneeschare peu étendue. Leâtnil^H conservent alors pour toujours des traces profondes du mal dont ils <H)^H affectés. Il en résulte quelquefois des difformités épouvantables*. ^^Ê
On doit nu docteur Mueter quelques détails sur une cause dû WOi^^Ê commune dans la gangrène de la bouche: c'est la mort par kémorrhAgl^H moment de la chute de l'eschare. En effet, chez un malade, l'accidcûtJ répéta deux fois, nu cinquième et jiutr^t^^ème jour. La mort en fut ^*^H séquence. ,, | . j,^ ^,; ^H
Comiillcalffiiiii. — La fomplitsation la pjui ordinaire de la ffniii^^rèi^H la bouche, c'est Ui pneinfionie iobiilaiv»^ emb<4ique» consécutive ^'^t^H
et provoquée par Teadoc irdite vé jetante et la thmmbû*?e ' ^H
observe aussi fort souvent la tiiarrhét^. Ce phcnamène eslfr m ^ ll^H
matoire au début de la maladie ; quand il parait à l'appru !i- i ^ '^1
biAe, ce n*est plus qu'un signe de coUapsus, comme toutes les jOoUiquatives. Sur trois faits de gangrène de la bouche cités par ken est deux dans lesquels on trouve du muguet sur la muqueuse le troisième enfant avait une double complication: il présentait une et une périoardite.
p^ne de Vanu» et de la vulve se rencontre quelquefois chez les eni affectés du sphacèle de la bouche. On a vu également d'autres I gangreneuses apparaître en divers points du corps. C'est là une reisoD pour croire à Texistence d'une altération générale de reçoit entière, constituant ce qu'on pourrait appeler une diathèse gan* rf
e les enfants ne sont pas placés dans des circonstances trop défaquant au régime et à Thygiène, et si le sphacèle n'est pas trop npeut espérer les guérir. Si, au contraire, ils sont débiles, et si la irésente une large surface, il ne faut conserver aucun espoir quant istence. La gangrène de la bouche, bien caractérisée, est, en sa d diathèse, presque entièrement au-dessus des ressources de l'art. t la combattre avantageusement qu'au moment de son apparitipn, Ét-il se bâter d'agir.
•fltttc. — Les aphthes gangreneux, qui ont quelquefois été conrec le sphacèle de la bouche, s'en distinguent par leur moindre par leur peu de profondeur et par l'absence de noyau dans Tépaisparties molles. Lorsque cette induration se forme, c'est qu'il y a )e de gangrène.
grène scorbutique des gencives est trop dii^érente de la gangrène lehe pour être jamais confondue avec cette maladie. :no8tic du sphacèle buccal n'offre donc pas de grandes difficultés ; iule suffirait à le faire reconnaître. Il n'y a pas de méprise possible rd. La présence d'ulcérations à la surface de la muqueuse, et la I rapide d'un noyau d induration dans les parties molles, suffisent aer l'éveil. Ce noyau se traduit à l'extérieur par un gonflement qui e côté de la face un aspect singulier, car les traits ont perdu leur : cependant la couleur de la peau n'est pas alléréc. Dès qu'elle de- ^eâtre, il n'y a plus à hésiter pour le diagnostic; la maladie est parbien caractérisée : on ne saurait en exiger davantage. •tic — La gangrène de la bouche peut être confondue avec une ont l'aspect est à peu près le même et dont la marche estessentielfîérente; je veux parler de la pustule maligne. La distinction est * la gangrène de la bouche débute par la muqueuse^ tandis que le a pustule maligne est au contraire sur la peau, à la surface externe
iflient. — Il faut s'empresser, au début de l'affection, de recense soin rétat de la bouche, pour trouver le point de départ de la Ce que je dis suppose qu'elle n'est pas encore très avancée. En de l'invasion des accidents, la joue est tuméfiée et renferme un à la tuméfaction des tissus placés au-dessous d'une cschare intélH)n cautérise vigoureusement par l'intérieur de la bouche avec énique, nitrique ou hydrochlorique,'on est certain de s'opposer à i des accidents, et de protéger la joue contre la désorganisation naee. Les applications de teinture de coaltar saponiné au 30<> sont •i ainsi que celle de créosote, qui ont été employées avec succès llnir Holbach.
Lorsque le sphaoèle est carcictérisé h Textérieur jKir uae légère (eUiie i brce de la peau à Tendroit d'une innUration profonde, il faut e4ui«ht«r pir 1 la bouche, et cautériser hardiment deux ou trois fois par jour. On feriuU gement en cautérisant à l'extérieur pour arriver sur les tissus profund moyen peut encore éviter une perte de substance considérable, car kl cèle peut être limité aux points d'action du caustique.
Si Teschare est bien établie et peu étendue, on peut essayer de ta ( par les cautérisations acides ou par la cautérisation à Taide du fer Plusieurs médecins proposent mémo de circonscrire l'eschare avec le tique pour limiter le travail de la mortification : c'est une opération imp ble. Qu'on se représente, en effet, la petite joue d'un enfant percée p«ri petite eschare, et Ton verra qu'une partie de !a face est détruite, on oe| porter le caustique alentour; il n'y a plus de place» à moins d'cDvaMrl régions voisines : il vaut donc mieux cautériser au lieu même et sur Iwl tes du sphacèle.
En présence de Taction incertaine des caustiques, il faut être discret! leur usage» On doit les employer contre le sphacele qui commence, eti contre le sphacele établi, mais encore peu étendu. Si la murtiilt est considérable, ne faites pas endurer à l'enfant de?* douleurs inulîleâM opération est superilue; il est impossible de s'opposer a la désor des tissus, la mort est inévitable.
Quand on emploie les caustiques liquidesoule fer rougeet le thermon il faut s'en servir avec grand soin ; il est nécessaire do cautèri.ser toutes les deux ou trois heures, et l'on doit surveiller l'état des par cesser l'opération dès que !a gangrène parait limitée. Constant A grands avantages de l'emploi du nitrate acide de mercure; mais cou caustique peut être absorbé et donner naissance à une salivation rorron il faut le proscrire. J'en dirai autant du chlorure d'antimoine, dont Ui d'action est difficile à limiter. Les caustiques que j'ai indiqués plus sont les seuls convenables.
Le traitement local parles caustiques est le seul qui jouisse d*une faveur et qu'on puisse employer contre la gangrène de la bouche ; cep il faut aider h son actioji par des moyens d'une valeur réelle, destiiiéaàl dilier Tctat général de la constitution des enfants. On emploie dans c*1 les préparations toniques, ferrugineuses et arsenicales. Le fer d'^itétrel nistré concurremment avec la décoction ou l'extrait de quinquina,! vin de Bordeaux ou avec les vins généreux d'Kspagnc. L'arsenic, par le docteur Bosch, est employé de la manière suivante : ^ milli| d arsenic sont mélangés a 5 irramraes de poudre de sucre» et I'oq ] centigrammes de ce mélange pour faire dissoudre danstîO grammes d'| donner par cuillerée à café toutes les deux heures. î^ous Tmlluencc doses infinitésimales» le docteur Bosch affirme avoir guéri très procopil et sans traitement local deux enfants atteints de gangrène de la C'est à voir. S'il n'y a pas de contre-indication, il faut alimenter îe« < et, comme la mastication est impossible, on ne peut employer que dei i ments liquides : les houi lions, les potages au grus fréquemment rép#t^^ du vin.
On doit aussi tâcher de modifier la surface des parties gangrenées à i de pommades stimulantes, l'onguent styrax, par exemple. 1^ plaie dô saupoudrée avec de la poudre de camphre, qui est exceBenle, ou aveci lange de poudre de charbon et de poudre de quinquina. Lorsque fes^ïli* près de se détacher et qu il s'écoule dans la bouche unesanic infecta <
tàavaler, il y a des moyens à employer qui sont loin d être inutiles. Il
k placer les enfants sur le flanc, en inclinant la tète du côté malade, Qt faire
rdansla bouche, à de fréquents intervalles, une décoction émoUiente ou
tique de racine de guimauve ou d infusion de sauge et de romarin,
I à une quantité plus notable de vin aromatique. Si Todeur est insuppor-
0, il faut ajouter à ces liquides une petite proportion de chlorure d*oxyde [ium, de salicol, de phénol, de permanganate de potasse ou de salocylate
ide. On y insufflera de la poudre de camphre et d'iodoforme avec avan- Ib. Enfin, il faut proscrire du traitement de la gangrène de la bouche les plions mercurielles aussi bien que les applications de sangsues. Le pre-
tde ces moyens» par son action spécifique sur la bouche, aurait un but opposé à celui que l'on doit remplir; Tautre peut devenir la source, si jl piqûres s*enflamment, d'une nouvelle mortification des tissus.
Aphorisxnes.
La gangrène de la bouche, maladie exclusive de Tenfance, est toujours |uence d'une prédisposition acquise par la misère et le séjour à Atal, par les maladies antérieures, telles que la rougeole, la scarlatine, rre typhoïde, et comme cause déterminante la présence d'un aphthe ou kM oleération de la muqueuse buccale.
EK La stomatite ulcéro-membraneuse et les aphthes de la joue sont sou- Torigine de la gangrène de la bouche chez des enfants prédisposés. L Une tuméfaction douloureuse, rouge et luisante au niveau de la joue rHie la mâchoire inférieure, chez un enfant qui a une ulcération sur la mujj^Bse buccale, doit faire craindre un sphacèle de la joue. p7« La tuméfaction douloureuse de la joue avec ptyalisme extrêmement pie et gonflement des glandes sous-maxillaires annonce un commencement gangrène de la bouche.
SIS. Quand le sphacèle de la bouche s'étend et qu'il envahit la joue, une I phlyctène apparaît sur la peau, qui devient noirâtre, puis noire dans iplus ou moins grande étendue, et l'on a une eschare qui détruit toute eur de la peau et les gencives jusqu'à l'os maxillaire.
1. Dans 1 1 gangrène de la bouche, les dents^ privées de leurs gencives
Ê fiées, s'ébranlent, tombent^ et l'os maxillaire est à nu. . La gangrène de la bouche s'étend quelquefois à tout le côté corres» intdu visage et mortifie tous les téguments jusqu'aux paupières. II. Les enfants atteints de gangrène du visage souffrent peu, ils ont peu if, conservent de l'appétit et n'ont en général que très peu de fièvre. , A une période avancée de la gangrène de la bouche, les enfants offrent i stupeur, avec grande prostration, une pâleur excessive, un notable dissement du pouls, avec refroidissement des extrémités, et ils succomi«mpoisonnés par septicémie.
. Dans la gangrène delà bouche, la mort a lieu par pneumonie infectieuse lire ou par septicémie et résorption purulente. ^__. La gangrène de la bouche est souvent accompagnée de gangrène de la ire et de l'anus.
Ik. On guérit de la gangrène de la bouche, mais il faut que l'eschare soit ji étendue^ et il en résulte des cicatrices altérant profondément la régulée du visage.
Ii€. Le chlorate de potasse à l'intérieur, le vin de quinquina, l'arséniate de
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Lorsque le sphacèle est caractérisé à Textérieur par une légère teiiite mtfbrée de la peau à Tendroit d'une infiltration profonde, il faut cautériier pir la bouche, et cautériser hardiment deux ou trois fois par jour. On fenititr gement en cautérisant à Textérieur pour arriver sur les tissus profonds. Ce moyen peut encore éviter une perte de substance considérable, car lespbtcèle peut être limité aux points d'action du caustique.
Si Teschare est bien établie et peu étendue, on peut essayer de la détniin par les cautérisations acides ou par la cautérisation à l'aide du fer rouge. Plusieurs médecins proposent même de circonscrire Teschare avec le ctoitique pour limiter le travail de la mortification : c'est uneopération impossible. Qu'on se représente, en efîet, la petite joue d'un enfant percée par une petite eschare, et l'on verra qu'une partie de la face est détruite ; on ne pent porter le caustique alentour; il n'y a plus de place, à moins d'envahir ks régions voisines : il vaut donc mieux cautériser au lieu même et sur leslimi* tes du sphacèle.
En présence de l'action incertaine des caustiques, il faut être discret dsni leur usage. On doit les employer contre le sphacèle qui commence, et mène contre le sphacèle établi, mais encore peu étendu. Si la mortificatioB est considérable, ne faites pas endurer à l'enfant des< douleurs inutiles: tooii opération est superflue; il est impossible de s'opposer à la désorganitities des tissus, la mort est inévitable.
Quand on emploie les caustiques liquides ou le fer rouge et le thermo-caotèie, il faut s*en servir avec grand soin ; il est nécessaire de cautériser soutcbI. toutes les deux ou trois heures, et l'on doit surveiller l'état des parties poir cesser l'opération dès que la gangrène paraît limitée. Constant a rétiré de grands avantages de l'emploi du nitrate acide de mercure; mais comme et caustique peut être absorbé et donner naissance à une sali vationmercurielk . il faut le proscrire. J'en dirai autant du chlorure d'antimoine, dont laspbkt d'action est difficile h limiter. Les caustiques que j'ai indiqués plus h**' sont les seuls convenables.
Le traitement local par les caustiques est le seul qui jouisse d'une gnsM faveur et qu'on puisse employer contre la gangrène de la bouche ; cependsrf^ il faut aider à son action par des moyens d'une valeur réelle, destinés à Bt" difier l'état général de la constitution des enfants. On emploie dans ceW les préparations toniques, ferrugineuses et arsenicales. Le fer doit être adii^ nistré concurremment avec la décoction ou l'extrait de quinquina, aticli vin de Bordeaux ou avec les vins généreux d'Espagne. L'arsenic, ooosd» par le docteur Bosch, est employé de la manière suivante : ? milligriia«* d'arsenic sont mélangés h 5 scrammes de poudre de sucre, et rouprendS^ centigrammes de ce mélange pour faire dissoudre dans GO grammes d'eau** donner par cuillerée à café toutes les deux heures. Sous l'influence dicll doses inlinitcsimales, le docteur Bosch affirme avoir guéri très promptea^^ et sans traitement local deux enfants atteints de gangrène de la boucfcfc C'est à voir. S'il n'y a pas de contre-indication, il faut alimenter les eolM^ et, comme la mastication est impossible, on ne peut employer que des si* ments liquides : les bouillons, les potages au gras fréquemment répétés,ei du vin.
On doit aussi tâcher de modifier la surface des parties gangrenées à 1^ de pommades stimulantes, l'onguent styrax, par exemple. La plaie doit W saupoudrée avec de la poudre de camphre, qui est excellente, ou a\'6CUB*^ lange de poudre de charbon et de poudre de quinquina. lA>rsque resclurel» *^rès de se détacher et qu'il s'écoule dans la bouche une sanie infecte eldal*
émités faisait une saillie de quelques millimètres hors de Torifice du il de Wharton fortement élargi : Textraction en fut facile. Ce qu'il y a imarquable, c'est que dans ces trois cas il n'y avait pas de grenouillette, ■ seulement un gonflement plus ou moins prononcé sous la langue ; iKmséquent il n*y avait pas eu de rétention de la salive, qui continuait de iir dans la bouche, nonobstant la présence de ces concrétions dans le al excréteur.
CHAPITRE X
\ muguet est une stomatite qui produit de petites fausses membranes de t etdepithélium sous forme de granulations blanches caséeuses, au llea desquelles se développe un végétal parasite, VOidium albicans, M U conséquence de la gastro-entérite et de la diarrhée acide des enfants. Bitte maladie, désignée sous les noms de millet et blanchet, fut consil^ét par les auteurs anciens comme une ulcération simple ou gangre- > Des médecins plus rapprochés de nous Tont envisagée comme une vésieuleuse de la nature des aphthes (Boerhaave, van Swieten, , qui l'appela ap/i//ia /ac/anfium; Plenck, aphtha infantilis ; Sauuphlha. lactamen^ etc.). Enfin, on s'est arrêté à cette autre opinion Ait le muguet comme une phlegmasie de la muqueuse buc- «▼ec exsudation pseudo- membraneuse, analogue à celle de la diphthé- ^Telles sont, du moins, les idées exprimées par Gardien, Underwood, itsant et Blache (1), Lélut (2), Valleix (3), Laboulbène (4), etc. Iii muguet n*est pas comparable aux aphthes, car il n*y a point d'éruption Ifauleuse ni d'ulcération à la surface de la muqueuse buccale. C'est une pption de nature pseudo^membraneuse parasitaire,
si la tache blanche, miliaire et caséeuse, qui forme le caractère physi-
iu muguet, est une fausse membrane formée d'épithélium et de mucine,
forme, causée par une stomatite spéciale. Elle est le résultat d'une sé-
morbide. Mais le fait nouveau de son histoire, c'est la rapidité avec
Elle il s'y développe des productions cryptogamiques, des moisissures Krs les mêmes. — A la fausse membrane molle, peu résistante, albumino- Uiale, s'ajoute un parasite végétal, VOidium albicans, qui se forme dans p circonstances particulières et selon les lois de la génération prétendue intanée des végétaux infusoires, telles que les a décrites Dutrochet (5). Bi sont de véritables moisissures microscopiques, cryptogames découverts ta;.Berg (de Stockholm). Ils ont été l'objet d'une étude particulière de la pMaGruby (6) et de Charles Robin [1). Voici, d'après ce dernier observat-
Omvantet Blache, Dictionnaire de médecine en 30 vol., article Muquet. Paris,
t. XX, p. 300.
Ulat, JJe U /aveu memhrane dans le mvçvet (^Ârchivci de médecine, 1827, t. XIII,
^Uleiz, Cliniauê des maladies des nouveau-nés, Paris, 1838.
'aboolbèDe, Itecherehes anatomi^ues et cliniques sur les fausses membranes. Paris, * Ktmreavx éléments S anatom te pathologique. Paris, 1878.
Ootrochet, Mémoires pour serrir à Vhistoire anatomijue et physioUtgique des vêgé^ ^iesanima^m, Paris, 1837, t. II, p. 190.
Orubr, Comptes rendus de l* Académie des sciences, t. XIV, p. 634. Oh. Kobiû, Histoire naturelle des tégétaux parasites qui croissent sur Vhomme et les •«•*. Paris, 18Ô3, p. 488.
Si'
teur, la description de cet épiphyte qui porte le nom d'Oidium
Structure du muguet. — Le parasite du muguet est compof filaments tubuleux sporifères ; 2* de spores globuleuses ou ovoides d gine ; 3^ d'une couche d'épithélium formant la fausse membrane.
1* Filaments tubuleux (fig. 57). — Les filaments tubuleux (racin< Gruby ; fibrilles, Berg) sont cylindriques, allongés, droits ou inci divers sens. Ils sont larges de 0°»"^003 à 0"»",004 (rarement moins
quefois de 0™«,005) sur 0mm,50 à 0«nm,60 de long, plus, suivant la période veloppement à laquelle arrivés. Les bords sont nettement limités, ordin:
parallèles. L'intérieur du transparent, de couleur ment ambrée.
Ces filaments tubuleux mes de cellules allongées lées bout à bout, et Ion général de 0«nm,020; elles pendant quelquefois plusd près de Textrémité adhér général, elles diminuent gueur en approchant de mité sporifère ou libre, de à n'avoir plus que On»"»,OiO Ils sont tous ramifiés adulte) une ou plusieurs I ramifications sont aussi coi de cellules, comme les fi d'où elles partent. Tant sont aussi plus longues qi ci mêmes ; tantôt elles formées que d'une celluh et arrondie, ou seulement de deux ou trois cellules allongées. Ces filaments et leurs branches sont cloisonnés dVspace en espace, nairement un peu étranglés au niveau des cloisons ; celles-ci sont con par Taccolement des extrémités arrondies de deux cellules. C'est l'étranglement articulaire ou un peu au-dessous, contre la paroi du fi que sont insérées les ramifications; elles ne communiquent jamais cavité des cellules.
Les chambres limitées par les cloisons (cavité de chaque cellule) ment ordinairement quelques granules moléculaires, ayant 0°»™,00i à( de teinte foncée et souvent doués du mouvement brownien. Sur < filaments, chaque chambre renferme, au lieu de granules, deux, t quatre cellules ovales, qui remplissent la cavité. Les parois de ces < sont pâles, jaunâtres, et se distinguent de celles du filament par leu plus brillante, beaucoup moins foncée. Elles se touchent aussi pa
FiQ. 57. — Filaments tubuleux du muguet biea développés (*).
(") Ces filamenU sont cyUndnques, flexueux. Ils ont O'"'",100 h O^^.BOO de longneiir. — < Bonnement dc8 tubes ;r, <:, quelques cellules ovoïdes des tube»* : d. d, raoïiflcatkmB des ( -Uons qui commencent ù poindre par une seule cellule. (Ch. Kobix.)
»8ont un pôu plus écartées ; leur contenu est homogène, transd'origine ou adhérente des filaments est ordinairement cachée d'amas de spores isolées ou raclées avec des cellules épithcliales* on peut llsoler; alors on voit que la première celUiïe est un prod*une spore et qu'il y a libre communication entre leurs cavités. nentsoit formé par beaucoup de cellules et porte déjà des branches résenlé par une ou deux chambres seulement Ja spore est toujours ible. Cette spore renferme habituellement deux ou trois granules de O'O'ûjOOl, foncés en couleur, à bords nets; ils exécutent des s rapides de sautillement et changent de place dans la cavité. Aux léeâ adhèrent souvent quelques autres spores assez dilTiciles à en
té libre ou sporifère des filaments ou de leurs ramifications est ou ns renHement, ou formée par une cellule sphéroïde plus grosse ïédentes et séparée d'elles par uu étranglement très prononcé ; celle-ci est prolongée par une ou deux cellules très petites: cette inale rentlée a de 0"'»»,005 à O'^^^.OOT. Souvent les cellules qui ( renllement terminal sont ovoides, courtes, et donnent au Gla- )eci variqueux ou torruleux. Les cellules renflées, terminales, Liment près de se détacher, et les cellules pâles contenues dans [►nt il a été parlé plus haut, des spores qui commencent à se
— Elles sont sphériques ou un peu allongées, à borda nets et foutransparente, d'une teinte marbrée et réfractant assez fortement elles contiennent au centre une fine poussière, douée du mouvo- \ïen, et souvent un ou deux granules de 0mni;006 h Imm^oOl, jft|A mouvement; elles se mettent rarement en chapelet au nom- I^Huatre à la suite l'une de l'aytre.
► nombre de ces spores flottent librement, mais la plupart adtiènt aux cellulcsépithéliales de la muqueuse buccale, constituent ié à leur surface, et les recouvrent complètement, de sorte que, ellules sont isolées, on ne les reconnaît qu'a leur forme; si elles iéùê 00 larges plaques, on peut quelquefois reconnaître leurs * I en moins grand nombre dans le voisinage
^ *> cellules, on aperçoit un ou deux groupes ntquelquefois et flottent aveolesaporefl
is loin Ch. Robin, ne
! ^ de globules
^nçnt, et déjà
|ents tubuleux,
comme
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parfaitement les bords, qui empiètent les uug sur les autre?. D'aut: libres» couvertes ou non de spores, sont mél^^es avec des spores Uol réunies en petits amas, et avec les tubes Olamentoux du végétal, qui fl'( croisent en tous sens: ceux-ci rampent à la surface des plaques du mugud, au milieu clés sporos et des cellules cpithcliales libres (c'est-à dire réunii entre elles seulement par le liquide visqueux du mucus), et forment ua réseau plus ou moins épais de filaments entre-croisés. Ces plaques «outmoi' les, faciles a déchirer, et c'est sur le bord des fragments ou surqueltjuei filaments détachés dans toute leur longueur qu'on voit les tubes librci. •
Fia. Sy. — Pluquc (le muguet au Fio, 5î). — Fragmenta de muguet &u troM>l»jl troisième jour avec clea lAmellca à 3fj0 diamètrea, entremêlé» ae eeUttlei d'èfJttJ épithélialea recouvertes de Bpo- imbriquées, couvertes de sporea roodei 0* owli|
reii i*).
de tubes d'Oidium alHcatu {'^),
On rencontre également VOidium albicana dans le muguet des eaflrti< dans le muguet des adultes; dans les taches blanches développées à 1*' face des vésicatoires et sur quelques plaies ou ulcères des jambes.
Une peut donc plus exister aucun doute sur la nature végétjile. ou^S^I veut, sur la structure de la production dumugfuct.
Au point de vue de l'histoire naturelle, cette découverte est intêf mais au point do vue médical, elle a moins d*importance. Qu'import^^ tout, que la maladie soit caractérisée par la présence d'un cryplogJ la fausse membrane? Est-ce moins une production pathologique quitt*"
(*) a, a, rlleft forment dci groupes ajfiDl b, 5, là forme do lamellea 6pitli4lim1fii : e, cdit wB mflncoDt h Bo déTelopuor. (Cii. Roft».) . .
(♦•) a, coliulos dYiiirhiHiiim ; b, b. j«itor«i i.^olée» ou réimîes bout h bout : ellet ont dt V^fi^ ijr^ d« diam^tro; it, Mam&nU cvlinrïriquea tubuleux. cloifionnéa avec gruiuloi moldealAlni iM>*^^ oot do O-^-.OOS à Q«^"%uo4 dû largr* sur U'^vOSO à O'-^^ortt d» lotig;e, leur ezoéftll* nÉBêêM*^ ovoldofl ; h, spore* ijustéos bout à boat; t, cellule ovoïde termioaltt. (CHé &Oi«i>.>
fS^Qe d'un état morbide antérieur des individus caractérisé par l'inflammafft aeescente de la bouche ? Cela change- t-il Taspect de la maladie et le Hâta des symptômes? Non. Le traitement n'est pas même modifié; car, |U la thérapeutique, l'expérience choisit souvent devance les moyens à ployer, sans attendre l'indication des vues théoriques. b résumé, le muguet est une stomatite compliquée do granulations pseudo- BiUmneuses mêlées à des cryptogames du nom d'Oïdium albicans, déposées hiorface de la muqueuse buccale sous forme de taches blanches plus ou Diosnombreuscs, assez semblables à de petits fragments de lait caillé. Toubis, d'après Laboulbène, si dans tous les cas, au bout d'un certain temps, fiderOtdium albicana dans les taches blanches du muguet au début, le igaet pourrait exister sans Oidium et il pourrait rester ainsi assez longtemps iseette forme. Laboulbène a rapporté plusieurs faits de ce genre ; et sur de ûthélium acidulé mis dans un verre, il a vu se produire la moisissure. De lait, résulte que la moisissure n'est pas toute la maladie, qu'elle n'en est I l'accessoire, ce qui est important^ exactement comme les parasites de eigne qui succèdent à l'exsudation morbide du cuir chevelu. * nature du muguet étant ainsi déterminée, je vais exposer les diverses DM de ce produit morbide, son siège, son mode de production et les phélèoas qui accompagnent son développement; je parlerai ensuite des Ml qui favorisent son apparition et des moyens convenables h employer r le détruire.
MVie, «lève et earactères extérieurs du muguet. — Les fausses ibranes du muguet se présentent dans la bouche sous forme de petits IIS blanchâtres d'apparence caséeuse. D'abord disséminés et isolés, odifl, Us Be réunissent pour former des taches plus grandes et irrégu- 18, des pellicules plus ou moins épaisses qui forment couche, comme les dations membraneuses. Ils présentent quelquefois une couleur jaune qui isqu'à la teinte brunâtre; mais cette modification parait être sans impore. Leur consistance est d'abord assez grande ; puis ils se ramollissent, asent facilement sous les doigts, comme les concrétions pultacées,devienbientôt mobiles, et s'enlèvent facilement par un frottement léger qui éresse pas les tissus sous-jacents.
I se développent à la surface de l'épithélium, dans le mucus acide de sa ice, et quelquefois, ainsi que l'ont observé Gubler (1) et Bazin, dans les ïules de la muqueuse. Dans ce dernier cas, les cryptogames nés dans cavité glandulaire qu'ils remplissent facilement s'échappent ensuite à 9rs l'orifice, pour se répandre au dehors sous forme d'une petite éminence Qdie d*un blanc laiteux, de manière que l'ensemble de la production rap- ) assez bien la forme d'une grenade. Si l'orifice est trop étroit, les lents byssoïdes distendent la glande outre mesure, et en amincissent les is à ce point qu'ils semblent former des tumeurs sous-épithéliales. Ch. in (2) n'accepte pas cette dernière opinion, et il déclare n'avoir jamais vu uguet d«ins les follicules de la muqueuse buccale.
I muguet se développe donc à la surface de l'épithélium sous l'influence »ntact de l'air, et l'observation confirme ici l'exactitude des lois posées Dutrochet, sur l'intervention de l'air dans la génération spontanée des toiux infusoires. Or, il n'y a pas d'air au-dessous de l'épithélium; donc luguet ne peut se montrer qu'à sa surface.
^QttUtf, Jk U mneédinèû du mwniet (Mémoires de V Académie de mideeine, Paris,
»tDU.jf. 418).
iBoon, Migtmre naturelle de» vègétavx parasites. Paris, 1853.
Cependant, si répithélium de la muqueuse n'est pas détruit localement par la végétation du muguet, la membrane elle-même présente une modification générale qu'il est bon de connaître. Elle doit être Tune des conditions nécessaires au développement de ce produit, dont elle précède toujours Tapparition ; elle est constante et surtout appréciable chez les adultes ; elle est plos sensible pendant la vie qu'après la mort.
Cette modification consiste dans un état de ramollissement de Tépithélium, de sécheresse et d'acidité de la membrane muqueuse. Celle-ci présente toujours un aspect lisse, inaccoutumé, principalement sur la langue, qui semble être dépouillée de son enveloppe ordinaire.
Les cryptogames du muguet se développent d'abord dans la bouche, sur les bords de la face postérieure de la langue ; sur la face interne des joues; sur la voûte palatine et le voile du palais; sur la face interne des lèvres, et enfin dans le pharynx et dans l'œsophage.
J'ai eu l'occasion de voir, à l'hôpital Necker, un exemple curieux du muguet œsophagien. Les végétations cryptogamiques étaient si confluentei, que, bientôt réunies, elles formèrent une couche canaliculée recouvrant U muqueuse de l'œsophage ; ce tube n'adhérait que très peu aux tissus sooijacents et recevait les aliments dans son intérieur.
On trouve aussi, quelquefois, le muguet dans l'estomac, dans l'intestin grêle et dans le gros intestin. Des faits de ce genre ont été consignés par Billari Valleix et Lediberder. Chez un enfant qui présentait des productiODS de muguet dans le gros intestin, j'ai constaté l'extension de la maladie de U muqueuse au pourtour de l'anus.
Dans l'intestin, le muguet se détache facilement de la muqueuse, et il se mêle aux matières excrémentitielles, avec lesquelles il est porté «tu dehors. On peut difficilement le reconnaître à cause de l'analogie qu'il présente avec les fragments de caséum si nombreux dans le tube digestif des jeunes enfanti: il n'y a que l'inspection microscopique qui puisse le faire reconnaitre et empêcher toute erreur à cet égard.
On rencontre avec le muguet une série d'altérations pathologiques trie variées. La muqueuse buccale est ordinairement rouge et présente quelque fois des ulcérations plus ou moins profondes. Des ulcérations de même nature existent dans l'estomac et dans l'intestin ; toutefois on les observe plus fréquemment dans le dernier de ces viscères, dont la muqueuse est fluxionnée, ramollie et ulcérée en divers points ; pâle au contraire, hypertrophiée et offrantles traces de cicatrices anciennes dans le cas de phlegmasie chronique-
La phthisie tuberculeuse ou ganglionnaire, la pneumonie chronique, !«• tumeurs blanches, etc., peuvent aussi, à leur dernière période, être compliquées par le muguet. Je l'ai observé maintes fois dans de telles condition!. Il se développe alors chez un sujet affaibli et dévoré par la fièvre hectique, circonstance très favorable à la germination du cryptogame.
En un mot, pour spécifier tout ce qui se rapporte aux lésions concomitantes du muguet, il faut dire que ce phénomène peut se montrer dans toutes les altérations organiques capables de produire la cachexie et la mort, dont il est souvent le signe précurseur.
Causes. — Le muguet est habituellement la conséquence de la gastroentérite, de la dypepsieetde l'état cachectique. C'est surtout une maladie des enfants du peuple et des enfants mal soignés, mal entretenus et alimentés au verre et au biberon, plutôt que par une bonne nourrice. C'est une maladie très fréquente dans les hôpitaux de l'enfance, et surtout dans les sallw tinées aux nouveau-nés.
h r<^nre plus souvent en hiver et dans les temps humides, à cause des Mfams catarrhales qui prennent naissance dans ces saisons. • mognet se montre à tous les âges, même chez l'adulte dans la cachexie ttmUeuse et cancéreuse ; mais là, il est toujours symptomatique ; il est Maat plas fréquent chez les enfants à la mamelle qu'à toute autre époque 'testence.Ona indiqué la possibilité de son développement chez l'enfant iksein de la mère, mais cette assertion est erronée, la présence de l'air H nécessaire au développement de l'Otdium at&tcans. Sa génération est eiinpossible au centre des eaux de Tamnios, tant que l'enfant n'a pas respiré.
0 muguet ne règne d'une manière épidémique qu'autant que les maladies
1 Je cours desquelles il se développe sont de cette nature. Jamais le [let idiopathique n'apparaît sous forme d'épidémie.
Mt toujours le muguet symptomatique qui prend cette forme ; encore ne rit-il que dans les hôpitaux, dont le séjour est pour les enfants la source otes les maladies, et en particulier de Tentéro-colite. BDguet n'est pas contagieux à la manière des maladies infectieuses, M la variole, mais il se propage comme certaines affections cutanées jliires (1), la gale ou la teigne, par exemple. Il se transmet par contact \; e*est aussi l'opinion de Baron, Billard et Valleix ; Guersant raconte I vn le muguet du nourrisson se communiquer au sein de la nourrice. {tte Stockholm) l'a transplanté d'un enfant sur un autre en déposant noelle de cryptogame sur la langue de celui qu'on voulait rendre e de la contagion.
s opinion n'est pas celle qu'avait adoptée Dugès. Il croyait le muguet iis8ible par contact indirect, comme la variole ou la scarlatine, s'apt sur ce fait qu'un enfant bien portant avait gagné le mal en tétant une 06 qui donnait le sein à un autre enfant affecté de muguet. iptômes. — Quelle que soit la nature du muguet, il est évident que isite résulte d'un état morbide dont les phénomènes concomitants sont ï connaître. Il faut apprécier les conditions dans lesquelles il se déveet pour cela il faut étudier à part les lésions delà bouche et les lésions ^anisme en général pour les comparer ensemble et saisir le rapport réunit par un lien de causalité.
passe dans la bouche des modifications importantes qui rendent ela génération del'Oidium albicans du muguet. C'est là un fait matéile à saisir, qu'on ne peut méconnaître et qu'on doit regarder comme aration des tissus, indispensable au développement du cryptogame. modifications sont moins facilement appréciables dans la bouche des I que dans la bouche des adultes. Là, surtout, elles sont très évidentes. ont caractérisées par une transformation de l'épithélium, qui devient leo, glutineux et semble détruit. La muqueuse acquiert une rougeur chaleur inaccoutumées, devient le siège d'une cuisson très douloula langue est surtout modifiée dans son aspect. Elle devient rouge et (ailles sont plus apparentes que dans l'état ordinaire. Son enduit tend uraitre, et, d'après les observations de Dutrochet, il offre constamment aea d'une réaction acide très prononcée ; c'est même à cet état acide luqueuse qu'il faut attribuer le développement des cryptogames. Altérations sont celles de la stomatite ; mais elles ne suffiraient pas iToriser la germination du muguet, si une autre cause ne leur venait
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en aide. En effet, la stomatite existe assez souvent sans que le muguet paraisse. L'intervention d'une seconde influence est donc nécessaire ; c'est elle qui vient féconder le support et le rendre propre au développement du parasite.
Quelle est donc Tinfluence qui vient ajouter aux altérations de la bouche? L'étude des lésions de Torganisme qui coïncident avec le muguet va doosU faire connaître. Disons-le par avance : c'est, d'une part, l'état de santé qoe détermine la mauvaise hygiène, et de l'autre, la cachexie qui suit la phieg* masie chronique des viscères.
Les cryptogames du muguet se développent quelquefois chez des e&fanti qui sont en apparence bien portants, qui ne présentent aucune lésion organique appréciable, mais qui sont dans un état de faiblesse marqué, sertppith chant de la disposition chloro-anémique ; c'est ce qu*on appelle muguet idiopathique. J'en ai recueilli plusieurs exemples. Il se développe aussi àli suite d'un accès de fièvre éphémère, ou dans la période fébrile de Téruptioii vaccinale, chez des enfants de faible constitution et placés dans de mauvaises conditions hygiéniques.
Les lésions de la bouche sont les seules qui, dans ce cas, soient af^ ciablès. Il n'y a pas de fièvre ni de troubles gastriques. Les taches de ma* guet se développent sur la langue, sur la face interne des joues et deslèvrei, ne deviennent jamais confluentes, et disparaissent en quelques jours bou l'influence des soins les plus simples.
Cette variété de muguet ne se développe que bien rarement dans la rSk', on Ja rencontre surtout dans les hôpitaux. Les enfants que j'ai observéi appartenaient à des familles pauvres ; ils avaient souffert plus ou moins loag' temps de la mauvaise alimentation de leur mère; ils étaient mal soigoô. mal entretenus, privés des soins dont s'entoure l'opulence; ils n'avaient poar respirer que le peu d'air renfermé dans les chambres des enfants dupeupl* ou dans les longues et tristes salles de nos hôpitaux. Tous étaient taible*> chctifs, peu développés pour leur âge. Il n'en était aucun qui pût, selonino^ * être regardé comme jouissant d'une bonne constitution et d'une santé parW**"
On observe beaucoupplus ordinairement le muguet chez les enfants atleio** par une maladie aiguë ou chronique grave. Cette variété porte le nom ^ muguet aymptomatique : elle est, en effet, l'expression de plusieurs ét*^ morbides qui, sans avoir de rapports entre eux, constituent Tinfluence gtD^ raie nécessaire au développement de ce produit.
Le muguet symptomatique se rencontre dans le cours de toulesles malad**^ chroniques des enfants, et principalement à l'approche de la tenninai^^ fatale de ces maladies. La production du cr^'ptogame est très rapide et *•• taches fort nombreuses. D'abord petites et isolées, elles augmentent ^ volume, se réunissent et forment une éruption très confluente. Quelqueft^^ même on rencontre des couches fort épaisses, capables de gêner la dégli^**' tion, si elles s'étendent jusque dans le pharynx. C'est dans le muguet sjmp^ matique que l'on observe à la surface de la muqueuse buccale de petites ulc** rations peu nombreuses, h fond grisâtre, qui ressemblent beaucoup à cel*^ que produisent les aphthes. ^
Quoi qu'on en ait dit, le muguet symptomatique n'a pas de symptôm* généraux qui lui soient propres. Il ne peut avoir que les symptômes de» *•** ladies dans le cours desquelles il se développe. Comme ces maladies lû» nombreuses, il s'ensuit que son expression symptomatique est fort tariée.
Il est cependant une affection qui, entre toutes, parait être plus fovo'*** ^ bien d'autres à la génération du muguet, c'est l'entéro-colite.
On observe successivement tous les symptômes de la phlegmasie intesti-
ttle. Ces symptômes sont la diarrhée, les vomissements, Térythème et les
Bloérations des fesses, des cuisses et des malléoles, la fièvre avec rémission
fBotidienne jointe à un amaigrissement rapide : la muqueuse buccale se
iMie, s'enflamme, et devient acide ; le muguet se développe, il envahit la
5^ kmehe en déterminant la gène de la succion et de la déglutition ; il ne
-' change pas Texpression symptomatique de la phlegmasie de Tintestin. Il
;, dore plus ou moins longtemps, disparait assez facilement et se reproduit de
'jnéme jusqu*à la guérison ou la mort de Tenfant.
Le muguet apparaît aussi dans le cours de la pneumonie ou de la phthisie taberculeuse, chez des enfants qui ne présentent aucune altération des voies digestives. Je l'ai observé dans le cours d'une hydrocéphalie chronique, et tien autre chose que la cachexie de Tenfant n'a pu me rendre compte de son origine.
En résumé, nous voyons qu'il y a deux variétés de muguet : le muguet iMopsithique et le muguet symptomatique.
L'un et l'autre se rattachent à une disposition générale des individus : le fnmier dépend d'un mauvais état de la constitution, et le second d'un trouble ffoiond de la santé causé par une affection organique de l'intestin et du yonnion.
Le muguet n'a d'autres symptômes que ceux qui ressortent de l'inspection éb la bouche, c'est-à-dire les symptômes locaux.
Lee symptômes généraux n'appartiennent pas au muguet : ce sont ceux des Bttladies dans le cours desquelles cette production se développe. Ordinairement ces symptômes sont ceux de l'entérite aiguë ou chronique ; mais on a qn^quefois observé ceux de la pneumonie, de la phthisie tuberculeuse, de -hydrocéphalie, etc.
lbrol«tloii et durée. — Le mode d'apparition de VOidium qui cons- 'titae le muguet est important à connaître. A part les symptômes généraux qui 'fisultentdes souffrances de l'organisme ou des altérations chroniques variées 'varvenues dans les organes, il s'accomplit dans la bouche des phénomènes dont il faut parler ici. Ce sont les phénomènes relatifs à l'évolution ducrypto- ' game. On doit considérer leur apparition successive comme la marche véritable de la maladie.
Ainsi, prenant en considération l'état général des individus et les diverses
'iDodifications organiques qui troublent la santé ; élevant ces causes au degré
tfune puissante influence dont la force est en rapport avec son origine plus
Ml moins ancienne, influence qui domine sur les malades et les dispose à
It germination du muguet, voyons ce qui se passe dans la bouche.
La muqueuse devient acide, rouge, chaude et douloureuse ; son épithélium
' HsBe est fort brillant. Vingt-quatre heures après, ou au plus après trois
'i0W8, un ou plusieurs cônes de cryptogames apparaissent sous forme de
'l^lîtB points blancs à peine visibles. Chacun d'eux est formé par une granu-
liKon album ino-fibrineuse épithéliale, remplie d'Oidium albicans; elle s'ac-
®oit par intussusception, forme un cône plus large, qui devient de moins en
■oins adhérent et tombe naturellement dans l'espace de quatre jours. Au-
^tde cônes, autant de phénomènes semblables à ceux dont nous venons de
ptrter.
Gomme leur germination n'est pas instantanée, et qu'elle s'opère d'une ounicpc successive, il en résulte que, à une certaine distance, pour celui Wne regarde pas très bien, le muguet dure de dix à douze ou quinze jours, P^^rce qu'il tombe et se reproduit en d'autres endroits.
Am
L'ensemblû des concrétions du muguet disparait facilement cheileiwil fants qui sont peu malades ou qui ont le muguet idiopathique. Ch crypto»! games djspûraissent avec la même facilité chez les enfants atteiaUdiiHH guet symptoniatique ; mais ils se reproduisent et reviennent ain»i trù^H quatre fois dans le cours de la maladie. J'ai vu des enfants atteints d*ei^H eolite chronique depuis plusieurs mois, qui avaient eu le muguet ï i|«M| reprises différentes, et qui mouraient ayant encore du muguet : non ju qulb fussent empoisonnés par ce cryptogame, mais parce qu ils avaiealw! une phlef,miasic fort avancée dos voies digestives, ou uneaffeclian cbraaiqin des poumons,
Prontivtle, terniliiaNoiiii. — La production du muguet indique prt«qtt«îj toujours, chez les enfants qui le portent, un degré notable de faiblesse naliyi^ au un état morbide grave provoqué par des accidents aigus, ou enfin chexic pîus ou moins avancée, conséquence d'une maladie chronique.
La présence de ces granulations caséeuses garnies d'OiJiuin est d< signe fâcheux. Cependant il faut dire qu'elle n'ajoute Hen à l'état des cnl qu'elle n'aggrave pas leur position, et qu il en est exactement la méineche|!i de la maladie avant et après Tapparition du muguet. Toutefois, q survient dans une maladie clironique, il indique une terminaison pr( nient fâcheuse.
U n*y a qu*une seule circonstance dans laquelle le muguet soit q chose par lui-même et mérite qu*on s'en occupe: c'est lorsque, par lluoncede ses végétations, il apporte un obstacle matériel à l'introduclii aliments dans l'estomac. A part cet accident, qui est très rare, Je niug très innocent de sa nature.
Il n'a jamais fait mourir personne, et j'ai peine à comprendre les tiques faites sur cette maladie. Baron a observé, dît-on» HO enfants atteîttW de cette maladie, et 1(W ont succombé. D après VaJleix (I), auquel j'ftfr prunte cette citation, il aurait eu lui-même ■î'i décès sur 2\ maladcHâ. Otb n est pas étonnant, puisque tous avaient une entéro-colite, compliquée, huit d'entre eux^ par une pneumonie, et cheE un neuvième, par une gite. On pourrait mourir à moins de frais ; et certainement le cryptoj la bouche n'a pas contribué le moins du monde a ce résultat.
En effet, la mort n'est jamais la conséquence de la maladie qu'on muguet. C'est se méprendre de la manière la plus étrange d'émeti pareille assertion. Sur 1G(j niiilades dont J'ai recueilli les observait riiùpital Necker, à l'hùpital Sainte-Eugénie, à rhôpîtal des Enfants-MaUdc* et en ville, 6't avaient le muguet idiopathîque, et pas un n'a succombé les autres, lapparition do ce cryptogame était symptoniatique d'une afft viscérale. 92 sont morts ayant une eutéro-colite chronique, compliquée les uns par la pneumonie tuberculeuse, chez les autres par une entéroaigué, ailleurs par une pneumonie, et enfm chez 1 par une hydrocéj>luii^ Les i2 qui restent étaient alToctésid'entéro-colite ou consumés par la phi et ont été perdus de vue, ayant encore le muguet.
Je ne pense pas que, chez les enfants qui ont succombé, on puisse sur la cause organique de la mort, et qu'on puisse balancer un ùistant l'attribuer a un parasite végétal, placé sur la muqueuse de la bouche, Uflo» qu'il y a en même teups une alTection viscérale qui précède toujours lipip*' rition de ce produit.
(l) Vaîleijf, Clinique dn maïo^icf dei cnfitutniowt«ai»'«^f. Paris» 1^39, p. 2&iéi
MiiteaieBt. — Les agents thérapeutiques locaux suffisent pour faire diijpiraitre le muguet idiopathique et le muguet syraptomatique.
ûs infusions et décoctions mucilagineuses de mauve, de guimauve, de gninede lin, etc., sont bonnes à employer en injection ou en gargarisme, quodle malade est d'âge à pouvoir s'en servir.
hk médication substitutive, conseillée par Boerhaave, van Swieten, StoU,. finvages, etc., est beaucoup plus convenable et réussit très rapidement. ' Onersant conseille Tusage d'une décoction mucilagineuse, à laquelle on ajoute un quart de liqueur de Labarraque ou de jus de citron. On l'emploie r&Faide d'un pinceau de charpie que Ton porte dans la bouche des enfants. Ch médecin a retiré aussi quelques avantages de la solution légère de sulfate itf alumine dans de l'eau.
Le docteur Hencker a recommandé les solutions de sulfate de zinc à la dosç . de 1 gramme pour 30 grammes d'eau de laitue. A. Dugès a préconisé l'emploi ^ 4e collutoires, dans la composition desquels entrent les acides végétaux, le
Iirtnaigre, le suc de citron, etc. Bretonneau s'est également bien trouvé du «elmiiel associé au sucre en poudre, et mis dans la bouche à la dose d'un Ani-grain trois ou quatre fois par jour. l Àtoutes ces médications anciennes et aux médicaments acides, je préfère [ les topiques alcalins, et surtout la médication suivante, fort ancienne, et qui eit toujours suivie de succès :
Borax 6 à 10 gammes.
Miel 20 à 30 —
Ken et employez, en portant, trois fois par jour, ce collutoire sur les parties malaém à Faide d*im pinceaa de charpie.
Xai fort souvent fait employer cette médication alcaline topique, et, sous
«on influence, les cryptogames du muguet idiopathique et symptomatique se
flétrissent et tombent en 24 ou 36 heures. On peut également employer les
;: lettons d*eau de chaux ou d'eau de Vichy, — le collutoire au chlorate de po-
-Ittie, 2 grammes pour 10 de miel; — le collutoire de bicarbonate de soude,
^1 grammes pour 10 parties de miel; — le sirop de miel, 15 grammes avec
^Jkpieur de Van-Swiéten, 15 grammes, etc.
i II est rare que les concrétions remplies de YOidium du muguet résistent à r CM moyens. On doit les combattre alors par la cautérisation avec le nitrate ^argent, pour en triompher avant qu'elles aient pu devenir confluentes.
La diète ne convient dans le muguet que lorsque la maladie se rattache à "iae affection aiguë grave. Sans cela, il faut, autant que possible, alimenter les enfants.
Us moyens thérapeutiques généraux que l'on est obligé de mettre en ittage dans cette maladie ne s'adressent pas au muguet; car dans le muguet >bple un traitement local suflit. Ce n'est que dans le muguet symptomatiftte que ces moyens deviennent nécessaires. On les applique alors, moins •Ofttre les lésions de la bouche que contre les lésions de l'intestin, du pou- ^, etc., si fréquemment compliquées par la présence de ce produit.
Aphorismes*
M7. La bouche béante, avec des lèvres écartées, sèches et noirâtres, indi* V^one stomatite ulcéreuse.
W8. Les cautérisations guérissent très promptemcnt les ulcérations inté- '^res de la bouche.
î*9. Un aphthe devenu gangreneux est souvent le point de départ du *phacèle qui* envahit les parois buccales.
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250. La gangrène de la bouche se développe ordinairement chez les enfants débiles, mal nourris, lymphatiques et placés au milieu de circonstances hygiéniques extérieures défavorables.
La gangrène de la bouche est quelquefois épidémique
252. La gangrène de la bouche existe souvent avec la gangrène de Tanos et des parties génitales.
253. La gangrène de la bouche s*annonce par une fétidité de l'haleine toute spéciale et désignée sous le nom de fétidité gAngreneu8e.
254. L'extrême fétidité de la bouche unie à un engorgement aigu et circonscrit de la paroi buccale indique l'invasion de la gangrène.
255. La gangrène de la bouche étendue à une grande partie de la peau du visage est mortelle.
256. La gangrène de la bouche qui s'étend au visage peut amener la mortification des gencives, la chute des dents et la nécrose des os maxillaires.
257. La gangrène de la bouche ne guérit bien qu'à son début, sous l'influence d'une cautérisation profonde, répétée deux ou trois fois par jour, et faite avec un pinceau imbibé d'acide chlorhydrique.
258. L'acide chlorhydrique pur est préférable à tous les autres caustiques, dans le traitement de la gangrène buccale.
259. La stomatite particulière qui modifie la sécrétion du mucus buccal et le rend acide, engendre le muguet.
260. Le muguet est une concrétion albumineuse remplie d'Oidtum al6tcanf, formée à la surface de la membrane muqueuse de la bouche.
261. De petites granulations blanchâtres, discrètes ou confluentes, semblables à des grumeaux de lait caillé et disséminées dans la bouche, caractérisent le muguet.
262. Chez les enfants de tout âge, le muguet est rarement une maladie primitive et il annonce une phlegmasie des voies digestives.
263. Le muguet se montre ordinairement à la fin de toutes les maladies aiguës graves, et dans le cours des maladies chroniques.
GRENOUILLETTE
La grenouillette est une maladie très rare chez les nouveau-nés. Il n'y ea a que trois exemples, l'un publié en 1833 par P. Dubois, l'autre par Lombard en 1862 (i), et l'autre parBcrtin, de Gray {l). Dans ces trois cas, la tumeur,att lieu d'être située dans le plancher delà langue, était dans la langue même, en arrière du frein, et formait un kyste volumineux rempli d'un liquide séreux et filant. Elle était élastique, fluctuante, et sa paroi était mince, tendue, transparente, nuancée de violet et parcourue par des arborisations vasculaircs très fortes. Chez l'enfant observé par Paul Dubois, la langue sortait à chaque instant de la bouche et empêchait la succion de rallaitemcnt; sur celui de Lombard, la langue était si volumineuse, qu'elle ne pouvait
ri) Lombard. Compte» rendint âe la Société de médecine de TeulouiCf 1862t (2) Bcrtin, Union médicale, ISG'J, p. 773.
GRENOUILLETTE
• la bouche et donnait lieu à des symptômes d'asphyxie qu'il fallait Mxm cesser.
neurs empêchent l'allaitement ou la respiration. lÉ enfants plus âgés, la grenouillette forme une tumeur enkystée de volume variable, se développant dans la partie antérieure du buccal, au-dessous de la langue.
êtes de ht grenouillette renferment, en général, un liquide qui, loin I fluidité de celui qu'on trouve dans les kystes séreux, est épais, ÉUfte du blanc d'œuf. Ces qualités du liquide las spéciales à cette aCTection des glandes I ; m* les retrouve dans les kystes formés ns des follicules des sinus maxillaires, des liéBOîdaux et frontaux, dans l'hypertrophie nde vulvo-vaginale ou de Bartholin. Il en ne de la simple constatation des propriétés » du liquide contenu, on est conduit à ae les cavités qui y donnent naissance sont
0 granuleuse.
. — Relativement au siège de la grenouilauteurs ont émis des opinions très opposées, Idès range sous six chefs principaux.
k grenouillette est due à la dilatation des excréteurs de la glande sublinguale; telle est TO de voir de Lafaye, Munnikes, Louis, etc. le est produite par la dilatation du canal de
1 ces deux hypothèses, le mécanisme qui lit à la genèse de la grenouillette serait le à celui dont la glande lacrymale est parège lorsque le canal nasal est oblitéré. Mais,
n est pas de même ; car assez souvent, malgré l'existence d'une
lette, l'écoulement salivaire persiste, phénomène qui serait inexpli-
les conduits excréteurs étaient réellement obstrués.
le tiendrait à l'hydropisie de la bourse séreuse de Fleischmann,
omme on le sait, au niveau des attaches des muscles génio-glosses.
a ranule ne serait autre chose qu'un kyste séreux analogue à ceux
rencontre dans les autres régions (Dupuytren, Breschet, etc.).
our Fabrice d'Âcquapendente, Dionis, etc., elle serait causée par la
1 des foUiculefe de la muqueuse buccale, avec oblitération de leur
îxcréteur.
a dernière opinion attribue la grenouillette h la dilatation du canal
"ton qui, se rompant, donnerait issue h la salive; celle-ci s'accumu-
ns un point limité par une membrane accidentelle. »
ha (1) ne voit dans les kystes muqueux qui constituent la grenouil-
» de3 parois tapissées d'un épithélium de la nature de celui que pos-
Brtaines glandes, et, dans ces parois, des prolongements ou des culs-
landulaires provenant du canal; ce qui indique que l'on a affaire à
des. Or, dans le plancher de la bouche, il y a les glandes sous-maxil-
les conduits de Wharton, et au-dessus les glandes sublinguales et
Fio.
tiriMiiH
Grenouillette
BMrenkjitée.
ildès, Leçom eliniqttes {Oatette des hèjntavx^ 1865, p. 337).
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les conduits de Ri%inus. Si, alors, on examine avec soin le? unaêtti^ désic^nées sous le nom de grenouîllettc, on est conduit à i*ecuim»tr9 ivn i}îraldès qu'il existe: i" une grenouilleUe due à la dilatMtion dm ^ïnim^l aublingucLles; 2^ une grenouillette due à la dilatation de la gtandtf «out-nin^' faire et du canal de Whttrton,
La grenouillette sublinguale est Tormée: 1** par le canal de BarthoVn " les canaux de Rivinus II faut, avant tout^ se rappeler nettement ! . tion des glandes sublinguales. Elles sont nombreuses , chez c<
on en trouve une vingtaine, munies de canaux qui viennent se i.: . _
sous la langue de chaque côt^ de la ligne médiane, dans une étenduiè; 3 à 4 centimètres. Ces glandes appartiennent à la classe des glandes • pes. Lorsque les conduits se dilatent^ les acini s'atrophient. Si l porte sur plusieurs glandes voisines, leurs conduits étant conligus, ' vera une grcnoutllette multiloculaire.
Si, au contraire, ce travail s'efTectue sur deux glandes éloignées, tumeurs seront séparées; de sorte que, comme elles sont sou%*ent ^ uw uiiit de formation différent, on croira avoir guéri le malade en détruisant U )A«t visible, et l'on sera tout surpris de voir apparaître, quelque temps nprès, ai* nouvelle tumeur.
La grenouîUette, d'abord peu volumineuse, n'attire pas l'attention; miJ^ augmentant progressivement, elle Unit par pousser la langue en hAutetAl. côte opposé à son siège. En même temps, elle embarrasï^e ses mout«ïD<Bl^i Elle est, en général, ovoide, dirigée suivant Taxe des glandes. La memtasiil' qui la recouvre offre des dilatations veineuses, aussi ressemble- t-ellôH* à la peau des grenouilles. Au loucher, elle est indolente, flurluanie.
Les parties environnantes n'offrent aucuna- trace de phlegmaet^, li tumeur est médiocrement développée. Dans le cas contraire, on voit les ébranlées s'incliner en dehors, les parties molles refoulées, la langn^ sée non plus seulement du côté opposé, mais encore en arrière, L ayant une gr.inde teiulance à se porter en avant, saillit entre le^ dentaires et renverse les lèvres.
On observe enlin d'autres signes purement physiologiques: aalivati^ bave engendrant la malpropreté, déglutition de%'enant de plus ea J«ta>] dinicile. embarras de la parole, mastication impossible si la tumeur e-iitii posée entre les dents, aspect hideux de la face, enfin, dans la enfance, dilliculté de la succion. Cette réunion de symptômes conc samment à éclairer le diagnostic; elle fait défaut dans les grenouilh sous-maxillaires. Celles-ci ont aussi une grande tendanceâ s'accroitrî vers la partie supérieure et antérieure, mais vers le cou. faisant i considérable à la région sous-hyoidienne, etc.
Si, ce qui est rare, ces deux variétés existent sur le même îndivida, n'ont aucune communication entre elles, le feuillet aponévrotique qui les deux glandes y mettant obstacle.
llarelie. — La marche de la maladie est très variable ; en génénli
est lente, malgré 1 assertion de quelques auteurs qui prétendent qu'en ques heures ia tumeur peut acquérir des proportions considérable».
ItiaiçtioMlIc. — La grenouillette sublinguale se reconnaît plus fael]< que la grenouillette sous-maxillaire. On pourrait la confondre aver '^" pisie d'une bourse muqueuse ou un kyste séreux. La premièri* m.\. distingue par son siège plus en avant, au niveau de la sym par son développement d'avant en arrière. Les mêmes du rent des kystes séreux.
e incision d'un centimètre suflit. Un liquide visqueux comme du 8*écoule, les parois du kyste se rapprochent et s'agglutinent, et t en quinze on vingt jours. Si le liquide se reproduisait, il faude nouveau et exciser de chaque côté une petite portiop de la fte, ayant avec soi une solution de perchlorure de fer pour dorrhagie au besoin.
avant de faire l'excision, il sera bon d'ouvrir de nouveau le kyste !e éclater par la pression des doigts. Je préfère cette méthode à t du séton dans le kyste, comme Ta fait Lombard. Ce serait peut- I eas, si le kyste se reproduisait après une première incision, de f injectant de la teinture d'iode.
a été préconisé en Amérique, entre autres par Physick (de Phila- »t gênant et le firtraversant la tumeur s'altère, détermine une qui peut être la source d'accidents de toute sorte. Chez les nouest un bon moyen, témoin le cas de Bertin :
M.— Le 3(1 septembre 1867, M"* F..., sage-femme^ m*amèiie la femme ières, dont la petite fille est atteinte dans la bouche d^une grosseor qai Tem- * et augmente tons les jours.
ice, la sage-femme n*a rien remarqué, et cependant elle passe tontes les es en revue, car elle coupe le fil à presque toas ses petits clients. Ce n*est
on trois jonrs que la mère s'est aperçue que Tenfant tétait difficilement, 9e cris, elle a vu une petite saillie sons la langue. Cette saillie augmentant
oo s'est décidé à me rapporter.
Ile, Agée de sept jours est assez grasse, forte et bien constituée. Elle prélancher de la bouche, sous la langue, un tumeur élastique assez dure, comme ei de la grosseur d*une petite noix. De forme ovoïde, elle est plus large en e parait subdivisée en deux et se perd dans l'épaisseur des tissus ; sa pointe omme bridée par le frein, qu'elle soulève, et se trouve derrière la mftchoire. MS on long examen ponr se convaincre jusqu'à l'évidence que ce sont là
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sance, et, par conséquent, on pent en conclure que les glandes laUTaina ■omMeOInti»qu'au moment où les aliments seront introduits dans la boache. Quant aa procédé ofè> ratoire, il a été facile, non douloureux, et le résultat a été des plus satisfaiMnto, fà essayé le même procédé chez une femme, mais j*ai échoué, et la gnérison a été obtem par un injection iodée (1).
Dupuytren, pensant que la grenouillette était due à une affection daoanal de Wharton, fut conduit, après avoir ouvert la tumeur, à y introduire OB bouton à double tète, laissant passer le liquide, Lors même que HiypothèM de Dupuytren serait vraie, ce procédé n*en serait pas moins défectueux, cir il est passible des mêmes reproches que le séton : le bouton joue le rôle d'En corps étranger, des dépôts s*accumulent sur lui, etc.
L'injection iodée a été employée dans le but de détruire la tendance etvahissante delà tumeur. Ceux qui la préconisaient croyaient avoir affaire à un kyste. C'était une erreur, et la grenouillette étant due à une altéreUoa glandulaire, on peut toujours craindre que derrière celle qui fait saillie ilea existe une autre. Quoi qu'il en soit, il faut, avant de pratiquer Tinjectioi iodée, vider le kyste et le nettoyer, afinque le liquide médicamenteux agifli directement sur les parois. Ce manuel opératoire est assez long et compliqué, deux conditions mauvaises quand on opère sur des enfants. Enfin, lu bénéfices qu'on en retire ne sont pas supérieurs à ce que Ton peut denundff à des procédés plus simples.
En présence des insuccès des procédés que nous venons de citer, Jobeita été amené à se servir de Vanaplastie. Il détache un lambeau de la muqueve qui recouvre la tumeur, ouvre le kyste^ le vide, étend ses parois qa*il recouvre avec le lambeau muqueux et réunit par des sutures. Cette fication n'a d'autre supériorité que d'être plus'compliquée et sans profit.
Tous ces procédés, sauf leaéton, doivent donc être sacrifiés sans le dre regret.
Restent Vextirpalion etVexcision. La première a l'inconvénient d'obliger à enlever avec la glande les parties voisines. L'excision est la plus avanti^ geuse, surtout quand il s'agit des enfants. Elle consiste à ouvrir la tumeur, à exciser la plus grande partie des parois du kyste, enfin à cautériser la siA*face interne de la portion restante avec le nitrate d'argent.
CORPS ÉTRANGERS DE L'CESOPHAGB
Le docteur Baudry a publié le cas d'un corps étranger dans Foesophafa d'un enfant de huit jours.
9)fiertiQ, Union médicale, 1868, t. VI, p. 567.
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BV I. — Une iUe mère, acooachée depuis hait jonrs seulement, noorrissait I Mifâiit qui était très fort, bien venant. 11 ingurgitait avec avidité et avec ni loi était présenté dans ane fiole, à laquelle était fixée par un fil une petite flite dans le goulot, comme on en trouve encore beaucoup dans nos cam-
Ni troia heures dn matin, la mère remplit de lait tiède ce biberon et le préfant. La force de succion s^exerça de telle 'façon que bientôt la fiole fut .^éponge, détachée du col, fut avalée et resta à rentrée de roesophage, i eomplètement, comprimant en même temps la trachée artère de manière à ration et à asphjxier le malheureux enfant, qui succomba quelques heures
«tenait l'éponge oéda-t-il accidentellement aux efforts de la succion ou M mu mauvais dessein ? C'est, jusqu'à ce jour, un problème, dont la justice, *ooenpe d'avoir la solution. ^
ARTICLE II
CORPS ÉTRANGERS DE L*BSTOMAC
ts avalent souvent des aiguilles, des épingles, des pièces de moniraux de fruit, des fragments d'os ou d'autres corps étrangers qui 90tomac de deux façons.
mvent traverser la paroi, cheminent dans les tissus et se présenarface de la peau. J'ai ainsi retiré plusieurs fois des aiguilles la fesse et à l'épigastre. Voici un cas plus curieux dans lequel liile avalé a été retrouvé dans un abcès des parois thoraciques.
m IL — Le 7 juillet 1862, on amena à M. Horrow un enfant de neuf ans porrers les demièrescôtes droites, accompagné de matité de toute la région. Le 8 le ouverture entre la dixième et la onzième côte ; il sortit une grande quanide. La suppuration continua, l'abcès augmenta de volume, et s'ouvrit le 4 ■e la onzième et la douzième côte. Le 7, la mère de Tenfaut remarqua Te nn petit corps blanc ; croyant que c'était une esquille, elle le tira au t nn morceau de paille que l'enfant croyait avoir avalé douze semaines auooant dans un champ.
I descendent l'intestin avec le bol alimentaire et sont rejetés ières fécales. C'est le plus grand nombre. Leur sortie s'effectue it, mais quelquefois, s'ils sont trop volumineux, ils peuvent proranglement interne ou une déchirure de l'intestin suivie de »u enfin arrêtés dans le rectum, déterminer de très vives douais j'ai retiré avec la main un os placé en travers de l'ampoule i causait des souffrances abominables que l'enfant rapportait à
INFLAMMATION DE L^ŒSOPHAGE
illard a cité cinq cas d'œsophagite aiguë cause de mort. Plus tard
en a rapporté deux cas, et Boy un autre. Ces faits sont très rares,
observe guère que chez des enfants de trois ou quatre mois. Les
jont : du dégoût de la nourriture, do la diarrhée et des vomissc-
le, Tœsophage est très rouge, dépouillé d'épithelium, ctVeslomac
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petit, ratatiné.Deuz fois, dans ces cas, on a constaté la rupture deVœiophifi sans ulcération et Tépanchement des matières alimentaires dans la j/àn^ Ces faits sont à étudier. 1
CHAPITRE m
La diarrhée est une affection commune chez les nouveau-nés et ckai enfants à la mamelle. Il est souvent difficile d*en apprécier la véritiUii ture. Elle se présente en effet sous les formes les plus diverses : tantôt résulte d'un catarrhe de la muqueuse, c'est-à-dire de troubles foi sécrctoiresde la muqueuse intestinale, sans altération organique appi et tantôt, au contraire, elle dépend d'une altération anatomique de membrane. — Dans le premier cas, c'est un flux, ou un catarrhe de l'iDl — dans le second, c'est le symptôme d'une inflammation aiguë ou ch\ des voies digeslives ou (jastro-entérile. Il importe cependant qu'on distinguer entre elles ces variétés, afin de n'être pas exposé à commstn plus graves erreurs de thérapeutique.
Dans cette pensée, et pour obvier aux inconvénients qui pourraient ter d'une méprise, je vais tracer l'histoire de la diarrhée des jeunes en commençant par la description du flux muqueux idiopathique de 1' ou diarrhée catarrhale, en ayant soin d'écarter ce qui concerne la qui dépend des diverses inflammations de l'intestin. C'est la seule d'étudier convenablement et de comprendre tout ce qui se rapporte asii jections intestinales.
DéflntUon» — La diarrhée est un flux d'intestin caractérisé par h quence des déjections al vines modifiées dans leurs qualités physiques et miques. Il y a augmentation des produits de sécrétion de l'intestin et de ces produits avec les matières excrémentitiellcs.
Historique. — La plupart des auteurs qui ont tracé l'histoire delà rhée des enfants ont évidemment pris modèle sur l'adulte, sans C( les variations que présente ce phénomène dans l'enfance. Quelques-OM' pendant ont décrit d'une manière plus spéciale la diarrhée de la dentiti diarrhée vermincusc (Senncrt), la diarrhée des enfants allaités (ssaw la diarrhée pituiteusc ou fièvre muqueuse, très fréquente chez les atrophiques et sujets aux vers (1). Aucun n'a fait de la diarrhée des l'objet d'une étude particulière.
Les dissertations spéciales datent d'une époque plus voisine de h Toutes se recommandent par un caractère commun, qui est l'incertil diagnostic de la maladie. Leurs auteurs réunissent trop souvent la di catarrhale avec la diarrhée inflammatoire. Mais l'état si restreint des naissances d'anatomie patliologique ne permettait pas de faire micuL' ce qu'Lttmuilcr raj)porte à la fièvre lymphatique s'applique à ces deui riétés de diarrhée. La fièvre rémittente d'Armstrong, de Butter, d'L'i wood, les comprend l'une et l'autre. On pourrait en dire autant del> gastrique de Hufcland et de la description de la diarrhée donnée psr dicn (2).
(1^ Stoll. Apliornnti de cognoêccndii et curandiM fihrihti». Vionno. Î7P«\ Afk.*»^ (2) (Jnrdicn, Traité d'accovchancnti^ detmaladhi (h» femmes et d,-^ injunî*.'"*^^ Paris, 18i'a.
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e» «ièclet les auteurs sont généralement tombés dans un excès con- Ds ont, dans leurs tendances trop exagérées de localisation, rapporté irita ou à la gastro-entérite, un assez grand nombre de faits de diarlarrhale qui ne se rattachent pas aux modifications anatomiques du B Fintestin.
Billard admet quatre espèces d'inflammation de la muqueuse gastroitle susceptibles de provoquer la diarrhée. — La première, c'est l'enpyf fcématouse, à laquelle se rattache le muguet de la bouche. -^ La ne est encore une entérite érythémateuse, avec altération de sécrétion itCin et production de muguet dans son intérieur. — La troisième est ■ée par rin/Iammahon des follicules de Vestomac et de Vintestin : c'est lB/bllîcufeu«e. L'auteur la regarde comme étant spéciale au nouveau-né. n, dans la quatrième espèce, ren^ërt(e proprement dite^ on trouve les iBy les ulcérations, les ramollissements et la gangrène delà muqueuse ; ■ol, tous les désordres qui caractérisent Tinflammation de cette mem-
is (i) ne fait aucune mention de la diarrhée catarrhale. Tous les Ils de diarrhée qu'il rapporte sont relatifs à l'entérite combinée aveo ml, et quelques-uns, au nombre de trois, à l'entérite simple. WOOM les dénominations de phlegmasie gastro^intestinale et de fièvre \ê que Rilliet et Barthez (2) ont exprimé les résultats de leurs obsertor les affections des voies digestives. Pour ces auteurs, la diarrhée à subordonnée aux altérations de texture de l'intestin, malgré des enrant le contraire jusqu'à l'évidence, car ils ont publié l'histoire iyit mort aveo tous les symptômes d'une entéro-colite aiguë, et chez be tube digestif était d'un bout à l'autre dans le plus parfait état d'in-
mrs faits de ce genre, joints à de nombreuses observations d'enfants de diarrhée passagère et de courte durée, ont enfin démontré qu'il possible de rapporter constamment aux lésions organiques de la mu* intestinale le flux d'entrailles qui dépend quelquefois d'un simple des fonctions sécrétoires de l'intestin. Une opinion mixte a pris naisit nombre de médecins, au nombre desquels je citerai Legendre (3), I, Barrier, Rilliet et Barthez eux-mêmes (4), admettent également la I catarrhale et la diarrhée inflammatoire.
sr sépare avec raison la lésion fonctionnelle simple de la lésion fonc* e accompagnée d'une modification de texture. II établit que plus on tx^e du moment de la naissance^ plus aussi le phénomène de supero de la muqueuse intestinale est commun, sans être toutefois sous la ince de la gastro-entérite. Il désigne, avec Gendrin, cet état sous le dimcriêe, et il passe en revue la diacrise acescente provoquée par l'a* les sacs digestifs; la diacrise folliculeuse, qui résulte de l'hypersédaa follicules mucipares, à laquelle succèdent souvent Tinflam- «4 l'hypertrophie de ces glandes. Il fait enfin Thistoire de la gastro-
— Les considérations qui précèdent doivent faire comprendre & est laborieuse l'étude de la diarrhée des enfants^ et combien il doit
K, dinifme dei maladieê dêê enfants naureau-nét, Parit, 1838. disk et Biur&i, l^aUé des maladieê des enfants, \^ édition. Paris, i8i3. fsodie, ReekÊtûkeê anaUmico-jpatholeçiqueê et eliniquee sur quelques maladies
■il si Btrte, TraUé des malaiiee des enfamU. 2* édition. Paris, 1853.
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être difTicile de rapporter exactement un symptôme si complexe à «a tè ble origine.
La diarrhée des enfants résulte d'une lésion fonctioaneUe avec crétion de la muqueuse intestinsile. Elle peut être oceaeioniiée : simple accélération du mouvement péristaltique des intestins, qui ] rapidement les matières do l'estomac vers Tanus, comme cela j les indigestions et à la suite des impressions morales vives, comn leur, la frayeur, etc, ; 2" par l'augmentation de sécrétion des muco tinales, ce que l'on a appelé catarrhe de l'intestin : le froid, quisuppnt sécrétions cutanées; les aliments trop substantiels ou trop exeH excitent les papilles muqueuses^ déterminent ce oatarrhe; cencede la variole et des maladies aiguës; Tinnuencc sympathiq vail de la dentition; la constitution médicale du moment et Tin démique qui en résulte, etc* ; 3" enlïn par une modificattoa unatomiqi follicules glandulaires ou des tuniques intestinales occasionnée pirli senco d'une inQammation.
Ces trois ordres de phénomcnes^ séparés ou réunis, sont de natuiij duire la diarrhée. Mais qui ne voit Ténor me différence qui les èép»ti deux premiers existent presque toujours simultanément et s^m tjaHl d^altération organique sur la muqueuse ni sur les follicules de Tia diarrhée qui est sous leur dépendance a été appelée diarrlkteidiopi avec plus de raison, diarrhée catarrhale.
C'est au troisième ordre qu'il faut rapporter la diarrhée »ympt(n diarrhée inflammatoire , c est-à-dire V entérite aiguë et Ventéritûi ou fièvre typhoïde*
Il y a donc deux espèces de diarrhée : Tune dont la cause anatoi échappe; elle est indépetidantc des altérations du tube digestif: c*< je la désigne sous le nom de diarrhée cMarrhale : 1 autre se mtl mêmes altérations, et je la décrirai: !«• dans le chapitre consacré j colite^ et 2° dans l'article fièvre typhoïde.
La diarrhée catarrhale est très commune pendant la durée do TaUtii Elle est déterminée par la grande susceptibilité des entrailles, qui«àl sont facilement troublées par les causes les plus diverses. Il en réaull excitation nerveuse des tuniques musculaires de l'intestin, uû t4 spasme capable d'occasionner le llux d'entrailles. Cette diarrbéeeitéi ment aussi étrangère aux altérations anatomiques de l'intestin que U qui couvre le front d'un homme épouvanté et que les larmes vers^^ chagrin le sont, Tune au mouvement fébrile, les autres aux afTeetieBl glande lacrymale.
En effet, chez des enfants qui succombent à d'autres affections qat du tube digestif et qui ont eu la diarrhée pendant la vie, on ne ftê souvent aucune altération de l'intestin, Ces faits, que j'aî ûbcerréJi nombre^ ne seront coutestéa par personne Ils appartiennent à Iti des adultes ; je les regarde comme des exemples de diarrhée eat
Mais, dans des circonstances plus rares, la même absence d*l| pathologiques s'observe chez des sujets qui succombent à lépuis duit par la diarrhée, sans qu'il y ait de modidcation spéciale dansi autres viscères, Killiet et Barthez, dans leur exposé de rentéritc. un fait de cette nature. J en ai observé beaucoup d autres; mais il i en particulier, sur lequel j'aurai Toccasion de revenir* Dans ce ( ^ considéré l'enfant comme étant aCfccté d'une cntéro-coUtc. lorsque tt et la nécropsle vinreat me démontrer mon erreur et l'absenoe de W^
mnique. C'est ce fait qui m'a fait envisager la diarrhée au double le étiologique des troubles fonctionnels et des troubles organiques
. — Les causes de la diarrhée catarrhale sont très variées et se pour la plupart dans les causes de la diarrhée dite inflammatoire ae, ce qui pourrait faire présumer qu'entre ces deux espèces il n*y IIKrence de degré, d'autant mieux encore fort souvent que celleà la première. En effet, une diarrhée catarrhale prolongée déter- Dgestionet l'ulcération de la muqueuse intestinale, sous l'influence on permanente entretenue par les liquides acres et corrosifs verrfkce de la muqueuse. Il se passe sur l'intestin ce qui se passe à la* nirtour de l'anus irritée par les mêmes matières excrémentitielles, »' rougeur et ulcération consécutive. Tout écoulement muqueux le même résultat sur les surfaces environnantes. es de cette diarrhée sont : 1® l'état de débilité survenu chez les ces dans des conditions hygiéniques défavorables, nourris sans B avec du mauvais lait, qui tettent trop fréquemment et qui reçoi» lîinients trop substantiels pour leur âge ; 2» le rachitisme ; 3* la »n dartreuse ou l'herpétisme; 4^ l'état nerveux occasionné par froid, par les impressions morales personnelles, la peur ou la la souffrance d'une dentition laborieuse ; par la présence de vers :; par l'influence mystérieuse exercée sur un nourrisson par une facilement impressionnable, dont les sens sont continuellement des craintes, par des inquiétudes chimériques et par les diverses s morales ou sensuelles; 5* les altérations du lait de la nourrice, l'influence des fièvres éruptives, qui sont fort souvent accompa- >tte variété de diarrhée.
nbrement et malpropre lé. — Les conditions hygiéniques défavorables lesquelles on observe le plus fréquemment la diarrhée sont la ualité de l'atmosphère que respirent les enfants et la malpropreté ironne.
» nombreuses recherches dont la composition de l'air a été le a pas encore rendu compte des modifications qu'il éprouve et des ilfaisantes qu'il acquiert par suite du rassemblement d'un grand sujets malades dans le même lieu. Il se corrompt sans qu'on puisse ture des molécules qui l'empoisonnent. Il devient le germe d'une aladies épidémiques, et même sporadiques. C'est un fait acquis à Dès lors, 11 est facile de comprendre pourquoi la diarrhée est si lans les hôpitaux consacrés à l'enfance, et pourquoi le séjour à 18 Enfants-Trouvés, ou dans d'autres maisons semblables, est une se prédisposante des plus favorables au développement de l'irritrailles. Dans mon service à l'hôpital, la diarrhée catarrhale constfon la plus ordinaire des très jeunes enfants parmi celles qui leot surceuxqui sont depuis quelquetemps àl'hôpital. C'est un peu l'administration supérieure, qui refuse souvent les améliorations )ue lui demandent les médecins. Que de fois ai-je demandé qu'on kt pas les salles, o\i qu'on désinfectât les fosses d'aisances ! Cela k foire.
miter à l'influence qui précède celle qui résulte de l'état de malins lequel on laisse les enfants, soit par négligence, soit par l'imqiatérielle où l'on se trouve de leur donner des soins plus assidus. loro dans les hôpitaux qu'on rencontre cette circonstance, \ao\x
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radministration ne peut pas mettre un nombre d'infirmiers en rapport vm celui des enfants.
La susceptibilité d'entrailles, occasionnée parlaconstitutionderatmoipUit et la négligence des soins hygiéniques, existe également dans la Tille pumi les classes pauvres, dont les enfants, nourris dans les quartiers popskmi de la capitale, sont soumis aux privations de la misère. Les mères, oUixtode travailler pour soutenir leur existence, abandonnent leur enfant dès le natiB, reviennent à plusieurs moments du jour pour lui donner à tetar et le liSnesk souvent, faute de linge, dans Tétat de malpropreté le plus repoussant
Toutes ces circonstances nuisent au développement du nouveau-né, dte* ' minent un état de faiblesse que découvre le regard le plus inattentif, et diiposent d'une manière non équivoque aux affections des voies digestivet.
B. Alimentation substantielle ou prématurée. — La diarrhée s'obserreM souvent chez les jeunes enfants nourris avec abondance, mais sans préeifr tion, chez d'autres dont la nourriture est insuflisante, et enfin ohes oeiizfi ne sont pas allaités et dont la nourriture est mauvaise ou peu appropriéi. Les premiers, par suite d'une sollicitude mal comprise, reçoivent delênriBin une nourriture trop forte pour leur âge, tettent sans désemparer, et preniMil en supplément des fécules, des bouillies, et trop souventmème Unoorritne ordinaire de la famille. On détermine chez l'enfant de la dyspepsie oa du indigestions qui provoquent une diarrhée chronique. Il en est ainsi cheibeiicoup de personnes d'ailleurs fort éclairées. C'est une diarrhée qu'il fostpv analogie appeler diarrhée à crapule, pour la rapprocher de celle qui a lep ce nom chez l'adulte.
Il est d'autres enfants qui sont allaités par une nourrice dont le laitirf insuflisant, ou qui ne sont pas élevés au sein et qm tettent au biberon. Ces» là sont dans une condition opposée; ils subissent la conséquence dïiiM alimentation mauvaise.
Le procédé de nourrir au biberon les enfants est tolérable, maisàdéfial de tout autre; il est fort défectueux, et si Ton ne sait s'en servir^ il entnSoi . de graves inconvénients. Le lait qu'on donne à l'enfant n'est pas oaini d0 1 l'espèce. Il est difficile de s'en procurer qui soit d'une bonne qualité, et les hôpitaux il n'a pas toujours toutes les qualités désirables. On le souvent à une température peu convenable et parfois altéré par des games, des vibrions et des germes tuberculeux. Au reste, sans juger définitivt* ment la question de l'allaitement artificiel, ce qui serait ici un hors-d'omfnr on peut accepter que la mortalité des enfants nourris au biberon est pta^ considérable que celle des enfants allaités par une nourrice,et lapluperté^ ces enfants succombent à la suite d'inflammation des voies digestivei {^^
Le danger est bien plus imminent pour ceux qui sont privés d'une nourriB^ ou d'un biberon, et que Ion élève à la timbale. Il en est de même des plus âgés auxquels on donne une nourriture insuflisante ou mauvaiM. plupart ont de fréquents désordres plus ou moins graves du côté des digestives, et notamment des diarrhées catarrhales. Un grand nombre • trouvent entraînés par la phlegmasie aiguë qui succède à cette dianM^ C'est ainsi que succombent beaucoup d'enfants apportés dans les hôpiU* pour des maladies aiguës de la peau, de la tête ou de la poitrine, malhi* qui serait souvent facile de prévenir, si l'administration voulait suivre !• principes d'hygiène que lui tracent les médecins.
(1) J'ai déjà traité complètement ce sujet en parlant de Vallaitement natcxèlt de rdj* tement artificiel, et du régime des enfants, dans mon Hygiène de Is pi^mière nf^^ ' Mition, Paris, 1884.
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il Froid. — L'impression du froid, qui détermine si facilement la diarrhée ( l'homme, est suivie d'un effet semblable chez les jeunes enfants. C'est I l'hiver, à Touverture de la saison, au moment des premières rigueurs I la température, que l'on observe cet accident. Il n'y a rien de plus facile de 8*en rendre compte chez Thomme, en raisonnant avec lui sur ses ons. Il n'en est plus de même chez l'enfant au berceau. L'action de I eause ne peut être alors acceptée que comme une analogie fort raisonjostifiée d'ailleurs par le nombre des diarrhées catarrhales que l'on I dans la saison froide.
]iD» impréêêionê morales. — Rosen recommande d'éviter, chez les enfants, les i impressions morales, car il leur attribue une influence évidente sur Ifrodootlon de la diarrhée. Il est certain que la grande frayeur et la violente I peuvent produire ce résultat. On pourra s'en assurer en observant ce I se passe chez les enfants tourmentés par la visite et par les investigations aédeein, comme chez d'autres en proie à la frayeur et à la souffrance par une petite opération chirurgicale. J'ai vu plus d'une fois la \ survenir à la suite de l'ouverture des collections purulentes du cou kéik nuque. Au moment même de l'opération, l'enfant, surpris et agité, \ de sueur, laissait échapper ses matières^ et quelques heures après, la s'établissait pour un ou deux jours. C'est d'ailleurs, dans cette nce, un phénomène sans importance et sans gravité. Dentition. — Il y a peu de maladies des enfants que l'on n'ait voulu, à ton à raison, rattacher d'une manière plus ou moins éloignée à l'influence I révolution dentaire. Il n'en est pas une qui, mieux que la diarrhée, (tt plus franchement sous cette dépendance. Il est inutile de démon- . km in phénomène aujourd'hui vulgaire ; mais il ne peut être sans intérêt jb préciser plus sévèrement qu'on ne l'a fait jusqu'ici la fréquence de cette «nplication.
; J'ai recueilli ces documents dans les salles de l'hôpital Necker, en interro* lHot les nourrices qui s'y trouvaient. Sur un nombre considérable d'enfants Ml travail de leur première dentition (138), j'ai voulu connaître quels avaient ÎU les troubles des voies digestives dépendant de l'évolution dentaire. Un liCit nombre (26) est resté à l'abri de toute indisposition ; 38 ont eu de l'agi* ptton, des coliques et une diarrhée passagère, trop peu intense pour donner b l'inquiétude aux parents, diarrhée dont les rapports avec l'influence qui I occupe ne m'ont point paru avoir été sagement appréciés par eux ; 46 I ont offert une diarrhée abondante. Chez 19 de ces derniers, elle parut ^même moment que la fluxion des gencives, et cessa avec elle, pour se Vodaire à Toccasion de la sortie de chacune des dents, sans que rien de ■■dUable soit observé dans l'intervalle (1).
^ Ches les ^8 derniers, dont la dentition fut très laborieuse, la diarrhée se Inlongea et prit peu à peu les caractères de la diarrhée inflammatoire. Elle k| termina par une entéro-colite.
..n est difficile de se rendre un compte satisfaisant du rapport qui existe I l'irritation des entrailles et l'évolution dentaire: c'est un fait constant, l'analyse seule reste environnée d'hypothèses plus ou moins vraisem-
(1) RoosaToof ndion de dire plus haut (Aeeidents de la dentition, p. 448) : c Des faits nbieiix démontient, établiaaent de la manière la plas positiye, rinflaence de l'évola* gnadsntsiie snr Im maladies du tube digestif. Il y a des enfants qui éproayent oons- ^MMBt de la diarrhée à l'époque de la sortie de chacune de leurs dents. Le rapport entre ^tez phèBonénes repose donc snr nne base inébranlable. »
PATHOLOGIE SPÉCIALE DB LA PREUléRE KNFANXK.
Pour quelques médecins, Tétat de douleur occasionné par Ufliuiûsidti I gencives détermine des malaises et un a^ûcement nerveux donl le réwtol I est d'auprnicnter les contraictions péristaltiques de Tïntoslin et de nuiit | I rassimilation des alîmeiUâ. La diarrhée qui en esl la conâèquenco dottètil I considérée conrme un phénomène nerveux et s^mpulhique. 1
Il on est d'autres qui regardent la lluxion de la muqueuse buecaltoonoi 1 un étal inflammatoire, susceptible de s'étendre à la muqueuse de lintictll 1 et capable de déterminer rentéro-colite, I
Ces deux opinions sont justes; mais elles deviennent hasar Ton adopte l'une a l'exclusion de l'autre : toutes deux sont j Tobservation. ïseulement il faut savoir que cette diarrhée, qui se r^ révolution dentaire, parait être primitivement au moins, et cohuul iv démontre la marche des accidents, un phénomène sympathique. Ce n'est qui plus tard, lorsque la diarrhée se prolonge, qu*ellc prend le^ car m
diarrhée inllammatoire avec tous les symptomea que nous indi _ Aan
loin.
F* Présence de vers dans Vintestin. — G*cst à l'irritation des It:-' — '^itik culaires de l'intestin qu'il faut rapporter la diarrhée qui se ni la
un grand nombre d'enfants qui ont des vers intestinaux, tel» oxyures ou trichocéphales. Elle est beaucoup moins le résultat dr sympathiques généraux que la conséquence de l'irritation de% papi muqueuse et del'aUération du mouvement péristaltique de Tinteslin la diarrhée qui se rapporte à l'irritation dentaire, celle-ci est prinn indépendante des altérations organiques de Tinteslin et constitue un phiav*mène purement nerveux. A une époque plu* avancée, elle f»fTre quetijtf^ uns des symptômes de rentéro-colite et elle en présente les altérations.
G. État de la jwurrice et siUération du lait. — Bi l'on conmissait hi^nfl nature des rapports qui unissent l'enfant à sa nourrice, il serait fjicile^ déterminer l'inOucncc exercée par la constitution et les diverse <^
ces femmes sur la santé des enfants à la mamelle. Malheurei ftoi
connaissances a ce sujet sont fort restreintes, et nous ne possédoiwi câ égard que des inductions incomplètes. Ainsi, les maladies les plus gftrti des nourrices ne sont pas, comme on le croit généralement, celles qui ootH plus fâcheuse inlluence sur la santé du nourrisson ; les femmes phthtsiqiHt ou atteintes de maladies aiguës peuvent continuer rallailement sans qu'il» résulte un trouble immédiat dans la santé de l'enfant, maïs leur Ujtpfflî transmettre la phthisie ou la méningite. Au ©ontraire, il y a des nourrice» «• des mères dont la constitution est tellement nerveuse, que l'ébranleinfiil f^* néral occasionné par le retour prématuré des époques, par les ijnprf«!«Wi morales de toute espèce, par îe tourment qu'elles se donnent pourrfwf^^ leurs devoirs de nourrice, détermine chez elles une perturbation de l'économie. Cest dans ces cas que Ton voit apparaître chez les en: accidents les plus graves, les convulsions ou la diarrhée. Tous ceuxq«i<*' eu roccasion de suivre les maladies des nouveau-nés doivent avoir v; ""^ moi, des femmes regretter la disposition fâcheuse qui les privait ' d'élever elles-mêmes leurs enfants. Elles avaient appris par des pc ^ loureuses combien peuvent devenir funestes à Tenfant les impres^i raies éprouvées par sa mère.
Je me rappelle avoir donné des soins à une jeune dame, émÎDcnir!*"''' '"^ pressionnable, qui avait nourri son premier enfant et qui l'avait vti i BIX mois au milieu des convulsions. Elle voulut nourrir le second, n préhension, la craint'" " "accidents qui pouvaient9urvenir,luiciileviM
DIARRHEE. 507
•po6. Elle était dans un état d'agitation nerveuse incroyable, fort souffrante présenter d'affection organique. Son lait était riche et n'offrait aucune »tion particulière. Malgré les plus sages précautions, l'enfant fut aa me jour pris par une diarrhée que rien ne put modérer. Il dépérissait; I changea de nourrice et, en quelques jours, tous les accidents dispam- Les faits de ce genre sont plus fréquents qu'on ne pense ; ils ne sont si i que parce qu'ils passent souvent inaperçus.
Dfluence des maladies ou des impressions morales éprouvées par la mère a santé des ei^fantsest donc incontestable (1).
lelques médecins, et avec eux le docteur Donné (2), accordent une imle importance aux altérations du lait que le microscope a fait connaître, idtérations, que j'ai déjà indiquées (3), sont la cause la plus ordinaire de aritîon du trouble des voies digestiveschez les enfants. Ainsi, dans cette instance, le lait est appauvri, contient peu de crème; les globules sont m nombreux,petits,en très grand nombre, et encore plus inégaux que de orne; quelques-uns sont liés par petites masses, a\i moyen d'une matière muse. Il renferme quelquefois des corpuscules assez larges, fortirrégu- I jrugu.eux a la surface et formés par l'agglomération de granules plus ou )S nombreux. Ces corpuscules, désignés sous le nom de corps granuleux^ ilrouvent dans le colostrum.Ils existent dans le lait des nourrices dont la fi est délicate ou qui sont en proie à un mouvement fébrile considérable, satte d'une affection aiguë locale ou générale.
I ne les rencontre pas dans le lait de celles qui ont éprouvé de fortes imsiens morales, ou qui sont dans un état continuel de malaise et de faite, À la suite de l'anéantissement moral et physique qui se développe Iquefois durant la période de l'allaitement.
I ne doute pas que cette altération du lait par des corps granuleux, ou» r mieux dire, ce retour à l'état primitif de la composition du lait, n'ait grande influence sur le développement de la diarrhée. Il est évident que I ces circonstances l'alimentation est mauvaise, et qu'eile peut, comme ), produire ce résultat. Mais ce qu'il est permis de révoquer en doute en adant les résultats de l'observation, c'est la nature du rapport qui existe e cette altération et la maladie qui nous occupe. En d'autres termes, il se demander si avec cette altération l'apparition de la diarrhée devient Itable.
i réponse est négative, car j'ai eu l'occasion de voir plusieurs enfants iosivement alimentés par un lait de cette nature et qui n'ont pas eu la Thée. J'ajouterai que chez les femmes dont la disposition nerveuse est telle )Ue a été indiquée précédemment, il n'existe aucune altération microsique du lait qui puisse rendre compte du développement de la diarrhée lleurs enfants.
A présence des corps granuleux dans le lait des nourrices délicates ou ladea peut donc, dans quelques circonstances, être la cause des flux d'en- Qlss chez les enfants; mais cette altération ne rend pas compte de tous •xemples de diarrhée que l'on observe et qu'il faut rapporter aux troubles rrenus dans la santé des mères, que ce soit une affection aiguë bien déminée ou une affection morale profonde.
Vais si des altérations du lait appréciables au microscope ne rendent pas
}) ^Of, E. Bonchnt, Eygîhiê de la première en/anee, 8« édition. Paris, 1884 : J)e Tte- ^mmmàladîeM amUHenrei et metuelleê dei nourrices tur la santé des enfants,
Dosnè, C^meeiiâ #«« mères sur la manière d^itever le» enfants, T édition. Paris, 1884.
BoQchnti Hygiène de Veftfanee, 8* édition. Paris, 1884.
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toujours compte du fïux intestitial des jeunes enfants» il n'en estpAiddiDèai 1 des modifications de composition de ce liquide. On les trouve, en effet, âaiii 1 la plupart des cas, pour rendre compte de la production dea accidenta. Ct J lait très riche et trè» Rbondant, ou séreux, appauvri, devient rapîdeiafH indigeste ou irritant pour Testomac des jeunes enfanta. 11 en résulte JH vomissements, de Tacidité des premières voies, des selles vertes, de U lii»- | térie laiteuse, etc, — S1l s'agit, non du lait de la nourrice^ mais de lût à vache donné en supplément, alors on y trouve des ridrion* e l de s m ucédinéd d'ascop/iora, qui sont les agents ordinaires de la diarrhée.
Je mentionnerai enfin la diarrhée des fièvres éruptives, et surtout dtli rougeole et de la variole» que Ton a aussi appelée diarrhée critiqua. Cm une affection catarrhale, indépendante des altérations organiques de Tint»* tin. Elle appartient à la variété dont je vais parler, plutôt qu'à la diifAéi inflammatoire de l'entérite,
Sympiomeai. — Les symptômes qui révèlent Texistence de la di&rriMi catarrhale sont nombreux. Il ne faut pas les confondre avec ceux des mil»dies concomitantes. Ainsi, au moment de révolution dentaire, lorsqu'il y i delà diarrhée avec chaleur, rougeur et tuméfaction de la membrane muqueiai buccale, ces phénomènes dépendent plutôt d'un trouble de dentition qoidi l'irritation d'entrailles. Il en est de même pour un assez grand nombre demi' ladies, les cachexies, par exemple, dans lesquelles la diarrhée catarrhale doit être regardée comme complication,
[0 Symplôrnes dans la premièi^e enfance. — On constate, chez lesenfjmUw berceau qui sont à la veille d*avoir la diarrhée, quelques sjTnptôtncj îioa équivoques d'agitation; ces symptômes sont ordinairement plus raafqaè pendant la nuit. Le sommeil est léger, fréquemment interrompu ptr (te cris. I/enfant a des coliques et des vents, agite ses membres en néchis»Dt les cuisses sur le ventre et en se tordant sur sa couche ; et au même tDomeat il présente une contraction spasmodique des traits, signe quia encore I grande valeur, malgré l'exagération dont il a été Tobjet.
Pendant le jour, Tenfant est ordinairement moins maussade et se l^iMS captiver: il se rend volontiers aux distractions dont on l'entoure. Del à autre il parait souffrir; sa physionomie, tout à coup altérée, exprime 1 goisae d'une douleur passagère, et ses membres s'agitent d*une façon ta coutumée. On l'entend proférer descris bientôt interrompun, auxquels succ^ dent le calme ou les ébats de la joie do cet âge.
Il n'a point de fièvre et tette toujours bien, mais ai^ec moins d'avidîtÂl s'interrompt, avale moins facilement^ et retient mal le lait dans sa 1 Il régurgite souvent, rejette des fragments du caséum et ne vomit pif ^ matières étrangères. C'est delà dyspepsie.
Un peu plus tard, ces phénomènes, s'ils n*ont pas été combattus à fii^k de soins convenables, augmentent d'intensité. L'agitation musculaire etrag»cernent nerveux sont plus violents ; on observe de véritables vomissements ft un commencement de diarrhée. Les vomissements n'ont plus le caractère dei régurgitations, qui avaient lieu sans effort aussitôt que len fan t avait cewcd* teter.Ils s'elTectuent à la suite de secousses assez violentes. Les n in-
dues sont formées de lait caillé, quelquefois mêlé à un liquide verdi ; , ^i*
Les selles, accompagnées de vents et de coliques, deviennent plus fn tes, plus abondantes, plus molles et plus (liiides. Il s*en exhale une < fade ou infecte et quelquefois aigrelette qui indique leur acescence LW acidité est quelquefois sî forte, qu'eïlesirritentviolemmentla peauet qu'^î^ peuvent brûlerie linge, J*ai vu une fois un enfant de vingt mois, ayant dooi"'
ita^ qui arriTait de nourrice en très mauvais état, aveo une diarrhée chro- Mu U avait un érythème ulcéré des fesses et des cuisses, et ses matières Mires infeotes brûlaient le linge, à ce point qu'une couche neuve souillée Woaitde la lessive conservant de Todeur et la trace des souillures, puis ffè deuxième lessive revenait en charpie avec des trous aux endroits ma* la. Cest là un fait rare dont je n'ai jamais retrouvé d'exemple. Bientôt aatières perdent leur homogénéité et changent de couleur. Du jaune aé elles passent à une nuance plus claire, comparable à celle du jaune Mf. Cette nuance est à son tour modifiée par la présence de grumeaux dilres qui donnent aux matières excrémentitielles l'apparence d'herbes les. Enfin lacouleur jaune disparait entièrement ; elle se trouve remplacée
• une coloration vert foncé due à la réaction des acides du canal alimenm anr la matière colorante de la bile mélangée aux fèces. On trouve sou- Kt dans ces matières des glaires semblables à de l'albumine crue, des gru* lox blanchâtres de caséum non digéré dont l'assimilation a été empêchée
* la précipitation du mouvement péristaltique des intestins, des morceaux des fragments de légumes ou de viandes, si les enfants ont été
\ de ces aliments. Leur présence dans les garde-robes constitue la ides enfants, symptôme de mauvais augure, qui peut faire croire au !■! d'une phlegmasie intestinale.
kM quelques cas, enfin, les matières sont rendues jaunes, et elles verdisé à Fair. Cette métamorphose dont on s'effraye beaucoup n'a rien de baux, et s'explique par la réaction des acides de l'urine sur la matière arante de la bile, qui passe du jaune .au vert sous cette influence. Ba fésumé, la coloration jaunâtre des matières rendues indique qu'elles Ift bien liées et homogènes, circonstance toute favorable au pronostic. eooleur verdâtre panachée de blanc ou de matières glaireuses incolores, contraire, indique le mélange de diverses matières, c'est-à-dire leur }iragé7iéite, ce qui n'a lieu que dans les cas d'irritation intestinale près de bransformer en phlegmasie aiguë. Comme on le voit, la fréquence et la tore des selles constituent l'un des principaux caractères qui puisse faire inaitre la véritable nature de la diarrhée des jeunes enfants. Quant aux itières qui verdissent à l'air, le phénomène n'a rien d'inquiétant, et je viens donner sa véritable explication.
ïtude microscopique des excréments chez les enfants à la mamelle, — r des enfants de huit jours à douze mois nourris exclusivement de lait femme, le docteur Uffelmann a trouvé au microscope, dans les excréments, e très grande quantité de micrococci et de bactéries ou bâtonnets, des uapignons. des gouttelettes de graisse, des cristaux d'acides gras^ du mucus, a corpuscules lymphatiques, des cellules épithéliales, des cristaux de b calcaires, de la cholestérine, une matière colorante jaune, et parfois des Maux de bilirubine.
Avec le flux intestinal existent d'autres symptômes qui se rattachent à la Ibk la réaction générale de l'organisme malade et à la faiblesse occasionispar l'abondante quantité des évacuations.
Aa début, lafigur^ pâlit un peu, prend quelquefois une teinte plombée: les eu s'excavent légèrement, les joues se creusent et perdent leur éclat, «'tnbonpoint général diminue, les chairs perdent leur élasticité ; elles ne eut plus aussi fermes. Leur mollesse est en rapport avec le nombre des NiBti et la quantité des matières rendues. Cet état est très prononcé lorsque 'Mdéjections alvines sont considérables.
1a bouche est un peu chaude, exhale souvent une odeur acide. La mu-
sfakcb.
queuse est rouge et gonflée ; si la diarrhée se rattache a révolution denttin^ 1 la digestion n'est point Iroublée. L'enfant Ictte avec iiioin«i île plâi#»^ \ abandonne souvent le sein pour le saisir de nouveau, L*appétit ne punit ^, être troublé; cependant il faut, à cet égard, prendre quelques prét^tÛd et ne pas satisfaire les désirs de Tenfant, si l'on ne veut aggniver leétt^| bics des voies digestives, I^a langue reste blanche et humide; ellen>M)&fl^| recouverte d'un enduit épais, et l'on n y voit pas à la aurfAce la foutilH points rouges qui lui donnent un aspect gaufré, villeux» comme d&A^| diarrhée inHammatoire ; le muguet est une complication rare dan» eiffi variété de diarrhée. -t
Le ventre, rarement tendu ou tympanisé, n'estpresque jamais douîoufdH La peau est un peu molle, mais ne présente pas de taches lenticu)il^| L'anus et les parties génitales ne sont point rouges^ nullement e\cori^^| Von ne remarque pas sur les cuisses Férythème qui se lie à la diarrhée wi Ûammatoire,
Si le ventre n'est pas douloureux à la pression, il faut croire cep^^odiiil qu'il est le siège de douleurs sourdes, sur la nature desquelles Tâgc ne ^ met pas d'avoir des renseignements, mais qui révèlent des iorHlt«fmt'nl9 èi bassin^ les mouvements inaccoutumés de flexion des cuisses au n: ' ' cris de l'enfant: c'est ce que Ton est convenu d'appeler des caliq/ mittentes, et elles cessent après une déjection aboudanle.
La fièvre accompagne rarement la diarrhée catarrhale ; elle n'est jiMÉt continuel et quand elle se montre, c'est par accès, survenant aussi t'i^H jour que la nuit, sans époques régulières de retour; ette ne dure pii|^| d'une a deux heures; sou existence est caractérisée par uno augmentdH notable de chaleur cutanée, sans refroidissement préalable, sans ^' sécutive, et par une accélération constante de la circulation. Le poui à (20 et 130 par minute* Il y a au mémo moment une sorte de calme m| somnolence qui pourrait en imposer, si l'hahitude d'observer les ennBI n'eût démontré que ce calme trompeur n'était autre chose que raccableineïït qui résulte du mouvements fébrile. ^M
Il est enlin une dernière série de symptômes qui sont déterminés pi^| affections étrangères aux troubles des voies digestives. Ainsi, on voit d4i^| fanCs affectés de diarrhée qui se plaignent sans cesse et portent conttitui^^| ment les doigts à leur bouche ; ils sont au moment de la dentition. «iH gencives sont rouges et fort tuméfiées. Il est évident que ces s -vH
rapportent moins a la diarrhée qu'à la stomatite par irritation fl
pourrait en dire autant des convulsions qui se rattachent à la dencUiQlH qui se manifestent en même temps que la diarrhée. ^Ê
2* Symplômes dana la êeconde enfance, — La diarrhée catarrhale est bf*ii* eoup plus rare dans la seconde enfance que dans la première, elle se muÀ' ' feste par des alternatives de constipation et de diarrhée, ou par une dlan*** peu abondante, presque continuelle, 11 y a une selle par jour, nini^ liquide* Les enfants ont le visage pâte, quelquefois jaunâtre, ils sont i , un peu maigres; le ventre est aplati, rempli de borborygiii«s, et donû«^ lieu à des vents inodores ou infects, et ils ont peu de force* Dans quelque cas, chez les jeunes enfants» le venlre est ballonné, tendu de façoa h IM croire à une maladie des ganglions mésentériques connue sous le noin^ earreau. Leur appétit est irrégulier, capricieux, la langue un peu bloodi^ rhaleine mauvaise, et ils n'ont pas de fièvre.
Morebe, durée. — Jamais la diarrhée catarrhale ne se p onc forme très inquiélante/Elle se dipsipc en trois ou dix ou doi.
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iMBments cessent; les selles sont moins copieuses, moins fréquentes; les bM, de vertes qu'elles étaient, redeviennent jaunes et homogènes; elles mnent leur consistance accoutumée. Alors, plus de coliques, plus d*aion nocturne, plus de fièvre ni d'accablement fébrile : l'enfant tette avec lé; la coloration du visage devient plus éclatante, l'embonpoint rep»lee chairs se raffermissent, tout annonce le retour à la santé, to diarrhée ne se termine pas toujours d'une manière aussi favorable et ri peut en être le résultat» comme j'ai eu 1 occasion de l'observer plui.fois, si elle conduit une véritable entérite. En effet, si les phénomè- I. rinritation nerveuse et du flux de l'intestin se prolongent trop longly la muqueuse intestinale s'altère et présente les caractères anatomiques ntérite. Cette circonstance s'observe surtout dans la diarrhée qui acigne la dentition. Cela se conçoit à merveille. L'excitation qui détermine rrhée sans modifier encore la texture de l'intestin, ne cessant d'agir^. it, par sa continuité d'action, une cause de fluxion inflammatoire, au titre que Tépîphora détermine l'excoriation des joues, et l'otorrhée ration des oreilles.
■I, ne perdons pas de vue cette proposition importante : la diarrhée rliale qui se prolonge trop longtemps peut se convertir en diarrhée uaaioire, c'est-à-dire en phlegmasie gastro-intestinale ou entéro-colite. tenninaison est aussi de nature à causer la mort. MBMiiic. — La diarrhée catarrhale est une affection assez sérieuse. libelle ne soit en aucune façon sous la dépendance des altérations ornas de l'intestin, elle indique la dyspepsie et une susceptibilité de la eoae qui peut devenir l'occasion de la phlegmasie gastro-intestinale. Miostic porté d'une manière absolue doit donc être formulé avec réserve it être modifié par la nature des causes qui ont déterminé les accidents. la diarrhée qui accompagne l'évolution dentaire est, toutes choses I d ailleurs, plus dangereuse que celle qui est la conséquence de l'in-
0 d*aliments trop substantiels pour Tàge de l'enfant. L'une agit d'une ire continue et produit très souvent l'altération anatomique de l'in- ; l'autre exerce une action trop passagère pour produire ce résultat. iltemeat. -— On ne saurait apporter trop de soins dans le traitement diarrhée catarrhale des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, qui M>ilit encore le résultat d'une altération de l'intestin. Le médecin devra sompte de la nature première des accidenXs, afin de ne pas employer fteux des moyens actifs qui ne pourraient qu'être préjudiciables au ma- Bt qui seraient peut-être susceptibles, d'après leur composition, de déler une phlegmasie gastro-intestinale.
oit s'enquérir du mode d'alimentation de l'enfant: savoir si l'allaitea lieu au moyen d'une nourrice, au moyen d'un biberon ou avec la le. Dans le premier cas, la nourrice doit être le sujet d'une observation Ive, tant au physique qu'au moral; son lait doit être examiné et analysé a but de reconnaître ses qualités nutritives (1). Il fautenfin faire la part roonstances hygiéniques qui environnent l'enfant, connaître sa suscepi morbide, et déterminer avec soin la marche des accidents. nédecin qui procède ainsi peut, en modifiant à sa volonté l'hygiène et Bntation du sujet, triompher des accidents qu'il serait inutile d'attaquer
1 agents de la matière médicale. Il assure son succès par sa prudence. iphylaxie est, entre toutes, la ressource la plus importante de notre art. peut tolérer sans crainte l'existence de la diarrhée pendant deux ou ours, car souvent elle disparaît sans laisser de traces. Ce résultat est
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familier aux confrères qui ont étudié les maladies des enfants; j'ai pa It lier sur les malades de la ville confiés à mes soins et sur ceitx (foej' obser\'és à l'hôpital des Enfants-Malades,
Si la diarrhée persiste au delà de ce temps, il convient dHnterveair le double but de modifier les sécrétions de l'intestin et de combattre l'exciH-^ tion nerveuse de ses tuniques musculaires.
Il faut, d'après les circonstances qui environnent l'enfant, modifier i hygiène, son alimentation, changer sa nourrice peut-être, ce que ï peut faire sans inconvénient, ainsi que j'en ai rapporté plus haut un
Il faut le placer au milieu d^une température fort douce, l'abriter le froid et rhumidité et le tenir avec la plus excessive propreté. On doit, chaque évacuation, le laver avec une éponge imbibée d'eau tiède et fhtnçv son linge, afin que le contact des déjections ne puisse irriter et fain» rou^ la peau.
Puis on saupoudre les cuisses et les fesses avec de la poudre h U imkchale ou de la poudre de lycopode, parfumée avec les huiles essenliellctii girolle» de benjoin, avec la poudre de bismuth, etc, — Quoique moioii aeriÉp-; ble que la première, la poudre de lycopode lui est infiniment supérieure, ce sens qu'elle remplit parfaitement le but pour lequel on remploie» glisse sur la peau qui en est recouverte, comme elle ferait sur une gommée.
L'enfant doit être mis à l'usage exclusif du lait de sa nourrice, i peut enjoindre de donner moins souvent à teter. La diète ne doit pot; au delà. On peut suppléer, dans ce cas, à cette demi-privation en coi de faire usage d'une létrère décoction de fécule, de gruau, de scmeûopi coings, de riz aromatisé avec la Heur d*oranger, ou en donnant uneoa cuillerées à café de poindre de gomme dans 1,'4 de litre de lait cuit.
Il faut maintenir sur le ventre de petits cataplasmes simples oa avec quelques gouttes de laudanum, et donner des lavements «v« grammes au plus de décoction de graine de lin, de son, de semei coings ou d'amidon. Je préfère les lavements moins considérables, et posés avec iO grammes ou trois cuillerées de liquide environ, éh d'amidon ou autre, et renfermant une ou deux gouttes de laudanuoL.' lavements pcu%*efit être répétés deux fois par jour. J'ai souvent fait avec succès, dans les diarrhées rebelles à ces premiers moyens, doa li^ de 10 grammes de mucilage de gomme adragant avec 5 à !0 gramiMt borax ou 3 grammes de sous-nitrate de bismuth. En vingt-qualrt j'ai vu s'arrêter des diarrhées datant de plusieurs semaines et contre !( beaucoup dautros médicaments avaient échoué. Ces lavements me pi être infiniment utiles dans les diarrhées de la dentition*
A l'intérieur, il faut employer l'eau de châux h la dose de 10 à 20 trois ou quatre fois par jour dans une tasse de lait coupé, et la potîan pasmodique suivante, dont les résultats sont fort avantageux:
^ Eau de laitue. 40 grammes.
Eau de cliaitx 40 -*
Sirop diacode. .,.,... 10 —
Teii^ture de mnsc, ..... 2à4g<nïtt««*
8ouB-nitrate de bismatlu ... 2 grammes»
Far cuillerées à café toutes lc« demi-beares.
,0) '^^f^T' E. Bouchut, H^ffiène dt ïa ^temière cnfûnee, 8» édîtioa. l*iiiji» IlSt
Mmplissait une indication semblable en donnant la poudre dont ■vie:
% Msgnéflio déearbonatée. .... 1
Yeux d'écreriflae I
Corne de oezf rftpée. ) aa parties égales.
Gui â
Bacille de yalériane. }
m pondre» et donner une on deux foie par jour à prendre enr la pointe d*im
airement recours et avec succès à la potion suivante :
Ifi Ban de laitne 100 grammes.
Ban de flenr d'oranger. ... 6 —
Sirop diaoode. ....... 10 —
Sons-nitrate de bismnth. ... 5 à 10 grammes.
iaoa les Tingt-qnatre-henres, par cailleréea à café.
■éparations, l'eau de chaux et le sous-nitrate de bismuth sont les et correspondent à des indications précises. Aières sont vertes, l'eau de chaux neutralise l'acidité des sucs de i ai elles sont jaunes, c'est le sous-nitrate de bismuth qu'il faut — Dans qucdques cas, on emploie simultanément les deux sub-
Iques circonstances, et surtout lorsque l'haleine est acide, que les très vertes et que les moyens précédenls sont demeurés sans Il peut employer une médication plus violente et légèrement perturaut donner 30 grammes de sirop d'ipécacuanha, à jeun, ou mieux rtpécacuaQha, à la dose de 25 ou 50 centigrammes, mêlée à 30 e sirop simple. Gela réussit souvent, mais, chez quelques sujets, il une aggravation fâcheuse qui doit faire hésiter dans l'emploi du
e lieniérie, le chlorure de sodium» à la dose de 5 à 10 grammes, très utile (N. Guillot) ; mais le sous-nitrate de bismuth, à la dose lus haut, réussit très bien. C'est alors qu'on peut employer en poudre amylacée, un gramme, ou le sirop de papaine, une lafé après chaque tetée ou après chaque repas. ^ la pepsine neutre^ grammes, et le sirop de pepsine. — Ces agents sont nécessaires r la digestion artificielle des aliments mis dans l'intestin et sur suc gastrique n'a qu'une action incomplète, puisqu'ils sont rendus :>nt été ingérés. Après avoir employé les remèdes ordinaires dont 3 parler, les meilleurs, si la lientérie persiste, sont la pepsine la papaine que j'ai fait connaître.
isi donné, dans ce cas, la conserve de viande crue, c'est-à-dire de rue bien dégraissée et raclée en bouillie fine, à la dose de deux par jour avec ou sans sucre, sur une tartine de pain beurrée ou le la soupe préparée avec des féculents torréfiée. Cela réussit queliDS les diarrhées rebelles de la première enfance avec état e.
ament procède Weisse (de Saint-Pétersbourg), auquel on doit cette
"sfton. — On peut employer le maigre de bœuf, de mouton, de mais le premier est de beaucoup préférable. Après avoir coupé la rès petits morceaux, on la pile, et on la réduit en une pulpe lUe^i,' placée sur un de ces tamis de fer-blanc à trous très étroVla fCSUT. — vovv.-iri^f. — 8* édit, S5
dont on se sert pour faire des purées de volailles, de légmMâ, ete.«i
remuée et pressée avec un pilon jusqu'à ce que la portion n fij
ait complètement traversé les trous, tandis que le tissu i. tj
vaisseaux restent sur le tamis. Alors on ramasse cette bouillie roufed la mélange à divers ingrédients. ■
« Il est des personnes qui n'ont pas la patience de préparer la viaodfl tout ce soin; et lorsque le malade va déjà un peu mieux, il peu' la hacher en morceaux très menus. Mais ai la vie de Tenfant est i il ne faut pas hésiter à faire passer la pulpe au timis. ■
« Ce rétame répugne souvent aux mères de famille, aux nourrice«:4 il faut insister, et à Taide de petits artifices on finit par le faire accepter. « On mélange la pulpe h des confitures de groseilles, à du sucre, et M fait de petites boulettes qu'on leur donne à avaler. Ainsi préparé, cet«fl n'a plus le goût de la chair crue, et il est impossible d'en recooniM nature. Lorsque la maladie a cédé» on peut confectionner de petites (|UMi salées, à forme allongée, qu'on administre dans un potage. fl
« Si les enfants refusent encore^ malgré ces précautions, on méla^B pulpe à du chocolat à Teau et l'on obtient un nouveau mets, dont le gtrfl peut-être plus facilement supporté. ^
a Chez les adultes et surtout chez les femmes du monde, le médeoia| prescrit ce régime est exposé a rencontrer des résistances qu*il doitfffl i en dissimulant le côté répugnant de la médication; il peut alors docnJ lapparence de cuisson à la viande qu'il administre. Il sullit de prêsenid Itranche de bœuf un peu épaisse à un feutres vif, et de lasoumettr Ide ce feu pendant un quart d'heure. On en fait ainsi griller les sun fit centre reste cru, et peut être traité comme il a été dit plus hauL i ' Quand on veut tromper les enfants, il suHit de faire préparer un^ '^'•''^ viande que le pharmacien combine avec un peu do conserve de rù ou trois gouttes d'acide chlorhydrique. Sous cette forme, elle est pn»c défiance et même avec plaisir sous le nom de conserve de Dâ^JitûM {i\
La quantité de viande crue ainsi donnée aux enfants ne doit pasé(np< dérable dès le début, parce qu^ils peuvent s'en dégoûter ou bien a\tiîf i indigestions. La dose donnée le premier jour estde 10 grammes eu le lendemain de 20 grammes, le surlendemain de 30 grammes, suite ;on peut aller jusqua 100 grammes. A Taide de cette méti ■ enfants reprennent bien vite, et quand la diarrhée a disparu, on di: Igressivement la quantité de cet aliment, pour commencer l'usag»' I potages, des œufs à la coque à peine cuits, de manière à réduire Ui 120 et ! 00 grammes.
Quandp malgré toutes les précautions^ les enfants ne veulent mdt^ crue en nature, ni de viande crue mélangée au sucre, à la gelée de l à la conserve de roses, etc., on peut la donner délacée dans de l'eau i dans de l'eau vineuse ou dans du bouillon de poulet.
Régime accessoire, — Il importe, dès le début, de supprimer, commit le régime lacté, toute alimentaUun accessoire, et de so contenter dd i des boissons nutritives» de Teau avec des blancs d'œuf, édulcorée ifi sucre ordinaire ou le sirop de gomme. Cette eau, outre qu*alle est prî«el déplaisir, parce qu^elle n'a pas de goût, esteurative lorsqu'il y m irritif^ la muqueuse»
Réêullûis. — Si Ton regarde les garde*: obes, le premier jour» 'ûtdi
(1} Bereil, FûtmvUire àamé^'^ xU no^rtanw, 2» édition. Pur»». l?f^. î**^-
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•troUTerla viande telle qu'elle a été ingérée, et les matières fécales lent de fibrine décolorée, d*un peu de tissu cellulaire (résidu de la ie mucus, «mtinuer malgré cela, et bientôt on remarque une légère augmen*
fèroes; Tenfant reprend sa gaieté, il joue avec plaisir et revient t à la santé (1).
I grand nombre de malades guéris par la viande crue^ on a observé rès rare d'ailleurs à Saint-Pétersbourg. J'ai vu le fait chez plusieurs alades. Braun, Siebold, de Munich (2), ont dit la même chose. Voici me 8iebold: « Nous ne devons plus être surpris du fait, et nous tmter toute confiance aux médecins qui viennent déclarer que Ton ohex beaucoup de sujets soumis à la diète de la viande crue, des • Il fait remarquer que, dans tousles cas, ona trouvé le 7œniaso/tum,
^e, selon toute probabilité, ce ver, qui n'est pas indigène de mbourg, a dû être apporté par les bestiaux qui sont amenés du Techerkesses ou de la Podolie.
raconte avoir une fois reçu un ténia de plus de quatre pieds de lai fut envoyé par un confrère à qui il avait recommandé la viande; M de diarrhée chez un enfant de dix-huit mois. — Le ténia fut ffès l'emploi de l'huile éthérée de fougère mâle. Malgré ce reproche A traitement par la viande crue, la médication ne doit pas moins lillée dans les cas graves — seulement, il faut choisir de la viande lin ou de la viande de mouton.
aTOir enfin que Weisse a souvent essayé, mais sans aucun succès, de crue dans les diarrhées d'enfants plus âgés, qui sont malades % dentition soit pour rien dans leur affection. Le plus souvent cette «connaît pour cause des ulcérations du canal intestinal (3). trouve également bien d'administrer la glycérine bien pure, ou de Price, à la dose de 40 à 80 grammes par jour, avec mélange de 8 de sous-azotate de bismuth; le phosphate de chaux à la dose de 1 les dans du sirop ; — la magnésie calcinée à la dose de 25 à 50 cen- I, ou d'employer le mélange suivant, dont la formule se trouve land:
Tff Poudre d^yenz d^écreyisse. ... 50 centigrammes.
Essence de fenouil 30 grammes.
8irop de rhubarbe. 30 —
!k donnes nne cuillerée à café toutes les heures.
lelques cas, lorsque la diarrhée succède à la constipation, il faut de légers purgatifs, tels que :
Sirop de Tiolettes. .30 grammes.
Huile d'amande^ douces. . . . 20 a 90 grammes.
1, le sirop de chicorée composé, qui se donne à la dose de 30 ou
es; le calomel, à celle de 5 centigrammes, etc.
ure que l'on ait occasion d'épuiser tous ces moyens, ni qu'on soit
Fanploi de la viande crue, les selles deviennent d'une fétidiié horrible pour kkanooirioes; mais quel mince inconvénient lorsqu'il s'agit de la Yiea*ua
éf ikèêr diâJUmd'Hnd BUuenw&rmer. Leipzig, 1851 .
a. J0mmài fur JRmderkrankkeUen^ janvier et février 1S58, et SulUftim dêthè* " - ' 180, t LTl, p. 202.
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obligé derecouriràreroploi du guarana,2à 4 grammes dansde Teau sucrée,de la raianhia, 1 à 2 grammes d'extrait, — de la monésia, — du tenntnetdei autres astringents, dont je parlerai à propos de la diarrhée inflammatoire.U simple changement de régime sufTit pour calmer la plupart des diarrbéei catarrhales. Elles ne résistent que lorsqu'un élément nouveau est vena compliquer Tirritation d*entrailles et que la maladie s'est changée en um véritable entéro-colite. Cette affection se présente alors avec des symptônm tout difTérents et réclame remploi de moyens nouveaux, dont l'exposé preih dra naturellemer| place à la fin du chapitre suivant et qui a pour sujet 11 diarrhée inflammatoire.
Aphorismes.
266. La diarrhée des enfants à la mamelle est quelquefois TefTet (Tiini irritation sécrétoire indépendante des inflammations et autres lésiops milirielles de l'intestin.
267. Chez Tenfant, la diarrhée est souvent un flux qui résulte du froii, des impressions morales, de la mauvaise hygiène, de l'entassement, dsli malpropreté et des impressions morales de la nourrice.
26d. La diarrhée est souvent un phénomène sympathique de l'irriUtiii buccale causée par l'évolution dentaire.
269. La diarrhée est très fréquente chez les enfants nourris au biberoi, parce que Tinstrumeàt est malpropre ou le lait altéré par les microbei.
270. Un lait trop abondant ou donné sans aucune mesure produit tonjours la diarrhée.
271. La diarrhée apyrétique jaunsftre homogène a généralement peud*iDportance.
272. La diarrhée jaunâtre verdissant à l'air sous l'influence de la réscti» des urines n'a rien de grave.
273. La diarrhée jaune verdâtre, ou panachée de grumeaux de caséitf» indique une irritation considérable de l'intestin, et la lientérie.
274. La diarrhée séreuse abondante est toujours un phénomène gri^ car elle épuise très vite les jeunes enfants.
275. Chez les enfants, la diarrhée sanguinolente et l'hémorrhagie iD***" tinale sont fort graves.
276. Quand la diarrhée est fébrile et se prolonge, elle annonce l'entéi»" colite.
277. La diarrhée cholériforme indique l'existence d'une entéro-colite w?* excessivement grave.
278. La diarrhée catarrhale, spasmodique, guérit ordinairement très"***
279. Chez les enfants, la diarrhée chronique amène le gros ventreptf**** ■ de la tympaiiite et de la tuméfaction des ganglions du mésentère.
280. Une diarrhée catarrhale qui se prolonge engendre toujours llûfl*'*' ■ mation des intestins.
281. C'est un préjugé que celui qui consiste à entretenir la diarrbée<»* ^ dentition. ^
282. Toute diarrhée un peu considérable doit être aussitôt combattu* P l'eau de chaux, le sous-nitratc de bismuth et le laudanum de Sydeola*-
283. Il sulTit souvent de changer de nourrice ou de régler le» beur*'^ j l'allaitement, en les éloignant les unes des autres, pour guérir la di»fl*J*
284. On peut changer plusieurs fois de nourrice et de lait jusqu'à ce (p -'U trouve le lait qui convient aux besoins de l'enfant.
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enfants à qui on donne prématurément des aliments solides et a diarrhée guérissent aussitôt qu'on les nourrit de lait. iarrfaée catarrhale guérit par les bains, les astringents intérieurj Ile de bismuth et les opiacés.
CHAPITRE IV
XNTÉRO-COLITE
lée qui se rattache aux altérations anatomiques de Tintestîn grêle intestin mérite le nom d' enter o-colite^ afin qu'il ne reste aucun » siège précis de la maladie. C'est ce que Parrot a décrit en 1875 d*a//irepsie. Était-il bien nécessaire d'introduire ce nouveau nom ince? Je ne le crois pas. Les noms nouveaux qui s'appliquent à nouvelles sont utiles, mais quand ces noms sont imaginés pour er d'autres que l'usage a consacrés, il faut les repousser comme ture à amener la confusion dans la science. — Ce n'est pas d'ail«
époque comme la nôtre, tout entière vouée à la localisation r, qu'il convient de supprimer une dénomination basée sur
pathologique pour la remplacer par un mot qui n'est que l'inun symptôme. Athrepsie veut dire, d'après son auteur, défaut de
mais la phthisie pulmonaire est un défaut de nourriture, la tuberrb-mésentérique, la coxalgie et les tumeurs blanches suppurées k la longue l'amaigrissement, qui révèle un défaut de nourriture, avait les mots cacoc/it/mie, de cachexie, decaco//irepdie,de marasme, Hion, de phthisie, pour indiquer ces différents états. Elle n'a rien 1 acceptant le mot d'athrepsie, pour remplacer celui de gaatro-» d^entéro-colite.
colite est une des plus redoutables affections des enfants à la 'est la plus commune de toutes celles que l'on observe à cet âge. ^sente avec un caractère d'unité remarquable, qui se perd à latfin ide année. Alors elle devient de plus en plus rare, et sa forme lesure que l'on s'éloigne de l'époque du sevrage. Plus tard, c'est iment de l'entérite. Dans quelques cas, elle est tellement aiguë approche du choléra, et elle prend le nom d'entérite cholériforme. li plus loin à propos des symptômes.
colite est donc une affection qui est presque spéciale aux enfants * âge. Les désordres principaux de cette maladie ont leur siège s intestin, et, par extension, dans la fin de l'intestin grêle, disposis de celle qu'on observe dans la fièvre typhoïde, où les altérations 8 dans l'iléon avec une jetée dans le gros intestin. lie patlioloirlqae. — Gro8 intestin. — Chez les enfants dont j'ai listoire, complétée par l'inspection cadavérique, j'ai pu constater
constante du gros intestin, étendue de l'une à l'autre de ses
Cette altération est, dans le plus grand nombre de cas, bornée (Use, ailleurs étendue au tissu cellulaire sous-muqueux et, sur un re de malades, à toutes les tuniques du gros intestin, ne est ordinairement contracté, rétréci, par suite du spasme de la isculaire. La muqueuse forme dans son intérieur un grand nombre Qt le sommet, constamment irrité par le passage des matières tielles, présente souvent des traces d'inflammation. Cette mem- ( une couleur qui varie du rose pâle à un incarnat fort èc\alanl%
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Li ci;'.:n:_:- er: d:ieilA présence d*un réseau capillaire fort liâe^É ce-x fiîr.rî.r:^^ très r-ziirquablea. Dans un cas, il couvre tootehi ai ^ niri*:ise : I« razieviix. entre-croisés à l'infini, sontinV U par fe pentes rranulitirns blanchâtres, saillantes, dépriméeiai c^ f:r=*-: î*s reliefs plus ou moins apparents, suivant lessaiett.Oei fcllr-^e? =i-r:i-ux de l'Intestin hypertrophiés, dont T intérieur eili :i::e p-n.;e q^xztté de macus grisâtre que la pression fait sortir.' I r:i:r» eu. Ia ?c.i£enr existe au sommet des plis dont j'ai parlé. Eh sente s-: us Lk fcme de Lnéaments rouges, irrégulièrement dispoNi,! les ;l.s. d;^-^ le se=« delilon^eurducôlon, ouplusobliqaementilii à se cruper et à former des losanges et des parallélogrammes inépli Ez ces endroits. 1 érosion ne tarde pas à se faire, le tissu dispinUi eêr&rcn s'êMblit. énlement bizarre dans sa forme, sinueuse c(»iiimÉ qu'elle «-.irmonte. j
Ces ulcérations sont ordinairement fort étroites, peu profondes, ij cëconnaître. Leurs bords sont un peu rouges, nullement tuméfiés, itl conserre son harmonie de couleur avec la coloration voisine. D M e^tarr.iner de fort près, à contre-jour, pour s'assurer de leur existenoaj
D'autres ulcérations existent dans les intervalles des plis de lai Celles-ci sont de même ditUciles à apercevoir, et contrastent avec ksv envîronRante:$ par leur bord légèrement enflammé. Elles sont f très superâcielles. à peu près circulaires. Elles sont placées au i cryptes mucipares et semblent formées à leurs dépens. Si la i dune époque éloignée, un grand nombre d'entre elles a déjà eulsl se cicatriser, et Ton aperçoit seulement une petite dépression à Ui Li muqueuse, sans qu'aucun changement de couleur ait persisté.
L'ép^ississement de la muqueuse est fort difTicile à constater s'i^ sidêrable. Chei les enfants qui succombent rapidement, sans avoiri perdu de leur embonpoint, la muqueuse conserve une notable < Elle est. au contraire, fort amincie et paraît ne plus exister ohni étant tombés dans le marasme, meurent lentement et réduits à i maigreur déplorable.
Néanmoins, et par exception, il est des sujets chez lesquels 9Ê brane est évidemment tuméfiée.
La densité de la muqueuse est rapidement modifiée dans l'entifl
Quelquefois elle résiste aux tractions qu*on lui fait subir, mais le |l
vent il est impossible de pouvoir lenlever par lambeaux. Elle se dik
petits fragments, tant le ramollissement est considérable. Noustf
jours vu ces cas coïncider avec une rougeur très \ive de la membiM
Avec ces altérations, on peut toujours constater la p8orentérie,A
le développement anormal des glandes mucipares de T intestin, qui, ê
anatomique ordinaire, échappent facilement à Tobservation et se f
sous forme de points isolés d'une ténuité extrême. Ils paraissent al
forme de granulations de 2 à 3 millimètres de diamètre, peu saillai
leurs, placées dans l'épaisseur ou au-dessous de la muqueuse. Cb
ces glandes se trouve percée d'une petite ouverture, à travers laquelh
le mucus. Souvent cette ouverture est dilatée; les bords en soal
aplatis ; plus souvent la dilatation résulte de Tulcération des tissu
je Tai démontré plus haut en mentionnant les cicatrices qui resta
muqueuse. On reconnaît ces ulcérations à la rougeur et à la tumii
leur circonférence, modifications peu sensibles, facilement appiMil
' un observateur attentif.
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t- 4e tissu oellulaire qui sépare les tuniques musculeuse et avticipe rarement aux modifications anatomiques de i'état aigu. Il toujours modifiée dans l'entéro-colite chronique. iq[u*elle présente sont peu variées, bornées à un simple épaississe» rétat aigu; à une induration demi transparente, quelquefois l 'dans rétat chronique. L*épaississement de la couche sous- Iraloppé dans Tentéro-colite aiguë ne dépasse jamais i millimètre.
Uanchâtre, légèrement endurci, offrant quelquefois une demi- B, semblable à celle qu*il présente chez les dysentériques. Lorsdie date de loin, l'induration est considérable. Le tissu est induré, rtensible, d'un aspect demi transparent, comme lardacé et criant >el.
remarque qu'il faut faire au sujet de cette altération : je veux krécissement du côlon. Les transformations qui s'opèrent dans olaire sous-muqueux s'effectuent au moment où le spasme de la loulaire rétrécit le calibre de l'intestin. Il en résulte une enveloppe
autour d'un organe amoindri, enveloppe qui comprime aveo ère et l'jempèche de revenir à son volume primitif. Une telle ioit avoir une fâcheuse influence sur les fonctions digestives de
tiens de la tunique musculaire elle-même sont à peu près nulles, oepte cette rétraction dont nous avons plusieurs fois parlé et sur 18 ne reviendrons pas. Eile est le résultat d'un trouble fonction- Dstitue pas, à proprement parler^ une altération anatomique. ;tre quelquefois, dans la couche du tissu cellulaire sous-péri- Qodifications semblables à celle de. la couche sous-muqueuse. Je de l'épaississement de ce tissu que j'ai observé deux fois ; mais cation était peu considérable.
rêle. — La muqueuse de l'intestin grêle est la seule des parties m de cet organe qui participe aux altérations de Tentéro-colite. qu'elle présente se rencontrent sur presque tous les sujets et 0 ou 30 centimètres de la valvule iléo-cœcale. Elles sont caractéme injection partielle plus ou moins vive des vaisseaux capiltuméfaction et quelquefois ramollissement de la muqueuse, ir cette portion de la membrane les cryptes isolés, un peu plus que dans leur état habituel, et sans ulcération de l'orifice ; les Peyer, qui restent dans la plus parfaite intégrité^ si ce n'est dans ■constances exceptionnelles où on les trouve tuméfiées et ramol* ins ulcération de leur tissu.
icontré que deux fois l'extension des altérations précédentes à te la longueur de l'intestin. Partout l'aspect de ces altérations était reo celui que nous venons d'indiquer, savoir : coloration et tuméi muqueuse, avec hypertrophie des ci7ptes mucipares et gonflelaques de Peyer. Il existait, en outre, dans le gros intestin des semblables à celles de l'intestin grêle.
: autres sujets affectés de colite, il n'y avait pour altération de ^le qu'une blancheur éclatante et opaque de la muqueuse, dont la était entièrement détruite depuis la valvule pylorique jusqu'à la •eœcale. Les plaques de Peyer étaient fort peu apparentes. -> Cet organe, auquel on a fait jouer un si grand rôle dans la ies évacuations stercorales de Tenfant à la mamelle, ne mérite en Itee l'attention dont il a été l'objet. On le trouve toujours à moitié
520 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMlâRB ENFANCE.
rempli d'aliments dont la base est formée par du lait coagulé. Les tubsUnoei, toujours acides, reposent sur la face postérieure et dans le grand oul-de-fM de l*estomac.
La muqueuse est ordinairement plissée, pâle et d*une bonne coniiitanea vers la face antérieure do Torgane ; elle est d*un rose livide et diSluente daai les parties qui sont en contact avec les liquides que nous venons d*indiqiNr.
Dans quelques cas, cette membrane est ramollie dans toute son éteodiN, et conserve la coloration pale opaque mentionnée plus haut. Au ramoUin^ ment de la muqueuse s'ajoute alors celui des autres tuniques du visoàrs.
Glandes mésentériques. — On rencontre souvent, avec les lésions de readé» colite, rhypertrophie des glandes du mésentère» sans coloration ni traDsfQ^ mation de leur tissu. Tout le désordre s'arrête à ce degré.
Ce n'est que plus tard, à une période plus avancée de Fezistence, qoe l'on a occasion d'observer la dégénérescence tuberculeuse de ces ganglions. GhM l'enfant à la mamelle, cette dégénérescence ne s'observe presque jamaii; fl n'y a que les ganglions bronchiques qui aient la plus grande tendance à subir cette désorganisation.
Anatomie pathologique des complicationê. — Tubercules, — Ce que jefîNl de dire au sujet des ganglions mésentériques s'applique de même aux tab» cules de l'intestin : on ne les rencontre presque jamais ches Tenfantà 11 mamelle. Leur développement ne parait possible que vers l'âge de diz-hatt mois ou deux ans.
L'éry thème des fesses, les ulcérations aux malléoles et le muguet sootlii complications les plus ordinaires de la maladie.
On observe aussi comme désordres anatomiques concomitants de l'enléitcolite la rougeur et le gonflement de la muqueuse buccale, les ulcérttioBi des gencives et de la voûte palatine, quelques affections chroniques di poumon, quelques fièvres exanthématiques, etc. Souvent le développaffliBK de l'entéro-colite est consécutif aux altérations organiques des maladies précédentes.
Causes. — J'ai établi, dans le chapitre précédent, qu'il n'y avait entn h trouble fonctionnel de la diarrhée catarrhale et la lésion anatomiqoe de U diarrhée inflammatoire qu'une différence de degré; j'ai même ajouté qofl celle-ci était souvent la terminaison de la première. On peut continuer le rapprochement. Ainsi, les causes de la diarrhée catarrhale sont également celles de Tentéro-colite. Les mêmes influences de mauvais régime, d'tt* combrement, de froid , de mauvais lait, d* alimentation prémalurée^dedytpepMt d'indigestion, etc., amènent l'inflammation aiguë de l'intestin. Je me dispenserai donc de revenir sur la discussion soulevée à ce sujet.
Symptômes. — L'entéro-colite est une maladie insidieuse dsns son début, rebelle dans sa marche et souvent funeste dans ses résultats. —On 11 rencontre à Vétat aigu et à Vétat chronique, — A l'état aigu, elle se prèsenlB exceptionnellement sous une forme très violente, qu'on désignait aatreMi sous le nom de ramollissement de Veetomac, et qu'on nomme aujouid'fari entériti choléri forme.
Entéro-colite aiguë, — Il y a des enfants prédisposés à cette affection. Oi sont ces créatures ordinairement pâles, chétives et douées de peu d'emb*" point, dont les chairs sont molles, rouges et quelquefois excoriées sur ii> fesses, les parties naturelles et les cuisses. Ces enfants sont placés dansdit conditions hygiéniques défavorables, élevés au milieu des privations et lO^ *rent de la malpropreté, nourris sans ménagement, aveo trop d'abondanoe on
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depircimonie, mlimentés au biberon ou à la timbale, et, par sucroît, déjà arrivés à la période de révolution dentaire.
On ranconti^ aussi, mais plus rarement, cette maladie chez de jeunes ttfMits fort bien tenus, et placés dans des conditions extérieures plus avantigeiises.
Au début de Tentéro-colite aiguë, les enfants semblent légèrement inquiets ftigités: leur sommeil est facilement interrompu; ils deviennent exigeants, laissent des clameurs que rien ne {ustifle, agitent leurs membres en impri- BiDt des mouvements de rotation au bassin et en fléchissant les cuisses sur b fentre. Ils continuent de teter sans y mettre la même ardeur qu'autrefois; kl régurgitations sont plus faciles: Tenfant rejette des fragments de caséum Mm digérés. On constate dès lors un peu de diarrhée caractérisée par Texcréttoade selles jaunes encore homogènes. Il n'y a pas de fièvre : la bouche est hunide et rosée, sans chaleur vive. Dans quelques circonstances, il existe nérythème aux fesses et aux cuisses, produit par le contact des déjections, M qvi indique pour la peau une plus grande susceptibilité que dans l'état Wbituel.
Cet symptômes persistent dans cet état pendant deux ou trois jours, et, il tMit en convenir, ressemblent beaucoup à ceux de la diarrhée catarrhale. La rinflitnde est telle, au début, que toute distinction est impossible à établir. Ruville difllculté existe dans le diagnostic du catarrhe bronchique et de la poeomonie lobulaire des enfants du premier âge.
De part et d'autre, le temps dissipe toute incertitude. De nouveaux caraofkm dévoilent Texistenee de la pneumonie; des symptômes nouveaux vien- •lot révéler celle de l'entéro-colite.
L'amaigrissement se dessine et les chairs perdent leur fermeté par suite di la disparition rapide du tissu graisseux sous-cutané et de l'altération des Mneots anatomiques de tous les viscères. C'est ce que Ion appelle cachexie, aachymie, Mthrepsie ou cacothrepsie. La peau se flétrit, celle du ventre ivtout. qui conserve les plis qu'on imprime à sa surface. L'éclat et la fraidu visage disparaissent, les joues tombent, et les yeux, battus et a, s'excavent quelquefois d'une manière effrayante ; les os du crâne cherauchent les uns sur les autres. Ces déformations s'opèrent parfois en liogWquatre heures, si les évacuations ont le caractère cholériforme, ce qui iitda plus fâcheux augure. Lorsque la maladie dure depuis longtemps, des lUei nombreuses s'établissent sur la face, la sillonnent en tous sens-, et ttorment les traits à un tel point, qu'un enfant de quelques mois ressemble Vivitillard le plus cacochyme et le plus maltraité qu'on connaisse.
L'enfant parait triste, abattu et souffrant II se plaint souvent, refuse le iliaque lui offre sa nourrice, ou, s'il le prend, c'est pour le quitter aussitôt. iTonit son lait coagulé et souvent mélangé avec des matières bilieuses. La %irgitation de lait avec efforts de vomissement est le phénomène le plus bkituel. Il se reproduit plusieurs fois par jour.
U bouche conserve assez souvent son humidité naturelle; elle no devient ikk que dans les cas les plus graves, et l'haleine est acide. Alors la ■aqueuse est un peu rouge, gluante; elle est le siège d'une chaleur considéliUe. La langue offre une teinte rosée à la partie antérieure ; elle se dessèche ^oaent Sa surface est blanche, semée d'une foule de petits points rouges, il qui lut donne un aspect gaufré.
L'état des lèvres est conforme à celui de la muqueuse. Elles sont humides ^l'état ordinaire; desséchées, fendillées même, dans l'état le plus grave ^ rentéro-coHte.
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Lea gencives présentent des modiQcations analogues. Elles fM>Qi i{iiél<|Q^ fois tendues et saillantes aux endroits comprimés par une dent prèaénoflh ' Enfin, on trouve sur la muqueuse buccale des ulcérations et aouvealoai production accidentelle, le mugttet, dont Texistence se rattache de lamimin la plus positive à l'affection qui noua occupe. Les relevés statistiques d^aoQp trent la vérité de cette coïncidence, et il est fort rare de rencontrer l'uiiiOl l'autre de ces altcrntions sans qu'il y ait en même temps une eotéro-cottte.
Le ventre est toujours gonllé, ballonné et parait être tendu chez leieafiali affectés d'entéro-colite; mais cette tension est plutôt le résultat de I>IM musculaire occasionné chez eux par l'investigation du médecin» que tl résultat de la maladie elle-même. Cette tension est encore plus évidente la moment des cris» Lorsqu'on peut parvenir à distraire l'enfant et à dson attention, la main qui palpe le ventre y trouve une souplesse t naturelle et détermine rarement de la douleur. La peau de TAbdii r flasque, conserve le pli fait par les doigts, surtout à une époque avariice^i* la maladie. Elle n'offre jamais aucune espèce d'éruption exan thématique.
La diarrhée devient considérable : le nombre des selles s'accroît et s'^lèn jusqu'à dix et quinze p»r jour» Les matières abandonnent rapidement km couleur jaune, et se présentent sous des aspects variés, dont Tétudo être indifférente. Elles offrent aussi quelques propriétés chimique^ h constater, qui pourront peut-être trouver leur application. Elles floot:
1"* Demi molles, homogènes, glaireuses, verdàtres et semblables 4 dif herbes cuites; neutres.
î" Demi molles, hétéroirènes, vertes ; souvent acides et remplies de glmnk 3"* Demi molles, hétéroîjrcnes, verdàtres, mélangées à des matières glri* reuses et à des fragments jaunâtres de fèces ordinaires; neutres.
4^ Demi molles, hétérogènes, vertes^ glaireuses, mélangées li des traglMll de caséum non digéré; acides.
5"* Dillluentes, verdàtres, hétérogènes, composées par une grande i|uiiofli' d'eau dans laquelle flottent de^j iç^rumcaux jaunes et verts» ou des gruiotfit' blanchâtres, acides : cette acidité peut être excessive, et j'ai rapporll|tai haut un cas dans lequel leur action sur le linge était telle que du liogeilrf^ était mis en charpie aux endroits maculés, au second blanchissagt.
6"* Dilïlucntes, verdàtres, glaireuses comme les précédentes, et inâtogM à des filets de sang ou à des gaz d'une odeur fade; quelquefois aigreletiM 7" Diniuentes, complètement séreuses.
8° Les selles sanguinolentes sont fort rares à cet âge. On les obserrem lement dans la dysenterie, dans l'hépatite aiguë, dans rinvaginatiea^ le p pura, la compression de l'enfant dans la parturition, l*entériteaîguë.eteL
9° Les selles jaunes qui verdissent à Tair ne changent de couleurquig la réaction opérée sur elles par les urines qui colorent en vert la jaune de la bile. On s'effraye quelquefois beaucoup, mais à tort. ëUm diquent jamais un état bien grave.
10° Une grande quantité de mlcrococoi et de bactéries ou bàtonnite»^ champignons, des gouttelettes de graisse et cristaux d'acide gras deseeUlM épithéliales,
Il est impossible de déterminer, par l'examen des garde-robes, à» q«M' portion du canal alimentaire viennent les matières rendues* OûMi*' pas davantage quelle est leur nature intime, car les éludes chifflif* n'ont pas fourni de documents capables d'éclairer cette question, Oa «•» que ces matières sont en grande partie formées par le résidu des mitii»* alimentaires, et qu'on y retrouv " ~ lait ou des alimeats imparUM<^
•quig llei4H
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|Mi. On sait aussi que des matières dont la nature, dont l'action et les I0ÙOB réciproques ne sont pas très bien connues, s'ajoutent à cet élément iÊàUL Ce sont les produits des follicules mucipares de Testomac ou de Itotin, et les produits de la sécrétion biliaire. Le flux mucipare est ystamment acide, mais il ne Test pas toujours au même degré, et Ton Mm les circonstances qui augmentent cette accHcence, qu'il est facile eonstater. Lie flux biliaire est alcalin et sert à neutraliser Taction desolhre du premier. Dans cette réaction et dans ce mélange avec les ma- Bas alimentaires, se produit une coloration spéciale qui donne aux gardews la coloration verte que j'ai indiquée plus haut. Telle est l'opinion [uzham (i). f La bile ne devient verte que lorsqu'elle est mêlée à un flide, et plus cet acide est fort, plus aussi la couleur verte est prononée* ■ Sydenham (2) l'attribuait au trouble des esprits animaux. }e lerait toutefois une erreur de considérer la coloration verte des gardete eomme le résultat unique de l'acescence des liquides gastriques, car t ne disparaît pas après l'administration à l'intérieur des poudres absor- I et alcalines. Elle devrait disparaître, si Tacescence en était la cause: morborum ostendunt curationea. Il est d'ailleurs peu important de ^prioecuperdeses caractères, qui n'ont que peu de valeur pour le dia- Mlio^ et qui sont communs aux diverses affections d'entrailles. Ainsi on seiMerre chez beaucoup d'enfants atteints de diarrhée, lors même qu'ils mi pas d'entéro-colite.
Q est rare que les évacuations alvines abondantes ne déterminent pas, en rtn de leurs qualités acides et irritantes, un érythème aux fesses et aux fstes, toujours suivi de l'ulcération de ces parties. Il faut tous les soins de opreté les mieux suivis pour empêcher la production de cet accident. L'éiythème des fesses et des cuisses existe dans les cinq sixièmes des cas Btéro-colite. Il débute avec la maladie, et parait ordinairement plusieurs ■n avant son invasion. Il est d'abord constitué par une simple rougeur par- ■éede papules rougeàtresplusou moins confluentes, placées sur les fesses, ■erotum ou la vulve, et la face interne des membres jusqu'aux malléoles. M érosion de l'épiderme s'effectue sur chacune d'elles, et forme ainsi au- Bt d'ulcérations superficielles de la peau, dont le fond rouge et vif saignant \ trouve au niveau de la circonférence. Puis ces ulcérations s'étendent en rgeur et en profondeur, elles se réunissent aux ulcérations voisines et bent quelquefois un diamètre considérable qui va jusqu'à un centimètre, en résulte des plaies qui, par leur nombre et l'espace qu'elles occupent, BOstituent par elles-mêmes, en dehors de l'affection principale, une assez nre maladie.
Ensuite, ces ulcérations offrent un aspect gaufré spécial, qui indique gé- (balement un commencement de cicatrisation. Leur fond rougeâtre préinte un pointillé gris, formé, je crois, par l'exsudation d'une petite quante de lymphe autour de l'orifice des vaisseaux absorbants. Chacune des iMhM qui forment ce pointillé s'étend et se confond avec les taches envi- Mmantes, et il en résulte une fausse membrane qui revêt Tulcère. Ainsi Apire leur cicatrisation. Le travail réparateur, loin de débuter par la cir- VnUrence, commence par le centre et se fait uniformément à la surface de lUodration au moyen d'une petite fausse membrane qui s'organise et se re-
(l)nudisiii, De marU eolieo danmonienH, ia Obterv. de Aère et mifrbU epidemMi. .0) ^fdBBham, TrtàU de Vaffeetien hfitérique, ch. DCCL.
oeuvre d'un nouvel épiderme. Après la cicatrisation, il reste longtemps dei taches rougeâtres cuivrées, qu*on prendrait facilement pour des taches lypUlitiques, si Ton ne connaissait leur origine.
On observe fréquemment, avec cet érythème des fesses, une rougeur dei malléoles internes et des deux talons, rougeur qui devient rapidement Toifgine d*ulcérations d'une autre nature que les précédentes. Elles sont profondes, leur fond est grisâtre et sec, les bords sont enflammés et comme phlegmoneux, ce qui tient uniquement à la négligence de certaines précautions de toilette. Il est facile de prévenir cet accident en enveloppant lei jambes des enfants de manière à les isoler l'une de l'autre, et à iempéciier leur frottement réciproque.
Les muëcles sont décolorés, anémiques, privés de la striation habituelle.
Le foie devient jaune et gras, et le même état graisseux B*ob8erve aouTedl dans la substance corticale des reins.
Chez les nouveau^nés^ la substance cérébrale même sVltère considérable ment et se ramollit de façon à préparer des hémorrhagies*méningée8 ou di petites hémorrhagies cérébrales.
Au milieu de tous ces désordres, la réaction fébrile est peu considéraUa. La fièvre est rarement continue, presque toujours rémittente. Elle est oœ* tinue dans les premiers jours de Tentéro-colite, et caractérisée par une aol modérée, parla chaleur et la sécheresse de la bouche indiquées haut, pàrnae chaleur habituelle assez vive s'élevant à 38 et 38,5, et enfin par Taccâér»tiondu pouls, qui varie de 100 à i40 pulsations par minute. Encore est-il vrai de dire quMl y a dans certains moments du jour, à des époques indéterminéei» des exacerbations dans lesquelles la chaleur est portée à un très haut degrl et le pouls à un degré de fréquence extrême. Le surcroit d'accélération da* pouls n'est pas en rapport avec l'augmentation de la chaleur tégumentairBi
Lorsque Tentéro-colite est ancienne et paraît devoir passer à l'état chro* nique, la fièvre est vraiment intermittente. Les accès sont mal réglés. Uor durée est variable. Ils se reproduisent une ou deux fois dans les vingt-quatre heures, et jamais à des heures fixes. Ils ne sont pas précédés de frisaooi,^ commencent par un état d'abattement durant lequel la chaleur se dèrdopp* et disparaît sans être constamment remplacée par la sueur.
Pendant les derniers jours de l'existence, la fièvre reparaît avecle typi continu, et le pouls reste constamment dans un état d'accélération oomidérable.
Tels sont les symptômes de Tentcro-colite aiguë. J'ai été forcé de les diviaer» afin de pouvoir les décrire. Il faut, après ce travail, indiquer TensemM des phénomènes qui caractérisent la forme aiguë cholériforme et la fiW chronique.
Entérite aiguë cholériforme. — L'entéro -colite se présente quelquefoii»'*^ des symptômes foudroyants qui rappellent ceux de choléra, c'est YemUriU cholériforme, longtemps appelée ramollissement aigu de la mcm&rtne muqueuse de l'estomac, ce que Parret a appelé athrepsie atgué. Elle débute d'uot manière soudaine par des selles nombreuses, fréquentes, très liquides, i^ reuses, et par des vomissements répétés. En quelques heures le corpsmaign^ le visage s'affaisse, pâlit et bleuit, les traits se tirent, le nez se pince, I^ yeux s'excavent, la peau perd toute sa résistance au doigt, se décolorée*** refroidit jusqu'à ce que les évacuations arrêtées permettent à la chaletf * revenir, ou jusqu'au moment où les forces,anéantiesparlemal, dispanii**^ sous l'étreinte de la mort. Cela dure vingt-quatre ou quarante-huit h*****
Entéro-colite chronique, — Les symptômes de l'entéro-colite chroaif**
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lats k la mamelle et dan>} la seconde enfance sont, à peu de chose réaction fébrile, les mêmes que ceux de l'entéro-colite ai^ë. Ils Dt pendant plusieurs mois. Les modifications de la muqueuse troubles de l'estomac et de l'intestin sont semblables. Reste donc ps, qui est amaigri, cachectique, le ventre restant très volumiit' ridé de la face, qui prend une expression sénile, et le type .de la fièvre qui se dérange et devient continue aux approches de
*- L'entéro-colite vient compliquer la plupart des aifecqremière enfance. On la rencontre avec les .affections chroniques de :1a peau, avec plusieurs des maladies de la bouche, et en avec la stomatite, qui est le résultat de l'évolution dentaire. , son tour compliquée par un petit nombre de ces affections, l'érythème de la peau des fesses et les ulcérations aux malléoles : auguet, qui offre avec elle un rapport très intime, et se développe ours pendant la. durée de cette maladie.
e aussi chez quelques enfants des phénomènes nerveux ôonvulsifs ésultent de l'influence exercée sur la circulation du cerveau pap itestioale. J'ai noté plusieurs fois cette coïncidence des convul*' tntéro-colite. Une fois, entre autres, c'était diez un enfant d'un 3Comba après onze jours de maladie. L'encéphale était dans un d'intégrité.
brea cas, l'état cachectique entraine la thrombose des sinus de », la gène à la circulation cérébrale, la congestion du cerveau iesoonvulsions ultimes. Oette lésion des sinumest, comme je l'ai . cause de toutes les convulsions qui terminent les malades roniques de l'enfance.
darée. ^ L'entéro-colite débute quelquefois d'une manière très st le cas* des entériteè choléri formes.
B a un caractère spécial, et on l'appelle diarrhée cholériforme ou itile,
que l'enfant résiste. Dans ce cas, les symptômes disparaissent u se prolongent jusqu'à confirmation de l'état chronique, upart des cas, le début de Tentéro-colite est moins brutaL La éveloppe, comme la diarrhée catarrhale et spasmodique, sans e trop d'attention. L'enfant est indisposé et a un peu de dévoieîcidents persistent, alors on découvre quelle en est la cause. Ils et s'aggravent, si l'on ne peut arrêter leur marche. Le sujet aque jour et arrive lentement au degré d'affaiblissement et d'émairseur de la mort.
icoup de cas, chez les très jeunes enfants, de quelques jours à As, il se produit des convulsions par thrombose des sinus, et c'est luccombent.
dite n'accomplit rapidement ses périodes que dans les cas excepiinairement elle se prolonge pendant quinze jours, terme moyen la guérison. Elle dure quelquefois deux à trois mois. lots succombent avant le dixième jour. La plupart s'éteignent au (àm; lorsqu'ils résistent au delà de cette époque, c'est qu'ils sont ; la maladie peut durer plus de trois mois. : que l'on guérit, la maladie ne dépasse guère la troisième semaine. rde guérison diminuent à mesure que Ton s'éloigne de ce terme;
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la maladie est alors passée à l*état chronique et beaucoup plus rebelle int moyens thérapeutiques.
Pronoiilie. — L'entéro-colite aiguë est une maladie d'autant ploa gnn que ta eonstitutîon du sujet est plus délicate^ et qu'il se trouve pbcé dioi la position sot^iale la plus ioférîeure, là où l'influence des prîvatiocii s'ijoutl à celle des conditions hygiéniques défavorables.
Uentérite cholérifonne ouchotôra nf fa h ttfe est encore pi us terrible, et fnppQ de mort la plupart de ceux qu'elle atteint.
UenttVro-colite est fort grave chez les enfants nourris au biberon ou à II timbale, chez ceux qu-i sont confiés à une nourrice dont le lait est pauntet insuffisant, chez ceux qui ont les entrailles susceptibles et troublées par l« moindre écart de régime ou par les phénoraènes de l'évolution dentaire.
La mort en est très souvent la conséquence par consomption» pur t^lb^^ eulose secondaire ou parconvulsions, suite de thrombose dea sinut.
La mortalité des enfants affectés d'cnléro-colite serait considérable, «1 « ne la considérait que dans les hôpitaux. Ainsi, d'après mes relovés deiVpital Necker, en séparant les enfants atteints de diarrhée catarrhal' fants affectés d'entéro-colitc, je trouve, sur 36 malades, le cbiiv morts, parmi lesquels 7 avaient des pneumonies; 7 autres enfa. de Thopital non guéris et dans un état assez inquiétant, enfin, i, ont été guéris.
Il nen est pas de môme dans la pratique civile, où Ton trouve des attentives à surveiller les nourrices et à prodiguer les soins conv un enfant malade. Les conditions hygiéniques environnantes étant pal et le régime bien réglé, les affections d'entrailles sont accompagaéts mortalité bien moindre. On voit plus rarement dans la ville la mort étff k conséquence de la maladie.
Une fois la maladie passée k Tétat chronique, il est rare que les puissent guérir; car ils veulent manger, et les aliments qu'on leur donne M font que les satisfaire en augmentant leur mal.
Traite ment. — On doit, avant de rien prescrire contre reQlén>-«oiMti
examiner toutes les circonstances qui se rapportent àThygièneou au rîgifli de l'enfant {W et les moditier ainsi qu'il convient.
Toutes les crainles qui pourront naître au sujet du changement d'W nourrice dont le lait est altéré doivent s'évanouir à Tidée que jamais c< chio» gement de nourrice n est préjudiciable. On peut ainsi faire changer cmcj Oï six fois la nourrice d'un enfant sans qu'il lui arrive le plus petit domi
La première et la plus utile des choses à faire quand un enfant est al d'entéro-colitc, avec une nourrice dont le lait est pauvre ou ahérë, c'«t changer son régime et de revenir à l'allaitement par une boune nourrice»U même procédé sera mis en usage pour les enfants sevrés a une époqottrtf rapprochée de la naissance. Si, comme il arrive fréquemment, l'enfi '" sait de prendre le sein, il faudrait lui donner le biberon et le meu diète lactée avec du lait cuit. Un supprimera les potages gras et len vat^kk^ 61 ces aliments font déjà partie du régime de l'enfant.
Lorsque ces précautions sont prises, il faut intervenir dans le traite: de l'entéro-colite avec les moyens que la science a mis à notre dispo*il Ces moyens sont nombreux.
Il faut éloigner les heures de rallaitement, supprimer lespota^ct
(t) Voyex ce qui a été dit à ce fitijet dam le ohapiire piécéde&t.
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I solides, tenir les enfants à la chambre, avec des cataplasmes simples hidanisés appliqués sur le ventre, et donner matin et soir un lavement IB trois cuillerées d'eau d'amidon, ou de son, ou de semences de coings, woneou deux gouttes de laudanum, suivant Tâge des enfants. h administrera souvent avec avantage, au début, quelques boissons muiglneasesy Teau de riz, l'eau sucrée et de Tarrow-root cru, l'eau panée, u de gomme, la décoction de semences de coings^ la gomme dans le lait, poudres antispasmodiques, etc., conseillées dans le chapitre précédent; I oa aura recours aux moyens suivants :
1 reniant a de la lientérie, il faut lui donner du sous-nitrate de bismuth,- I gram. par jour; le sirop de papatne, 3 à 4 cuillerées à café; la peptine tn de L. Corvisart, ou le suc de papat/a, un gramme mêlé à i5 gram. n, qui opèrent dans l'intestin la digestion artificielle des aliments ingérés, a peut aussi donner aux enfants de la viande crue hachée, pilée et tamim bouillie fine, deux cuillerées par jour, avec ou sans sucre, dans une ^préparée avec des féculents, et l'on réussit ainsi dans certains cas de iliée rebelle avec cachexie prononcée. Ce moyen, proposé par le docteur taw, est très utile. Il faut l'essayer après les autres et s'y prendre comme M dH précédemment (1).
mtiphiogiêtiqueê. — La médication antiphlogistique débilitante a été oonlie par quelques médecins. Des sangsues en nombre proportionné à l'âge «Canfts étaient jadis très souvent appliquées à l'hypogastre ou à Tanus. remploi ne parait point sufllsamment indiqué par l'intensité des symp* H. A moins de circonstances spéciales et inattendues, telles, par exemfa'une forte réaction fébrile avec turgescence du système capillaire géd, U ne faut pas les employer ; leur usage est plutôt nuisible qu'utile. At, ces sangsues ne réussissent que très rarement à suspendre la diari; elles affaiblissent les enfants en leur faisant perdre une quantité de f qu'on ne peut apprécier ; il est souvent impossible de les arrêter quand M place à l'anus, elles peuvent pénétrer dans le rectum et occasionner accidents formidables. Les avantages qu'on retire de leur application ne pensent pas les inconvénients qu'il en peut résulter, de sorte qu'à moins léoessité formelle, il n'y faut pas recourir. Toutefois, si l'on se décide à les bre en usage, deux sangsues peuvent sufïire chez les nouveau-nés et K les jeunes enfants : on augmente leur nombre avec l'âge des malades. loiilston cutanée. — P. Dubois a conseillé l'application d'un vésicatoire figastre. C'est surtout dans le cas où les accidents débutent d'une ma- « Tiolente, c'est-à-dire dans le cas d'entérite cholériforme, que cette méten a le plus d'avantage. Elle est souvent couronnée de succès. ^jâ'wi et Broussais ont cependant repoussé l'emploi des vésicatoires comme Usa et même dangereux; c'est à tort. Déjà Stoll combinait les vésica* ■saivec les sinapismes dans les affections rebelles du ventre, et en tirait avantages; Louyer-Villermay les a employés avec succès, et je
ne jamais de les prescrire dès que les ^accidents prennent une cer* llkitensité.
NMnon sur le tube digestif. — Je désigne ainsi la méthode thérapeu- Nqni consiste à établir momentanément sur l'estomac une irritation se* hofarâ qui balance celle du gros intestin. imflltaouyenty au débutd'une entéro-colite, d'administrer l'ipëcacuanha
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pour faire cesser la diarrhée, et par suite tous les autres symptôHMa. VomI
la formule;
% Ipécacusoba, Of%30 à 0»t^
Sirop simple. 30 gmmmet*
Mèlos. Ponrlei enfants d*tin à deox ans, prondieen deax Coia, à dix miontei d'ifitimîla '
On peut réitérer la dose dès le lendemain, lorsqu'elle ne produit pu W lioratioii que Tor» désire. En cas d'insuccès^ it convient de ne paa insister ih* vantage, car il peut en résulter une notable aggravation des symptômes,
AhmthdLui^, — Au moment où l'on observe raoidité de Thaleifie cht enfants affectés d'entéro-eolite, et où^ par l'aspect verditre prenoncé^ matières excrémentitielles. on peut supposer l'acescencc considérable i liquides gastriques, il peut être utile d'employer les moyens neutralisaaK absorbants qui suivent ;
Lesous-ïiîfrafe de hUmnih à la dosede 5 à 15 et 20 grammes dans le i gomme, la glycérine ou dans du lait. La poudre d^yeux d'écrevis&ea, le ; phaie de chaux et la magnésie décarhonatée se donnent aux mêmes rîoseï fil de la même manière. J'emploie enfin Veau de chaux à la dose de ÎO grammes dans du lait pour empêcher ce liquide de se caïUebotcr et ] neutraliserles acides qui se développent dans le canal alimentaire de8 mù
Toniques et astringenU, — Il est souvent utile de recourir, chei fanta gravement débilités, àremploî des toniques, qui combattent t«i geusement cette atonie générale. On donne également Vextrait de çuinf et la poudre de Colombo, L'eîttrait, qu'il est facile de leur faire pr visé en globules très tenue, placés dans le sirop ou des conserves de I parnîtjouir d'une eiïicacité plus réelle. La dose ne doitpasdépaas«r2Sc grammes. On peut donner aussi lea martiaux, soit de la linutilk d*i mieux lalemfure de Mars à la dose de 50 centigrammes dans unja 60 grammes ; mais cette médication laisse beaucoup à désirer.
Les astringents constituent la base du traitement de la plupart des i cins. LeiH* emploi est formellement indiqué. On doit les administrer p«r^ bouche ou par le rectum. Les extraits de ratanhia et de moné^ià se < dans une potion àla dose de 5 à 25 centigrammes; le f^tnnm, h la do à 15 centigrammes; la poudre de ^uarana, 1 à 3 grammes,
Lacicfe su f/'urigue^ employé p«ir Thompson, lluntet GrilTith, en AiiçleU a été mis en usage chez nous avec quelques succès par Lepelit, ea temps que des bains salés renfermant une ou deux livres pour un bala^ fant. Je préfère employer le mélange d'alcool et d'acide suUuriquê, i sous le nom d'eau de RabeL Je le donne à la dosede 30 gouttes chej I fants de trois mois, et de 60 goutte^i à deux ans. par 120 jErratn cule. On ne donne de cette potion que huit ou dix fortes cuiller' les vingt-quatre heures. Si Tenfant vomit et rejette les premières cuilia il faut insister, car la tolérance s'établit vers la quatrième ou cinquième 4 Il faut, en outre^ donner chaque jour un ou deux bains avec Uob do sodium.
Toutes ces substances |)euvent se donner en lavements, composéçftvi ou 1*20 grammes de véhicule, tenant en dissolution 10 à GO ^
d'extrait de ratanhia ou de monésia. Si l'on fait dissoudre du t : la dose de 10 à 50 centigrammes, BnOn on emploie de la mèmen dartisle même but 1 ou 2 grammes d'alun, ou 5 centigrammes de nilr » • " gent. Ces derniers lavements sont journellement mis en usage; si Uuti
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Il pss eoDstamment suivi de succès, il en résulte au moins toujours Mm amélîormtion» bien susoeptible de dissiper les préventions élevées lur utage.
iqiloyé ftvec succès les lavements de borax, 5 et 10 grammes pour 60 {fsnimes de mucilage de gomme adragant, et souvent, dans la diar- I ma travail de la dentition, le flux était arrêté au second lavement. laMoployé avec avantage les lavements de sous-nitrate de bismuth • de 15 à 20 grammes dans un mélange de gomme adragant. laleiiient employé la glycérine pure. L'action de ce corps sur les plaies, hra dont il les approprie, en modifiant les bourgeons charnus et en t la putridité, m'a fait penser qu'il aurait une grande utilité dans les latiCHiB simples et dans les ulcérations inflammatoires de Tintestia. ■lent est venu confirmer mes prévisions. Déjà un grand nombre m afiéctés d*entérite simple et d'entérite typhoïde ont été guéris par ieament qui n'a aucun inconvénient. Il faut le donner dans Testomao M de 60 et 80 grammes par jour, avec ou sans addition de 2 grammes
\ irarier à l'infini l'administration de ces médicaments astringents. Atlonné que ceux qui sont le plus souvent mis en usage. JÊÊ, — La médication narcotique jouit d'un crédit illimité auprès de ■ médeoins, et, s'il faut en croire Hufeland, lopium est • celui des MtQls qui présente le plus de certitude ». Il faut le faire prendre avec ieantion extrême. Ainsi l'on formule :
San distillée 40 grammes.
Sirop de gomme. 15 —
LMâanmadeSydenham làSgonttes.
«Blerée à calé toutes les heures.
•Ut aider l'action sédative de cette potion à l'aide de frictions sur le avec
Onguent slthM. huile muscade, sa 16 grammes.
Hmle de menthe» 6 gouttes.
Laudanum de Sydenham. . . . 1",50.
Memiionê. — Les complications ordinaires de l'entérite sont : le musa ulcérations des fesses et des talons, la péritonite chronique et la ■loae mésentérique, les convulsions, etc. Celles qui sont développées i bouche, au pourtour de l'anus et sur les malléoles de l'enfant, ne mo- #11 aucune façon le traitement. Elles nécessitent l'emploi de quelques leea, qui leur sont particulièrement adressées, et dont je parlerai au m ohaoune de ces maladies en particulier. Ainsi, il est inutile de rêve* «or le traitement du muguet et des ulcérations de la bouche (i). Je diqaer seulement quelques préceptes relatifs à la guérison de l'érydea fesses et des ulcérations des malléoles. Les excavations qui suc* ;àde8 ulcérations disparaissent avec des soins de propreté et à la Il lotions fréquentes faites avec de l'eau froide. Il faut, en outre, avoir tMter le frottement des jambes l'une contre l'autre en les séparant la couohe et en les couvrant d'une baudruche collante que l'on peut f de oollodion. Aucune graisse, aucun onguent ne doivent être mis en ; Hufelmnd proscrit formellement les préparations de plomb, qui il'pvodaire des convulsions mortelles. Pour prévenir les adhérences à ariee et aux draps ; le meilleur moyen consiste à saupoudrer les exco-
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riations avec la poudre de lycopode. Lorsque des ulcérations nombreuses et larges sont établies à la surface de la peau, les souffrances deviennent exo» sives, la vie de Tenfant est menacée. On doit mettre en usage la poudre il sous-nitrate de bismuth — la poudre d'iodo forme et de camphre^ — ou bieaui topique astringent qui possède des qualités spécifiques incontestables : c'eitll deutochlorure de mercure ou sublimé dissous dans Teau. On prend 50 centS* grammes de sel pour 500 grammes d*eau ordinaire. Une petite proportion di sel se décompose, mais il en reste une sufTiStinte quantité dissoute dans le Ih quide destiné à faire» sur les parties malades, des lotions répétées plusieun fois par jour. Des pansements avec la glycérine sont également, dans m cas, suivis de résultats très avantageux (1).
Aphorismes.
287. L'inflammation du tube digestif chez les jeunes enfants s'établit di préférence dans le gros intestin, très rarement dans Tintestin grêle, eoccM moins dans leslomac, et nicrile bien le nom d*entéro-colite.
288. L'entéro-colite est la conséquence naturelle du mauvais régime da^ enfants, du mauvais lait des nourrices, de la nourriture au biberon avM du lait altéré, de Tusage prématuré des aliments solides, gras ou autm et des indigestions multipliées par la sottise de certaines mères.
289. La fièvre, des vomissements, de la diarrhée verte, panachée ot^ séreuse, de la maigreur jointe à une grande mollesse des téguments, cent une entéro-colite aiguc.
290. La décoloration du visage et rafTaissement des traits doivent ùin craindre le développement d'une entéro-colite aiguë.
291. La pâleur mate, cireuse du visage, jointe à sa mollesse et à l'ezcci^ tion rapide des orbites et des joues, annonce l'entérite aiguë cholérifornM.
292. Un enfant à la mamelle qui a les fesses, Tintérieur des cuisses et malléoles excoriés ou ulcérés, a une entéro-colite aiguc ou chronique.
293. Le gros ventre avec évciitration annonce une entéro-colite chroniqiNi
294. Un visage terreux, vieilli et ridé, chez le jeune enfant, présage Te tcnce d'une entéro-colite chronique.
295. L'entéro-colite aiguë passe très facilement et très rapidement à F d'entérite chronique.
290. L'entéro-colite chronique, compliquée de muguet, devient il tement très grave.
297. La décoloration complète du visage, sa flétrissure rapide, l'extrhierf^ prompte excavation des yeux, qui suivent de grandes éviicuations, annoBOfl^ un très grand danger et probablement la mort.
298. L'entérite chronique ulcéreuse est presque toujours mortelle. *
CHAPITRE V
ENTÉRITE TUBERCULEUSE, OU TUBERCULOSE ENTÉRO-MÉSENTÉBIOCB» j
ou CARREAU
La tuberculose cntéro-mâsentérique est ce qu'on a si longtemps d«W sous le nom de carreau, d^atrophic mésentèrique^ de physcome méHniin^ ù'entérite tuberculeuse, etc.
(1) Voyez PÉRITONITE
la tuDerculose entero-mesenterique ou carreau en trois ou quatre tuberculeuses partielles, ayant des symptômes, une marche et un particuliers. Ces affections n'existent presque jamais l'une sans »ajours associées, elles sont tantôt plus étendues et tantôt plus miB Tune par rapport à l'autre; mais voilà tout ce qu'elles offrent . L'identité de nature et la communauté de siège de l'altération maintenir réunies ces affections. C'est ce que je ferai, sans négliger degré de l'altération somatique, quel que soit son siège le plus dans le péritoine, dans les intestins ou dans les ganglions du
cmc comprendre sous le nom de tuberculose entéro-mésentérique ie caractérisée par la présence de tubercules et de bacilles particu- Fintestin, dans les ganglions du mésentère et dans le péritoine. idhérences, distendu par la sérosité.
u — La tuberculose entéro-mésentérique est très rare chez les 6s, chez les enfants à la mamelle et après la seconde dentition. ^nre surtout de quatre à huit ans, et elle paraît être aussi fréquente irçons que chez les filles.
B maladie héréditaire, non pas à la manière dont l'entendent ceux it, pour reconnaître les effets de l'hérédité, qu'il y ait affection du uie et du même tissu chez les parents ou chez les enfants, mais convient de reconnaître l'hérédité d'après la nature des effets Or, peu importe qu'un enfant atteint de tuberculose entéro- [ue n*ait pas de maladie semblable constatée chez ses ascendants ni bilatéraux: s'il y a chez ces mêmes individus une tumeur blanche, lies, une carie vertébrale t)u une maladie des os, une affection lae des poumons, etc., cela sutlit pour établir l'influence de l'action t. La tuberculose étant une maladie parasitaire, celle des parents la tuberculose des enfants, indépendamment du siège particulier )n. Tel arbre, tels fruits; telle tige, tels rameaux, cela ne manque
f.«hArt M^- nnrlîint Hp rhAP^dif-Â Ha» tiihAPr»iilAs. mii n. Hit fiiip VhÂrA-
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vaise qualité, provenant d'animaux tuberculeux, ainsi que ct\% | expériences do Viilemin \\\, les repas trop copieux et trop fnkjue journalier des purgatifs, agissent de la même fa(;on, en eréant un gastrique et intestinale qui détermine la formation d'un blastëmcl au développement du parasite des tubercules.
On a longtemps cru à l'inOuence exclusive de la phlegmasic d'ua^ la production des tuberculea dans son épaisseur, surtout en casi" position chez les malades. Au temps de Droussais, c^était une opinio et vulgaire; mats les idées ont tellement changé à cet égurd, qu'»ujoû on se moque de ceux qui la défendent. Tant pis pour les raiU l'opinion do Broussais, très exacte, trouve dans la pathologie ( des preuves excessivement nombreuses» et l'inflammation prépare! dats où se développent facilemcntles bacilles tuberculeux, o'cst-â-dir cules. EnefTet, a chaque instant, dans les nécropaies, onvoit dansle dans les ganglions lymphatiques, dans les plèvres, dans le pér exsudais tuberculeux à tous les âges de leur développement, au miHd préalablement enflammés. Cela est très commun dans le poumon, 1 d'accidents inHammatoires constatés pendant la vie. L*enfant meurt, i la partie affectée d'intlammatlon seulement, on trouve de la matiènl demi transparente, ou de la matière jaune, dure, infiltrée ou réu masse. Il n'y en a souvent dans aucune autre partie du poumon, advient-il dans les ^janglions bronchiques qui s'enflamment, phlegmasies qui se transforment graduellement en matière où ap les bacilles de la tuberculose. C*est aussi dans les points de la plèi^ pondant à des lobules enilammés ou à des tubercules anciens qu'il t en exsudât mîliaire, granuleux, gris, demi transparent, lequel i se transformer en véritable tubercule.
Ce qui se passe si visiblement dans les poumons, dans la plèv les ganglions bronchiquesp n*est pas moins évident dans le périt les ganglions raéscntériques, à la suite des phlegmasies gastro-ia Dans le point du péritoine correspontîant aux ulcérations do Tint* tubercules miliîiires situés dans Tépaisseur de ses tuniques, on des exsudats miliaires do matière grise, demi transparente* qa racler avec le scalpeU qui adhèrent à peine à la séreuse, et au^de quels la séreuse intacte laisse voir le tubercule de rîntesttn. C'a périence facile à faire, et en enlevant les granulations du péritotl au-dessous d'abord la SL^reuse qui est transpai-entc» puis un tu une uk-ération de rintestin. Toujours les choses se passent de lam| et l'on peut souvent découvrir dans les tissus entlammés de la tnall demi transparente, de la matière jaune, dure, infiltrée ou réunie c'est-a-dire les différentes formes de la matière tuberculeuse différents d'évolution, avec ses bacilles caractéristiques. On pouli sidérer comme un fait incontestable que chez les enfants, plu autre âge, la phlegmasie chronique d*un tissu est une cause de 1 tion des parties malades, des séreuses voisines et des ganglion tiques correspondants.
Ici, dans la tuberculose entéro-mésentérique, comme dan§ io bereuloses viscérales, indépendamment des influences d'àx*, d'hérédité, d'irritation de tissu, etc., il y a une di^posîti^ nellc ou acquise, dont il faut toujours tenir compte. L^
est]
(1) Villemiii, Stuif» if(r Îû ttibercftltue, Paris, ]8fi8.
EL
OU dtathèse, qui n'est autre que la prédisposition au développement Blte inoculable, bacille par/icu/ter découvert par Kock, est indispen- L développement des tubercules. De son intensité résultent un déve- »nt plus rapide et une désorganisation plus prompte des granulations oleuses. Sans cette diathèse, point de transformation des exsudats natoiresy et c'est parce qu'elle se développe assez vite à l'hôpital, mauvaises conditions hygiéniques de régime, de nourriture et d'haque le passage des phlegmasies chroniques à la tuberculose gênéobserve si fréquemment.
tMatomiqvea* — Lorsque la diathèse nécessaire au dévelop- ; de la tuberculose s'est produite, et que les causes occasionnelles en I le siège dans les tissus de l'appareil digestif, il se développe des i avec leurs bacilles dans l'intestin, dans les ganglions du mésen- ; dans le péritoine, avec ou sans phlegmasie secondaire.
Tintestin existent des granulations grises, demi transparentes, et aulations jaunes disséminées. Plus ou moins nombreuses, quelquelires petite quantité, elles occupent de préférence la seconde moitié grêle, puis le cœcum et le gros intestin. On les trouve soit au \ follicules, soit dans l'épaisseur des plaques de l'intestin. Il y en I sous les valvules conniventes, et véritablement leur siège n'a rieû rigoureusement déterminé. Elles sont tantôt sous la muqueuse et comme je l'ai vu, dans l'épaisseur des tuniques musculaires, ou Utre ces mêmes tuniques et le péritoine. Ce sont elles qui renferment lies caractéristiques de la tuberculose vraie.
i apparaissent d'abord sous forme d'un petit point miliaire, gris perle^
5, qui grossit par intussusception, et reste à cet état ou passe à
; jaune, du centre à la circonférence. De la sorte il y a souvent au
I instant des granulations grises, des granulations jaunes, etdes granula-
iJaunes et grises à la fois. Au bout d'un certain temps impossible à
iner, ces granulations et ces tubercules provoquent autour d'elles,
k muqueuse du côté de l'intestin et dans la partie correspondante du
jkB, des altérations secondaires.
! le péritoine, c'est d'abord un exsudât plastique, miliaire, facile à au moyen du scalpel ; puis un épanchement de lymphe amenant BDce entre les anses intestinales malades et les anses voisines. i, s'il existe des ulcérations de l'intestin creusant jusque sur le péri- ^ ce sont ces adhérences qui empêchent la perforation de l'intestin par s, et qui sauvent la vie des enfants menacés d'un accident mortel. I l'intestin, des ulcérations se produisent sur les parties correspondant ercules. D'abord petites et arrondies, puis irrégulicres et plus 1, on les trouve à la fin de l'intestin grêle, dans le caîcum et dans le stin. Leur grand diamètre est plus ordinairement dirigé dans le Ikansversal, perpendiculairement à Taxe des intestins, et lorsqu'elles snt à des ulcérations voisines, elles forment des pertes énormes ftnce. Il y en aqui ont ainsi jusqu'à 8 et 10 centimètres de longueur. I bords sont rouges, irréguliers, saillants, couverts d'aspérités rouges I par des taches grisâtres ; ils sont souvent décollés dans une étendue bable. Leur fond est grisâtre, couvert de détritus purulents, de ma- 4eroorales et de muco-pus concret. Le fond de ces ulcères est souvent né par de la matière tuberculeuse unie à du pus concret. A mesure s nleérations s'étendent, elles creusent en profondeur, et elles détruisent ikjues oelliileuse et musculaire à ce point qu'il ne reste bientôt plus que
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le péritoine mince, transparent, prêt à se rompre. Heureusement qatlàoâ creuse Tulcération, la nature médicatrice opérant en dehors, vers le péritoua, épaissit T intestin par Taddition d'une couche de lymphe plastique soliâe, qui tantôt double la séreuse et tantôt facilite l'adhérence du viscère us parties voisines, de manière à empêcher toute rupture et à éviter toute communication des intestins avec la cavité péritonéale. Sans ce travail riparateur, il y aurait infiniment plus de péritonites par perforation qu'il B'Jf en a en réalité.
2o II n'y a pas de tissu malade sans engorgement des ganglions lyn^ tiques correspondants, et la spécificité du premier travail morbide se repi* duit dans le travail morbide ganglionnaire. Une simple phlegmasie dupiii ou de la main amène l'adénite simple de la cuisse, du bras ; le chûoi volant et le chancre syphilitique produisent des bubons simples ou dtt bubons virulents j l'angine scarlatineuse occasionne un travail cenrioiIÉ nature particulière, comme l'angine d'où il procède ; les ulcérations iol»* tinales typhoïdes occasionnent un gonflement typhoïde des ganglioni di mésentère, et les ulcérations tuberculeuses de l'intestin entraînent néeeisairement la tuberculisation des ganglions mésentériques correspondaotiLl y a là un fait général qui n'échappe pas aux bons observateurs.
Au début, ce n'est qu'une hypertrophie des ganglions du mésentère, fd sont pâles, rouges ou violacés, et plus ou moins augmentés de volame.LMi nombre parait s'accroître en raison même de leur état d'hypertrophie, etl^ en voit paraître un grand nombre de ceux qui sont habituellement pen # sibles. Ils remplissent tout le mésentère, et forment une surface rugueiiil inégale, granitique, et comme irrégulièrement carrelée, d'où le noâij carreau donné à la maladie. Ils sont le siège d'une congestion plus on forte, variable selon les ganglions que l'on a coupés, et leur tissu esttratvi par un grand nombre de capillaires ordinairement invisibles.
Çà et là, on y trouve de la matière tuberculeuse sous forme d'infiltnfl ou de masses à l'état dé crudité et de ramollissement, mais jamais à TM matière grise demi transparente. C'est ici qu'on voit bien la transitions la congestion inflammatoire et la production des tubercules, depuis la i cularité exagérée jusqu'à l'infiltration de matière tuberculeuse et à Fao mulation de tubercules crus. Une fois convertis en matière tuberculeuse ganglions mésentériques sont énormément grossis, durs, résistants, de tissu jaune verdâtre, comparable à la pulpe du marron d'Inde. Qf ferment quelquefois des capillaires remplis de sang et ayant triompbé'i pression qui les entoure. Enfin, au bout de quelques mois, ils se ramoBii' du centre à la circonférence, forment des abcès tuberculeux enkystéiifl^fl réunissent à des ganglions voisins ramollis, ou qui s'ouvrent dans lUMAj ce qui est très rare.
A ce degré, le mésentère, rempli de ganglions tuberculeux, est dur, et parsemé de tumeurs plus ou moins grosses, faciles à découvrir du des malades à travers les parois abdominales.
3^ Dans le péritoine, existent aussi desexsudats miliaires blanchàtresousi j aune opaque, formant des granulations demi transparentes, ce qui est leeaKV naire, ou des tubercules crus, ce qui est très rare. Ces granulations, qufll^ fois très peu nombreuses, sont d'ailleurs très multipliées et innombralilM' y en a des centaines; elles couvrent le péritoine intestinal, hépatique, rfl et mésentérique. Leur dimension varie beaucoup. Il y en a qui n'ontgvl plus d'un demi-millimètre de diamètre, et d'autres ont 5 à 6 millimètrei^ tendue. Elles sont blanchâtres, opalines, résistantes, faciles à détachai
dn soalpel» et laissant voir le péritoine intact ou une partie de séreuse it des tubercules ou des ulcères subjacen^. Quelques-unes sont une opaque au centre, ce qui démontre leur transformation en tubereru.
la matière tuberculeuse existe dans Tintestin ou dans le péritoine, sa est la même; les granulations grises, demi transparentes, sont cornd'éléments de cellules embryonnaires jeunes de tissu fibro-plastique, ^anulations jaunes de cellules altérées devenues graisseuses renit quelques bacilles.
chaque granulation demi transparente, la matière amorphe domine, tient en suspension des noyaux des cellules embryonnaires, de lamagranuleuse pigmentaire et quelques cellules d'épithélium. Plus tard, la granulation devient jaune opaque, les éléments fibro-plastiques lissent et sont infiltrés de matière granulo-graisseusc. itre ces lésions primitives et principales de la tuberculose entéro-mésen- , il y a des altérations anatomiques secondaires importantes à signace sont des adhérences intra-péritonéales entre les diverses anses de m, des exsudations plastiques inflammatoires à la surface du pérides brides vasculaires ou fibreuses dans les différentes parties de la péritonéale, et enfin la réplétion de cette séreuse par une plus ou grande quantité de sérum jaunâtre, transparent, ou par du sérum igé de sang et de pus. Cette ascite est la conséquence de la phlegmasie iéale chronique occasionnée par la présence des tubercules. Ton ajoute que chez ces enfants, outre les tubercules de Tintestin et des ions mésentériques, il s'en produit également dans le foie et dans la difns les poumons et dans les autres tissus, on aura l'idée la plus comdes désordres matériels produits par cette maladie. La manifestation de taberculose a principalement pour siège le péritoine, le mésentère et les tins, fait principal auquel se rattachent tous les symptômes de consompobservés pendant la vie; et la tuberculisation des autres organes ne I qu'un rôle secondaire dans la production des autres phénomènes mor-
ieii« — La tuberculose entéro-mésentérique est latente au début, peut rester plus ou moins longtemps indolente, ou bien elle est in/7âm- ■lotre et douloureuse.
Dans le premier cas, elle ne donne lieu à aucun .phénomène appréciable, i que les lésions tuberculeuses soient déjà très avancées. C^est une des ibreuses maladies sur lesquelles repose ce que j'ai écrit sur les maladies finies (1). Il y en a de nombreux exemples, et tous les médecins pourront l'occasion de vérifier l'exactitude de ma proposition, lorsqu'en ouvrant oorps de sujets morts d'accident subit, ils trouveront un grand nombre de
Eercules dans le mésentère et dans le péritoine. Morgagni, Bayle et Guert ont rapporté des exemples semblables et de nature à établir le fait. Alors symptômes de la maladie sont nuls. Toutes les fonctions s'exécutent réjpÉlièrement, et ce n'est que le hasard ou le passage de cette première péilode latente à la période douloureuse et inflammatoire qui donne Téveil sur nsistence de cette forme de la tuberculisation.
|i. Quand la tuberculose entéro-mésentérique est compliquée d'inflammation (ftm intestins ou du péritoine, il se produit des phénomènes variés, tels que Iranbles des digestions, des évacuations alvines et de la nutrition ; troubles
i (1) E. Boooiut, NèmveûMm éléments de pathologie générale, 4« édition. Paris, 1882, in-S.
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de la sensibilité du ventre : changement de forme dans cette partie, piflH mènes morbides diiïérpnts suivant le degré de la tuberculose et nk^H localisation plus étendue dans l'intestin que dans le pérïtoîne^ ou da^^H péritoine que dans l'intestin. ^H
Il y a, au début, de la dyspepsie, caractérisée par rtnappétenc6« in éjM goûts, dc6 vomituritions ou des vomissements de g'iaires, do la cotiftipàlMH delà diarrhée quelquefois, oudes alternatives de constipation et d«dtifjf|^|
En même temps, on remarque de l'abattement^ une certaine mèbncûlîd^| la tristesse et une diminution des forces telle que les enfants nosent^H se mouvoir pour jouer avec leurs camarades, et qu'ils offrent un calme fl^H rapport avec la vivacité de leur jeunesse. La face est pâle. souftreteuWtfl les yeux, ternes, abattus, expriment un état réel de souffrance inténtuff;. ■
Si ta maladie dure déjà depuis longtemps, la diarrhée devient ptoififi^l quente, et quelquefois elle s'établit d'une façon définitive. m
Elle est formée de matières jaunâtres ou grises liquides, mêlées I te i|fl ments non digérés ou de matières difiluentes demi molles de même c<MÉ^| quelquefois striées de sang et remplies do bacilles. Cela prouve q^^| ulcérations tuberculeuses existent dans les intestins, et que la muqueiM^H voies digcstives est le siège d'une phlegmasie plus ou moins prooonel^| y a de la douleur, plutôt obtuse que vive, éf5;:alement forte dans touti^H parties du ventre. Cette partie est gonflée, soit par les gaz inclus dans Ili^H tin. soit par de Fascite, soît enfin par les nombreuses tumeurs tubereuli^H des ganglions du mésentère. 1
Si le ventre tendu résonne partout, à Thypogastre comme dans le* ^9êM ehondres et à Fépigastre, c'est que les intestins sont généralement distcd^| par les gaz, et Ton a affaire à une pneumatose gastro-intestinale. Si, ait^H traire, il y a une matité à Thypogastre et dans les flancs, surmontéel^H résonnance épigastrîque limitée, et que cette matité change de place ai|^H résonnance d'après les mouvements de l'enfant, il y a ascite. c'estMH épanchernent de sérosité dans le péritoine. En eiïet, le malade étant OO^H sur le coté droit, ta matité déplacée existe dans la partie déclive du ^H droit et la résonnance dans le tlanc gauche; ou bien, le malade étan^^H ehé sur le côté gauche^ il y a une matité dans la partie déclive suna^H d'une résonnance tympaniqu© â la partie supérieure, ce qui prouve qQtflH la grande cavité du péritoine un liquide morbide tombe dans les partiMj basses selon le décubitus, et que le paquet sonore des intestins 5urna|i|d f3€ liquide de manière h communiquer aux parties les plus élevées dui^H une résonnance particulière. ^H
Ailleurs, il y a, outre les gaz et le Liquide de Tasoite, des tumeurs éild^H dans le mésentère, formées par !a dégénérescence tuberculeuse dea ^H glions mésentériques. Il en résulte des masses dures, réaiatantes, a|^H ciables h la région de tombilic et devant la colonne vertébrale» Cela e^xt^l rare et, dans le plus grand nombre des cas, la tuberculose des gan^liô^H mésentère ne donne pas lieu à la formation de tumeurs assez volumfnl^H pour être senties à travers la paroi abdominale. On peut à peine aetitH^H inégalités résistantes au-dessous de rombilic, mais cela suffit au diaflj^B tic, puisque cet état bosselé n'existe pas ordinairement* ^M
A une époque plus avancée, les phénomènes généraux se prononotfll^^H que jour davantage. La fièvre, d'abord inappréciable, erratique» vennnf i^^ le repas ou au moment do la diarrhée, se montre plus forte et plus fr bientôt elle passe h l'état continu et rémittent, il en résulte un aâ». - - j ment considérable, La maigreur augmente sur tout le corps, et k v«iilit*<" I
I UD volume exagéré, qui annonce le siège du mal. Des sueurs noctanet épuieent Tenfant, qui devient cachectique.' Les membres, couverts d'une couche terreuse, noirâtre, deviennent bientôt le siège d'oedème, qui g^gne le tronc et forme une anasarque sans albuminurie, qui précède la ■ort de peu de jours. C'est, comme on le voit, un état de consomption pro« loqué par les tubercules de l'intestin et du mésentère, ou, si Ton veut, une véritable phihisie intestinale.
Les symptômes varient un peu suivant que les tubercules existent en plus gnod nombre, soit dans l'intestin et dans le mésentère, soit dans le mésenlireieal.
Quand les tubercules existent en grand nombre dans l'intestin et dans le nésentère, il en résulte des ulcérations intestinales plus ou moins étendues, étalon il y a surtout de la diarrhée, de la douleur et du gonflement au ventre; Tappétit persiste, et cependant la nutrition est incomplète ; Tamaigrisse- Bent le prononce, et les enfants meurent dans un état de cachexie très pro- DOieè. S'il y a beaucoup de tubercules dans les ganglions , le ventre est dur, IrèiTolamineux, et il se fait une ascite plus ou moins considérable. Enfm, kmqse les granulations tuberculeuses occupent le péritoine et qu'il n'en tûteqa'untrès petit nombre dans l'intestin, il y a quelques vomissements, sapes de diarrhée, et une ascite en rapport avec la vivacité de phlegmasie péritonéale. C'est ce que j'ai vu sur une jeune fille de quatorze ans, qui est nrtie de mes salles en bonne santé, après avoir éprouvé ces accidents.
f —apllr ati#— » — Dans son développement, la tuberculose bacillaire entéro-mésentérique est traversée par un certain nombre de complications, foi dépendent soit de la nature parasitaire dumal,soitde ses effets matériels, •oit enfin des lésions anatomiques qu'il a produites. En effet, la tuberculose estéftHnésentérique existe rarement seule, et des affections de même nature, ftroliileuses et tuberculeuses, bacillaires,existentàla peau, sur les paupières, ao eon, dans les yeux, dans les poumons, etc. Beaucoup d'enfants ont en ■êne temps de la névrite optique, ou des tubercules de la choroïde, et un cooimencement d'affection tuberculeuse parasitaire du poumon. Dans ces cas, la lésion est caractérisée par de la matité au sommet d'un poumon, de l'ex* pintion prolongée et un notable retentissement de la voix. Cette complica* tioQ éclaire beaucoup la nature du mal, et permet d'ailirmcr la nature tubercolease de l'afTection des intestins.
Ailleurs, les complications dépendent de révolution des tubercules de TinteîD, des ganglions mésentériques et du péritoine. Ainsi Tulcération des intestins peut amener, ainsi que je l'ai vu en 1857, des hémorrhagics intesti- ^eles abondantes, ou quelques stries de snn^ sur les matières stcrcorales. ^perforations peuvent se produire et faire communiquer l'intestin avec le péritoine, ou deux anses intestinales l'une avec l'autre, après les avoir préaliblement soudées au moyen d'une exsudation plastique. Il en résulte sou- ^totune péritonite partielle ou générale, plus ou moins aiguë, qui entraîne ^elquefois la fin prématurée des enfants avec tous les symptômes de la pé- '^tooite foudroyante, ou qui produit seulement de vives douleurs accompa* fiBéct de vomissements opiniâtres.
Quand la péritonite est latente, ce qui arrive très souvent, il se produit t^ ascite sans autre symptôme que le développement du ventre, et c'est ^lorsundes symptômes ordinaires de laffcction qui nous occupe.
l'oe dernière complication de la tuberculose entéro-mésentérique produite ^ar Ja dyspepsie, la fièvre et Tinanition, c'est rancmic, ricdème cti'anasar* ^^ ultimes qui précèdent la mort de quelques jours. Dans ces cas, il y a
quelc[uefois de ralbuminurie; mais, ordinairement, cette anasarque, a toutes celles qui dépendent de l'état cachectique, existe sans altérati composition des urines.
Diagnostic. — Le diagnostic de la tuberculose entéro-mésentériqi impossible au début de Taffection locale, et il faut qu'elle soit déjà d assez longtemps en possession de Torganisme pour qu*on puisse songei reconnaître l'existence. En effet, Taffection commence par des sympt d'entérite aiguë ou chronique, dont la nature est diflicile à préciser. Ce qu'au bout d'un certain temps que l'on peut arriver à un diagnostic p Les alternatives de constipation et de diarrhée, Tintumescence du v< l'ascite^ les bosselures profondes du mésentère, la tuberculisation de la roide ou de la rétine, du poumon ou des autres organes, si elle existe, e dessus tout la présence de bacilles dans les excréments, doivent enlevai les doutes et conduire au diagnostic positif de la tuberculose en mésentérique.
Il y a plusieurs maladies que Ton pourrait confondre avec la tuberct entéro-mésentérique : ce sont le rachitisme^ — V accumulation de mai dans Vintestin chez les enfants constipés, — et ïentérite chronique simi
Dans le rachitisme, il y a toujours une énorme intumescence du ven quelquefois de la diarrhée ; mais dans ces cas la dentition est retardée; les os sont mous, les fontanelles sont ouvertes; la colonne vertébrale est) bée antérieurement à la région, lombaire, et les extrémités spongieuse os longs sont volumineuses et très gonflées. Cela suilit pour faire rt naître la nature du mal.
Quelques enfants constipés ont des matières stercorales endurcies da gros intestin, ce qui forme des tumeurs dures, ou scybales, que Ton poi prendre pour des ganglions mésentériques tuberculeux. Le siège de (M meurs permet d'établir leur nature différente. En effet, les ganglions m tériques tuberculeux sont au milieu du ventre et au-dessous de l'oai tandis que les scybaleê existent surtout dans les flancs, et particulière dans rs iliaque du rectum.
L'entérite chronique simple a les plus grandes ressemblances avec U t culose entéro-mésentérique, à cause de l'amaigrissement cachectique, di flement abdominal et de la diarrhée qu'elle produit. Cependant il y a différence, qu'elle ne dure pas aussi longtemps, qu'elle peut guérir, qu'e produit pas une aussi grande intumescence du ventre, et enfin que rencontre jamais de tumeurs mésentériques.
Pronostic. — Le pronostic est fort grave. C'est une affection pn toujours incurable, et à laquelle on ne peut guère appliquer que des m< palliatifs. Si les tubercules sont en petit nombre et occasionnent p désordres locaux, on peut espérer les voir guérir, soit par l'élimination l'intestin, soit par la pétrification ; mais cela est rare. Ordinairement, 1 lution des tubercules de l'intestin, du mésentère et du péritoine entrain accidents inflammatoires plus ou moins graves, d'où résultent la consom et la mort.
Traitement. — Malgré la gravité du pronostic, il ne faut pas i donner la tuberculose entéro-mésentérique à sa marche naturelle et en > que sorte fatale. S'il y a peu de chose à faire lorsque l'affection ^ étendue et a produit de grands désordres dans les tissus, il n'en est pi même à son début, lorsque l'on peut croire assister à la naissance du ïïd traitement bien dirigé peut alors arrêter la marche des accidents et susp^ le développement des tubercules.
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Les enfants doivent être mis au régime le plus sévère : des bouillons, du lait cait, des œufs, des purées de légumes, de viandes et de poissons, des compotes et des fruits bien cuits. On leur fera prendre en même temps de Tttu rougie avec du vin de Bordeaux ou teintée d'eau-de-vie.
S*il y a de la constipation, il faut donner un bouillon de veau, et, au contrtire, de l'eau albumineuse s'il existe de la diarrhée. A ces tisanes, on pourra joindra de l'eau de gomme, de l'eau de gruaux, de semences de coings, etc. U décoction blanche de Sydenham et les potions laudanisées rendent quelquefois des services ; mais les substances que je préfère à l'intérieur sont le fom-nitrate de bismuth à haute dose^ 4, 6 et iO grammes par jour^ dans de la glyeèrine, 60 grammes ; le guarana, la monésia, la ratanhia; le phosphate de ehattx à des doses semblables, et la glycérine pure à la dose de i5 à -30 gnmmes. De ces médicaments, le sous-nitrate de bismuth est certainement le ploi utile; je l'ai vu arrêter la diarrhée et faire rendre des selles parfaitement moalées, deux jours avant la mort d'un enfant qui avait les intestins remplis d'ulcérations tuberculeuses. — Des lavements laudanisés ou des lavements de somme adragant avec borate de soude et sous-nitrate de bismuth, des lavements detioninet de nitrate d'argent pourront encore être employés avec avantage.
A l'extérieur, on peut ordonner les bains salés, les bains sulfureux, et nrtoot les bains iodés ou bromures, qui m'ont souvent paru avoir de réels sviotages. Ce que j'emploie dans les cas les plus simples, ce sont: les frictions ior le ventre avec la pommade au calomel, avec la pommade à l'iodure de plomb et avec la pommade à l'iodure potassique ; les applications de teinture diode faites avec précaution pour no pas ulcérer la peau, les vésicatoires îolints promenés sur l'abdomen, ou bien de petits cautères et de petits moxas fûts i?ec la pâte de Vienne ou avec de l'amadou enflammé.
S'il y a peu de tubercules, ces moyens pourront arrêter la phlegmasie de llntestin ou du péritoine, et peut-être pourra-t-on ainsi suspendre momentanément la marche des accidents morbides. En cas d'ascite, il n'y a pas à bésiter, la ponction de l'abdomen devra être faite au lieu d'élection. Bien que M ne soit qu'un moyen palliatif, il soulage beaucoup les enfants, et le médecin Be doit pas leur refuser ce triste et dernier secours.
CHAPITRE VI
ENTÉRITE CHOLÉRIFORME.
C'est bien à tort que plusieurs médecins désignent, sous le nom de cholértL, ^HAJnes formes d'entérite des jeunes enfants accompagnées do prostration, d amaigrissement rapide et d'évacuations considérables* Ce sont des entérites i^^tB, choléri formes, si l'on veut employer ce mot à titre de métaphore, mais *ne sont point de vrais exemples de choléra. Cetteentéritecholcriformeaété *^fite un peu plus haut(i). IlyaautantdedifTérence entre le flux cholérique •^klîux intestinal inflammatoire, si abondant qu'il soit, qu'il y a de diffé- ^^^ entre le flux lacrymal do la kératite et celui de la rougeole ou des émo- ^ns morales. C'est la spécifîcité qui caractérise et distingue les maladies, et ^phénomène secondaire ne peut jamais servir à cette distinction.
(<) Tojes Shtéxo-coutb, page 626.
WÈ chapitre VII. ^H
^m CHOLÉRA INFANTILE ET CHOLÉRA-MORBUfl H
Le choléra-morbus, le véritable choléra épidémique et asi.*! ti^tedH
les enfants à la mamelle^ et j'en ai vu plusieurs exemples i\ ^ aOQpH
dantlcs épidémies de lS49etde 1854. Dans cette dernière épidenne surlouvfl enfants ont été très frappes, et sont morts en grand nombre. Le choléi^H présente dans la première et dans la seconde enfance avec ses princi{jH caractères» un peu modifiés par le jeune âge des enfants. Des familles cntlH sont mortes avec tous leurs enfants rapidement emportés par le Ûcaii. ViH un fait que j'ai observé en 1849: fl
OBSEBVATfON L — Un cofaot de deux ans et demi, affecté de diurhée depfiif .^| joiir9, fut totit à coup pria de Tomissementi, de crampes, de contractare, âe cyaiioi^H flficcomba au botit de quarante^huit hevires. Pendant qu'on était allé f eotem^, la éH restée avec son nourri&son d'ua au, le v^it tout à coup défaillir dans ses braa,fe wtÊ^M Tomîr, à rendre abondamment par les selles^ ^ pousser des cria, et enfin expirer â|iréi^| heures dlioTribles BOtiSrancee. Le soir même, elle, qui arnit la diarrhée depoi» quatre ||H fat prise & soa toar de Tomlâscments, de crampefl^ d^aapbjzie, et ^int momir à rfl^| Dieu. Le père ne tarda pas à suivre ; frappé deux jours aprëi sa femme, il moecnl^l bont de qu&rantcbuît heures. ^Ê
OBSKavATîON IL — Uoe remme enceinte de sept mois, nourrice d*an enfaoU ^^^Ê sept moÎK, entre à riîÔtel-Dicu avec tous les symptômes du choléra épidémiqaa 1U||H morte deux jours après. ^M
L'enfantt renfermé dans l'utérus, a cessé de remuer ; il est, dit^Df mort dep8li^| jours. ^M
L'autre enfant, figé de dix- sept mois, a également le choléra. Sa face est rouge, tt^H sesyetix brillants; ses mains bleuâtres, contracta rées, chaudes; les pieds tileaitret^ àiÊ^Ê les jnmbes roides ; les muscles jumeaux très durs, ea état de contraction permaneaN ;^| toute la peau du c^rps assez chaade. Il crie et ee roidît Â chaque instante 11 tooiit dil^| tiêrcs aqueuses, etil va fréquemment à la garde- robe, rendant un liquide iocckl^l pouls^ presque insaisissable^ est à 120 pulsations par mioute. L'enfant meurt qwM^| res après son entrée. ^M
Je pourrais rapporter ici bien d'autres observations de choléra épidéna^l chez des enfants à la mamelle» chez des enfants plus âgés ; mais je me ^H nerai à les résumer dans la description de cette maladie* ^Ê
Canne». — Le choléra des enfants nouveau-nés et à la mamelle peqH développer primitivement chez eux sous Vintluence épidémiquc, et scjH pager ensuite à la mère qui leur donne son sein; ou, au contraire, débilM parla mère, il frappe secondairement sur le nourrisson. Le choléra des enlïfl est donc épidémique, je crois même qu'il est contagieux; mais il n'}^ arii^| formellement établi à cet égard, car on cite des exemples de femmes qqH rices atteintes de choléra, qui n'ont pas cessé de nourrir, la sécrétion ti^H persi-ïtant chez elles, et dont les nourrissons n'ont pas eu le choléra*
H^'iiiptôinefli,— Leoholéra épidémique débute par des coliques, deU4i*^ rhée bilieusefaqueusejet quelquefois blanchâtre, riziforme, remplie devibrifl particuliers; — des vomissements de matières aqueuses, inodores, qui a^^ rien decaractéristique, comme dans le choléra épidémique des adulte».'- 1^ coliques sont quelquefois très violentes et paraissent vivement faire $o^ les enfants, autant qu'on en peut juger par leurs cris. Des crampes géflértta
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teeofflpagnées de contractures permanentes dans les membres, les doigts et les orteils, arrivent ensuite; le visage maigrit et s'affaisse ; les yeux s'exca- Tent; Is peau se décolore quelquefois et devient pareille à de la cire, tandis qa'tilleun elle devient rouge, livide^ bleuâtre, sans véritable cyanose ; le refroidissement est peu marqué, la circulation languissante persiste à un faible degré jusqu'aux approches de la mort. Alors seulement le cri perd sa force et finit par s'éteindre. A cet instant aussi les crampes sont généralisées et accompagnées de secousses générales tétaniques. Elles durent jusqu'à la mort.
Je n'ai pas vu le choléra épidémique des jeunes enfants durer au delà de qaarante*huit heures, et tous les sujets affectés en sont morts. Chez des enbuts pins âgés et dans la seconde enfance, la maladie dure plus longtemps, oOre la période algide suivie de la période de réaction» de sorte qu'elle ressemble beaucoup au choléra des adultes. Un grand nombre de ces enfants guérissent, et cela dans la proportion de moitié, comme ches l'adulte.
A l'autopsie, je n'ai trouvé aucune altération dans la muqueuse de l'iléon it do gros intestin, pas même cette hypertrophie des follicules que l'on obssnre quelquefois ches l'adulte, et chez l'enfant dans beaucoup de cas d'en- Me ordinaire.
Bi rétamé, le oholéra épidémique des enfants à la mamelle se présente avie la plupart des caractères ordinaires de cette maladie ; il m'a paru diflfértr notablement du choléra épidémique des adultes par la faible intensité de la cyanose, parla faible intensité du froid, par la nature aqueuse des déjectioosalTines et des vomissements, par une persistance plus soutenue de la «ireolation, et par une exagération des crampes, dont l'étendue et la forme M&blent les rapprocher beaucoup du tétanos véritable. Il en diffère encore Pttnne gravité plus grande que chez l'adulte, car tous les enfants qui en NBt frappés meurent sans que rien puisse les guérir.
Le eholéra épidémique de la seconde enfance ressemble entièrement au aboiera des adultes; c'est un choléra en miniature. Les symptômes, la mar* Ae et la terminaison sont les mêmes. La moitié environ des enfants atteints r>^ri8seat qusmd ils sont convenablement traités et par une méthode rattooneUe.
Vk^Reaieat. — Le traitement du choléra de la première et de la seconde ^f^ réclame les indications suivantes : 1« arrêter les évacuations diarrhéi- ^ et les vomissements ; 2* rappeler la chaleur ; 3* calmer les souffrances ^^^uéespar les crampes ou par les coliques ; 4« modérer la réaction consécntire.
S'il y a des phénomènes d'embarras gastrique avec état saburral de la lan- ^1 un vomitif avec l'ipéca peut être très utile.
^ thé, le café noir, la mélisse chaude, avec de l'eau-de-vie ou du rhum, h punch peuvent être employés en boisson. J'ai vu beaucoup d'enfants de ^à dix sms, chez lesquels l'ivresse alcoolique produite par le punch a été ^ salutaire. Dans d'autres cas, la glace par fragments ou le punch glacé 'diront mieux pour suspendre les évacuations. J'ai employé avec succès '^ potion suif urique de Lepetit, avec i gramme d'acide sur iih grammes de Me.
^ teinture de Rousseau ou de Sydenhara, par gouttes en nombre propor* *«u>é avec l'âge des enfants, pourra être employée par la bouche dans le ^^^ but. Je donne de deux à quatre gouttes toutes les deux heures dans ^ cuillerée de thé.
t^ lavements amidonnés, et laudanisés, des lavements avec 15 grammes ^ borate de soude, seront employés avec avantage.
Des frictions sur les membres avec un gant de laine ou de crin, des biiiL m d'air chaud, des sachets de sable chaud, des bouteilles d'eau chaude âutoiftj3 du corps, serviront à rappeler la chaleur ; mais je ne trouve rien de mieux M cet égard qu'un sac de laine fait avec une couverture et noué autour du oou^ tenant les quatre membres et le corps nus enveloppés dans sa profondeur.
DYSENTERIE
La dysenterie est une maladie fort rare chez les nouveau-nés. On pounmil même nier son existence, si on no Tavait observée au moment de quelques épidémies dysentériques graves.
Strack dit avoir observé une épidémie de dysenterie, en 1757, à Mayenœ, où il aurait vu plusieurs exemples do cette maladie transmise de la mère i Tenfant, et se présenter ainsi d'une manière congénitale, Zimmermânn rapporte l'histoire d'une femme de Frauenfeld, qui, ayant eu la dysenterie pendant quatorze jours, accoucha d'un enfant atteint de la même afTection et qui mourut au deuxième jour. Strack dit qu'un enfant né d'une mère dysen^ rique ne peut pas vivre.
Ce sont là des faits rares, que je ne puis contrôler ni critiquer, et que je reproduis seulement à cause de l'intérêt de curiosité qui s'y rattache. Peutêtre les médecins dont je viens de citer les noms ont-ils considéré comme dysenterie une simple hémorrhagie intestinale, assez commune chesles nouveau-nés.
Symptômes. — La dysenterie se présente chez les enfants plus âgés avec les mêmes caractères que chez Tadulte. La lésion anatomique est U même dans le gros intestinales symptômes d'évacuations fréquentes, glaireuses, ensanglantées, avec ténesme et fièvre, sont semblables, et le diagnostic ne présente jamais aucune difficulté.
Trallemenl. — Contre la dysenterie, on conseillait jadis d'appliqué quelques sangsues à l'anus. C est inutile; il vaut mieux donner un vomitif avec l'ipécacuanha, et ensuite une potion avec de Tinfusion d'ipéca, 25 grammes pour 100 grammes de véhicule ; — de l'eau panée, de l'eau de son, de l'eau albumineuse^ de l'eau de riz et de l'eau rougie pour tisane. Les bains, les cataplasmes et les lavements d'amidon et de bismuth laudanisés, 2 à6 gouttes, pourront être employés avec avantage. L'opium enfin, à la dose de 25 milligr&mmes à 5 centigrammes, devra êtrejourneilement mis en usage.
CHAPITRE IX
GASTRITE ET RAMOLLISSEMENT DE LA MEMBRANE MUQUEUSE DE l'eSTOMAC
On décrivait, il y a quelques années, comme une maladie particulière w ramollissement gélatiniforme et pultacé de la membrane muqueuse de l'*** tomac chez les enfants. C'était un symptôme, disait-on, de gastrite aigui-^ fut là une grave erreur, et, cette fois, on avait fait une fâcheuse application des études d'anatomie pathologique. Jamais, en effet, chez les jeunes genSt^ rmmollissement de l'estomac ne constitue une maladie spéciale, et ce que Ton ^ dit de^cette altération se rapporte à l'entéro-colite, que j ai précédcmm«ot
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»efcqae d'autres appellent a(/irep8te (1), entérite cholériforme, etc. Cette » n'aurait pu avoir lieu si Ton s'était rendu compte de la nature de ju, et si Ton avait en •même temps considéré les autres altérations I «listent chez les mêmes individus.
T^^ÊOi qu'il en soit, le ramollissement de la muqueuse de l'estomac n'est pas I maladie spéciale, parce que : lo les altérations qu'on regarde comme le Id'un état pathologique ne sont que le résultat de la décomposition pu» d; 2o la muqueuse stomacale est facilement dissoute par le suc gastique Iles acides de l'estomac, très abondants dans certaines maladies, telles lia brûlure cutanée, la phthisie pulmonaire, l'entéro-colite, etc. ; S"* l'ob- Mrration des maladies démontre que ce ramollissement n'existe jamais seul, H'Hest au contraire toujours lié à d'autres altérations, qui en sontla cause et bttament sous leur dépendance immédiate.
^Chtt les enfants qu'on dit être atteints de ramollissement de la muqueuse Il Festomac, il existe toujours en même temps une inflammation plus ou I violente du gros intestin et de l'intestin grêle. Or, cette coïncidence I bien la peine d*être indiquée. Il est bien évident que si les deux ons existent simultanément, c'est qu'il y a entre elles un rapport I qu'il est du devoir du médecin de chercher à découvrir. On ne peut les r l'une de l'autre, et il faut seulement chercher à distinguer quelle lit leur influence réciproque et quelle est celle qui, par son antériorité, peut pMr été la cause déterminante de la seconde.
ÉC^, c'est ici que l'on peut constater les avantages de la réflexion et du llpBent sur les conclusions absolues qu'on cherche à tirer de l'observation IfMe des faits.
èkm, le ramollissement de la muqueuse de Testomac est la conséquence blWitéro-colite. En voici la preuve. Un phénomène constant accompagne ■pUegmasie du tube digestif chez les enfants à la mamelle, c'est Tacescence Mi grande des liquides sécrétés par l'estomac et par l'intestin. Ce phénolitte est démontré par l'acidité des matières excrémentitielles et par la Haralion verte des matières. On sait« d'une autre part (Carswell), que l'état He des liquides de l'estomac suflit pour opérer la digestion artificielle de Haqueuse, c'est-à-dire son ramollissement : il est donc certain que toutes i maladies qui auront pour résultat l'acescence des liquides gastriques Vront déterminer le ramollissement de la muqueuse de l'estomac : c'est ce i arrive précisément dans l'entéro-colite ; c'est ce qui peut arriver égalemtdans le cours d'autres affections.
Unsi^ le ramollissement de la muqueuse stomacale qui existe en même Ups que l'entéro-colite paraît être sous la dépendance absolue de cette itiière maladie ; mais cela ne peut suflire.
1 faut démontrer que ce ramollissement est bien véritablement le résultat la digestion de la membrane par les acides gastriques, et qu'il n'est pas Hanifestation d'un état pathologique particulier, l'inflammation de l'estomac, F exemple : c'est ce qui est établi par les caractères mêmes de l'altération, tcffet, ce ramollissement blanc gélatiniforme des parties déclives du viscère, même de sa totalité, ne ressemble en rien au ramollissement rouge dit lammatoire. Il semble être placé tout à fait en dehors des lois ordinaires l'anatomie pathologique ; sa nature est peu connue^ il paraît être bien MAt le résultat des phénomènes inorganiques vitaux que des phénomènes déoomposition organique.
i)jTi9«i os mot.
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Ob&ertation. — Un enfant de cinq mois, tnaladif) mugre^ tojet aux âîisfbiai M me TomlBaemeBtiif reposait dans son Ht lorsque le feu a'7 oommaniqiui ^ le père ptit «nrn lempli d'eau qui se trouyait sur uu fourneau v^oiaiu, et ftana aaTOtr que l'eau éuii pnii|it bouillante, il la versa sur le malheureux eofant pour étàoâitt le fea ; il < brûlures tellement g^raves que Veufaut mourut le même jour.
Atttopêus. — Outre les léaioue de la bTÛlure, il 7 avait du iilcémticms et un i ment de restomac qui furmt attribués à an empoi«cmiiement par Tacide L'enquête judiciaire accusait le père ; mais la faculté de I*ragTac, Toyant que la ] le pharynx et l'cBsophage n'étaient pas corrodés, fit écarter raccuaatioii d'c et elle attribua justement les lésîoDs de Testomac à nne gastiomalacie cadmvènque opM ' après la mort par les acides de reatomae»
Il n'en faut pas davantage pour démantrer que, dans les oae de coînctdsMt du ramollissement de la muqueuse de Teatomao et de Tenté ro-coli te, c'est! cette dernière altération qu'il faut rapporter l'existence de la première, hr conséquent, la description de la maladie doit surtout s'appliquer à raiïectict principale^ c'est-à-dire à l'entéro-coiito, et Ton ne doit y trouver les concomitantes que comme un complément piacé dans le chapitre dee plications.
En résumé, le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estooij les enfants à la mamelle n'est pas une aHection spéciale qu*il faille en particulier.
Cette altération est toujours liée à d'autres maladies, et spécialement wt affections du gros intestin, ou entéro-coUte, qu'on a trop longtemps négligé di faire connaître.
Elle est la conséquence de racidité des liquides contenue daos U digestif des jeunes enfants, liquides très acescents dans l'entente aij
Les symptômes, la marche, le diagnostic, le pronostic et le traiteoti cette lésion sont donc inutiles à décrire : ce serait une erreur deUeu, renvoyons au chapitre consacré à l'histoire de l'entéro-colite, cause 01 du ramollissement de l'estomac, et Ton y trouvera tout ce qui est cette altération qui doit disparaître des cadres morbides de Teafafioe, en qu'on voudrait la considérer comme une affection particulière e4 isolée
CHAPITRE IX
TUB£RCCL£5 DE L*£STOHAC
Si la tuberculîsatîon de l'intestin est assez bien connue anjourd*hai« cm de la partie supérieure du tube digestif, et en particulier de restomac, cit jusqu ici restée dans l'ombre. M. Cazin en a vu un cas intéressant, dûfil voici le résumé:
Obsebvatioîï* — Une jeune fille de douze ans et demi arrire à Berck. aifcctéatfM sdénopathie du cou ayant entraîné des abc6a et des fistules ; l'état général est Biaiiii Après dJX'huit mois, on constate une notable amélioration dans son état, lonquIsOiaii une certaine quantité de sang par la bouche. Quelques mois après» ^e eii wmâii^tû ▼omit de nouveau un demi-Terre de sanR, Elle fut prise d'un éryilpèle dt Ia Imsi »I^ but on lui doQna, sans Tordonnance du médecin, un Tomitif , à la soxte doqiial dli<^
une hématémèsc et rendit des selles noirâtres et poisaeusos. Après rsToir, à «ettt #^ examinée p H. Caxin diagnostiqua une a^ection tuberculeuse de resIcmACU L*iiji|^^ Tit sa marcbû et se compliqua bientôt d'une péritonite et d'un état tjplialds ^ i^^ la mort dans Tespacc de sii jours, A\*aMto^êÎ€^ on troufa des granutationa tuberculeuses dans Us poomciisii d'*'^
CANCER DE L^ESTOMAC
. DaoB les intestins, il n^y avait pas de traces de tabercoles ni, en SMB point, de perforation. 8ar la face postérienre de Testomac se tronvait une large iIoÉiliMcIrealaire, à bords déchiquetés et décollés, à fond grisâtre. La muqnense, dans h friÉBige, était recooTerte d*nn grand nombre de grannlations tuberculeoses dissémilé^et, dans d'autres points, elle était le siège de lésions congestires et hémorrhagiqoes. Iii|Ugiioiis Ijmphatiqaes étaient infiltrés de tubercales. L'examen microscopique oon* ÉMceqa'aTait montré l'examen à rœil nn.
(Tétait donc là un type parfait de maladie tuberculeuse de restomac, sans complications du côté de l'intestin.
IL Cazin a rapproché de ce fait personnel plusieurs autres cas analogues OBpniDtés aux auteurs, et qui semblent confirmer la justesse de son tfagDostic.
CHAPITRE X
ULCÈRES DE l'eSTOMAC
Udocteur Rehn (i) reconnaît sept espèces d'ulcères de Testomac chez les eafuiti : ulcère catarrhal, hémorrhagique, tuberculeux, folliculaire, simple peilmnt, gangreneux, diphthéritique ; ces ulcères sont ici placés par ordre d0 fréquence décroissante, le gangreneux et le diphthéritique étant peu eoBffluns. — La seule sorte d'ulcère qui soit spéciale à l'enfance est l'ulcère frtlieulaire. Billard décrivit le premier une maladie des nouveau- nés, sous le oom de gasM/e /b//icu/aire. Rehn rapporte l'opinion de Bohn (2), d'après liquel. si Ton entend par le mot follicule un follicule muqueux, ces •kères ne sont pas folliculaires , les follicules muqueux n'existant PM généralement dans l'estomac des enfants nouveau-nés. L'orifice fa plus petits follicules muqueux peut être bouché par de l'épithélium ; il en résulte de petits kystes muqueux et même, si ce bouchon ne se 4ég»ge pas, de l'inflammation et de l'ulcération. Rehn conclut en disant que h lumière n'est pas encore faite sur la nature de cette gastrite folliculeuse.
M. Sappey n*admet pas dans la muqueuse gastrique de l'homme ni des Bimmifères de follicules clos. D'après lui, ce que beaucoup d'anatomistes, tn .Allemagne surtout, prennent pour des follicules clos, ce sont de simples kyites formés par la dilatation d'u|)e ramification d'une glande pepsinifère; cHte transformation en kyste se produit dans l'inflammation passée à l'état chronique, qui entraine la chute de Tépithélium des glandes. La divergence cooiifte donc dans l'interprétation ; le pathologistc allemand considère la cause ce qui n'est que TefTet aux yeux de notre savant anatomiste.
CHAPITRE XI
CANCER DE l' ESTOMAC
Udocteur Cullingworth cite cette observation (3) :
ÛMSITATIOV. — Un enfant du sexe masculin, pendant les neuf jours qui Buivirent sa e, offrait toutes les apparences d'une bonne santû. Le dixième jour, il conunença
1) Idin. Jmkrhuek fur Kinderheilkunde.
i3) Hhn, //t# Krûnkheiten der Kindrr. Leipsifir, 186<).
C) CulUogworth, Britiik médical Johmal, août 1877.
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t présenter des vomi Bse mon t8 qui revenaient d'une demî-heore à aiiebeiireft|iitèiliifffiâ»l 11 n'y avait pas de fièvre i la langue était nette ; le» Belle» étaient rajGs,iiaîrâti<ei «a^i i odeur. On pensa à ane occlui^ion oecnpatil un pctint élevé du tube digestif; maii un étui] pas facile de se rendre compte de sa véritable nature. Le» vomissementê dcniij«U |jlui en plus opiniâtres, et la constipation de pins en plus marquée» L'am&i^awmcstti mentait de jour en jour. Le ventre, qui lougtcmps était resté Bouple, se baliomia. à | de ce moment, les vomUseineute deviorent plus rares, mais plus copient. I^a mort ^a vingt-neuf jours après la première apparition des phénomènes morbidci. Des oonTu te déclarèrent dans les yîngt-sîx dernières bcures.
A Vautvpiief ou trouva un épaîasisse nient des parois de restomac, roarqoè finrt^nld la portion pyloriquer Le pylore était complètement obturé par une petite tumeor i lie et alcérée, qui s'implantait sur son tx>rd. L'examen hittologiqae> pratiqué pari Dr Dreschield, révéla qu'il s'agissait d'unèpitliélioma à cellules cylisdriques, accomp d*raie hypertrophie énorme de la tunique musculeuse de restomac.
ULCÈRES DU DUODÉNUM
Les ulcères du duodénum sont rares chez les enfants. Woods en àll
exemple (1).
Obshevation« — Un enfant âgé de quelques heures fut pris à^kém^émiêe^ i}8i r6ta un peu^ qui reparut et qui fut accompagnée de mélmna.
La mort eut lieu nu bout de vingt-cinq heures.
A VaufopéÛ!, on trouva une hépatisation du lobe inférieur du poumon âmt| i tonite généraliBéet et sur la paroi postérieure du duodénum, une ulcèration*,< de un centimètre, à bords nets, intéressant rép&isaeur de î'organe et mjmat psodail i petites perforations du péritoine.
CHAPITRE XIII
DYSPEPSIE DES NQDVEAU-KÉS
La dyspepsie des nouveau-nés n*est pas une maladie, C*esl un i du catarrhe de Iliitestin ou de l'entéro-colite.
Chez les eûfanis qui gont mai réglés dans rallattement et qui teUtnll souvent, qui tettent trop abondamment, dont les nourrices ont de \ lait, qui sont élevés au biberûn, qui prennent trop tôt des bouillies < soupes indigestes, il se produit de la diarrhée eatarrhale ou catarrhe i tcstin et de Tentéro-colite,
Alors les enfants vomissent, ont des selles mal digérées, remplies de 1 ments de lait non digéré ou de la diarrhée séreuse lientérique et une matose intestinale plus ou moias prononcée. D'autres ont de la constipe qui est le prélude d'une diarrhée prochaine, et rendent des matières infei au lieu de leur fadeur habituelle. Souvent même ils rendent des autiè semblables a de la terre glaise ou de la terre à four jaunâtre.
Ils ne profitent pas ou dépérisse at. Au lieu d'augmenter de 2S à i(^ ^ mes par jour^ comme ils doivent le faire, ils n'augmentent plus que de Ifl de 5 grammes; ils sont pâles, leurs chairs fiont tlasques et ridées; ils don
1) Woods, Gaz. méd, 1878, p. 3a7.
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fiçtiaot» ont. des coliques et des vents, puis la diarrhée les affaiblit tn plus, et ils arrivent à Tentéro-colite aiguë ou chronique avec lÉMiit des ganglions du mésentère; ils deviennent tuberculeux et H dans la eachezie, le marasme et la consomption, qui représentent Ibie intestinale, état décrit, comme maladie nouvellej sous le nom
■ dyspepsie se rattache à la diarrhée catarrhale et à l'entéro-colite, que rites dans les chapitres précédents, et auxquels je renvoie mon lecteur.
ATHREPSIE OU GASTRO-ENTÉRITE
jrepsie (de « privatif, et 'rpi^w, je nourris) n*est pas plus une maladie que epsie, que la phthisie, que Tatrophie, que la dystrophie, etc. C*est un •me, et rien de plus.
e nos collègues des hôpitaux ;3*est donné un mal inouï pour faire i[a*il venait de découvrir une maladie nouvelle, tandis quMI ne s'agit m nom nouveau appliqué à Tentérite et à la gastro- entérite, k'ast pas à une époque de localisation anatomique où la science le les entités morbides de phthisie, de boulimie, de vomissement, balidgic, etc., pour rapporter ces symptômes à une altération orgarléterminée, qu'il est possible de remplacer celui de gastro-entérite lue, bien connu avec toutes ses conséquences, par un mot nouveau te. £n effet, athrepaie veut dire absence de nourriture. Or, il n*y a pas m enfants d'absence de nourriture^ il y a seulement mauvaise nourri- Test donc cacothrepaie qu'il aurait fallu dire, comme on disait jadis ftnie et cachexie. Mais laissons ce mot malheureux, qui n'exprime pas ie et qui indique seulement le symptôme d'amaigrissement et d'altératous les tissus superficiels et profonds produit par la gastro-entérite et tes les maladies chroniques de l'enfance. Voyons la chose. L'auteur de novation du vocabulaire médical a voulu décrire la dyspepsie des nou- Bs, c'est-à-dire la gastro-entérite aiguë et chronique avec leurs consét d*ulcération des fesses et des malléoles, de muguet, d'ulcération de h, d'apoplexie pulmonaire et cérébrale par suite d'une stéatose gênétissus, qui est l'effet de la phthisie gastro-intestinale. Il décrit même eie foudroyante, qui est l'entérite cholériforme. — Or, j'ai décrit le i, la diarrhée chronique, l'entérite aiguë, le choléra infantile, l'entéro- Bhronique, etc., qui constituent l'athrepsie de notre collègue, dans le chapitres distincts.
HOQUET
qnet se présente souvent chez les jeunes enfants à la mamelle et en
Anté. On s'en inquiète souvent beaucoup trop, car c'est un accident de
nportance. 11 n'en est plus de même chez les enfants malades de la
» enfance; il acquiert une grande valeur comme signe pronostic défa-
quelques cas, c*est le symptôme de vers intestinaux, et Gavasse a
rapporté un cas très curieux où le phénomène avait duré pendant plu mois avec une intensité très considérable.
Observation. — Entant de dix ans affectée de hoquet d*ime violenoe pea i Les contractions du diaphragme étaient parfois si désordonnées que la Tmpuwikm, faisait pins que par soubresauts, et que Tenfant paraissait alors sons le ooap d*BBt i imminente par asphyxie. — Ce hoquet durait, en moyenne, huit henres ptr j accès étaient d'ordinaire d'une heure ou deux et cessaient complètement sommeil.
Ce phénomène morbide était celui qui arait le plus frappé les peiaonnes qui i Tenfant, surtout à cause de la suffocation qui les tenait dans un perpétoel état d*<é| yante ; mais il n'était pas le seul : Tappétit était devenu capridenx ; la petite arait dans la gorge la sensation d'un corps étranger ; elle se plaignait de maai mac, d'oppressions, de palpitations ; elle était très pftle ; la face cntanée des ptij inférieures était bleuâtre. Il y avait de la chlorose ; la nutrition était évid souffrance.
Conmie l'enfant avait rendu quelques lombrics, on lui donna du calomel, qui fit i d'autres vers en assez grand nombre, et elle fut guérie (1).
L'état convulsif du diaphragme, qui est la cause du hoquet^ est souv déterminé chez les enfants bien portants par Tavidité qu'ils mettent à On sait, dit Gardien, qu'une impression vive peut faire cesser le du hoquet qui ne reconnaîtrait pas pour cause une manière irritante, il serait dangereux de recourir à ce moyen pour dissiper le hoquet i les enfants : les effrayer, c*est toujours les exposer à de grands in nients.
Traitement. — On peut faire disparaître le hoquet en donnant plusieurs gouttes de vinaigre pur^ des antispasmodiques, des opiacés à 1 rieur; mais ce moyen n'est pas convenable pour les enfants. Les applie froides à Tépigastre ou l'ingestion de petits fragments de glace réus assez bien dans cette circonstance. On peut espérer interrompre ce | mène nerveux par des révulsifs aux jambes, et mieux par la sternutatiOB | provoque l'aspiration de quelques grains de tabac. Il disparait assez ment, dit- on, sous l'influence d'un moyen bizarre proposé par Piretti( qui consiste dans la compression de la circonférence d'un poignet au i du carpe, et principalement par la pression du poignet droit. Dans le < le hoquet résulte de la présence d'entozoaires dans les voies digestiv faut donner du semen-contra, de la sahtonine ou du calomel (3).
CORPS ÉTKÂNGERS DES INTESTINS
Des noyaux de cerise, d'abricot, de prune, des fragments d'os, des
des pièces de monnaie, des aiguilles, des épingles, des clous, des nK
de légumes, des pépins, des noyaux de fruit sont quelquefois a%'alés ptfl enfants.
Ces corps étrangers passent ordinairement avec les aliments dansl'in et sortent par la défécation au bout de trois à quinze jours. Il faut drc les cas où ces corps étrangers offrent une saillie considérable.
(1) Cavassc, Gazcite des hôpitavx, 1807, page 452. • 2) Piretti, GazttU Médicale^ 1800, p. 2G7. (:*• Voyez Kntozoaires.
) corps étranger, protéger Tintestin (2), puis attendre l'expulsion par CHAPITRE XVII
RÉTENTION DU MÉCONIUM
iéeonium est une matière noire, tenace et poisseuse, qui se forme Intestin pendant le cours de la vie intra-utérine, et que le nouveautïendre par les selles dans les deux ou trois premiers jours de son MM. La rétention de cette matière est toujours préjudiciable à Tenfant. cidcnts qui en résultent sont plus ou moins graves, suivant la nature ■ses qui empêchent cette évacuation.
Mas. — La rétention du méconium est le résultat de la paresse de ItHf quelquefois de l'endurcissement de cette matière, fait très rare, In d*un obstacle matériel à la circulation de ce produit excrémenti- Drsqu'il n'y a chez un enfant que faiblesse des mouvements de Tintestolidification des matières excrémentitielles, on en triomphe facilemr de légers purgatifs excitants. Quand, au contraire, il y a obstacle el aux déjections alvines, Taccident est infiniment plus grave; c'est Irement l'imperforationde l'anus qui en est la cause. Je vais donc parla simple rétention du méconium et de la rétention suite de l'impern de l'anus.
ARTICLE PREMIER
RÉTENTION SIMPLE DU MÉCONIUM
méconium est ordinairement expulsé dans les deux ou trois premiers fui suivent la naissance. Il arrive cependant que cette matière, adhé- Mkucoup aux parois des intestins ou endurcie, ne peut être entraînée I contractions tron faibles de ces viscères. Elle est évacuée en nartÎA et
Les accidents qui résultent de cette rétention sont à peu près semblables à ceux que l'on observe dans la constipation à un âge plus avancé. 11 y i des flatulences, des coliques, des indigestions, des vomissements ou de là cou» tipation. On observe aussi quelquefois des phénomènes nerveux fort gram; mais ces accidents sont assez rares dans nos pays. Ils sont, au coatrûre^ {réquents dans les climats chauds des tropiques. Ainsi les enfants nou?etanés dans Tlnde ont souvent, à la suite de la rétention du méconiom, uM espèce de tétanos nommé mâchoire close {locked jaw) ou tombée {fMen ;av). et qui exerce de grands ravages. J*ai vu survenir des convulsions chei ai enfant qui, au huitième jour de la naissance, n'avait pas encore rendu le oéconium, et j*ai cru devoir établir un rapport entre ces deux phénomène!, qd ne sont pas ordinairement liés Tun à l'autre.
Traitement. — Il faut favoriser l'expulsion du méconium en agisoal sur le gros intestin à l'aide de lavements purgatifs, ou en donnant à l'intérieur des substances laxatives.
Les lavements purgatifs et les excitants du gros intestin sont très avantageux à employer, car le méconium n'occupe que le gros intestin. On réoiili très bien en employant des lavements de 100 grammes, et composés, la uns, avec de la décoction de graine de lin unie à une cuillerée d'huile, on à une solution de 8 grammes de sel marin ou de sulfate de soude; les aotiei^ faits avec une infusion de mercuriale ou de séné dans iOO grammei di liquide.
A Tintérieur, lorsque ces moyens n'ont pas réussi, il faut commencer ptf donner des substances purgatives peu énergiques. Il faut les choisir de ai* nière que leur action cause le moins de trouble possible, car il faut sownà très peu de chose pour purger un nouveau-né. Il suflit, le plus souveoti ^ leur faire prendre un peu de sirop de chicorée composé à la dose d'une oi deux cuillerées à bouche.
Si les selles tardent trop à paraître, on pourra donner 15 à 25 granuoei d'huile d'amandes douces, ou moitié de cette dose d'huile de ricin.
Si le méconium diffère encore de sortir, il faut prendre le calomel seul M associé au jalap. Le premier de ces médicaments est d'un emploi fortavaota geux, car il est sans saveur; l'autre, au contraire, est plusdiflicile àfiiit prendre aux enfants, en raison de son amertume.
On administre le calomel à la dose de 10 à 15 centigrammes.
Le jalap en poudre se donne à la dose de 15 à 20 centigrammes dani ^ miel, ou incorporé à des conserves ou à des extraits assez compactes potf faire des pilules qu'on puisse recouvrir de poudre de réglisse ou de sucit
ARTICLE II
RÉTENTION DU MÉCONIUM, SUITE DE L'IMPERFORATION DE L'aXUS
c L'extrémité inférieure du tube intestinal peut offrir une oblitération ooi* « plète, qui résulte de l'imperforation de la peau au niveau de l'anui, ^ « alors le rectum se termine en cul-de-sac à sa partie inférieure, ou !»• « une partie ou la totalité de cet intestin manque. Dans le premier eaii' ff contracte des adhérences avec le sacrum ; dans le second, c'est reztriaM « inférieure du côlon qui forme un cul-de-sac et adhère au sacrum prte ^ « l'angle sacro-vertébral. Il ne faut pas croire cependant que rimperfontioi « de l'anus accompagne toujours l'imperforation ou Tabsenoe du roetti^ c Cet orifice existe parfois chez les enfants dont le rectom est oMttérfs
CONSTIPATION
est-œ une circonstance à laquelle il faut faire la plus grande attenlorsqu'on remarque des signes de rétention de matière fécale. Dans I cas où le rectum existe, mais où l'anus est imperforé, il suflit, pour ner issue au méconium, de faire une ponction, avec un bistouri droit, le point où l'anus doit exister, et au sommet de la tumeur qui se à chacun des efforts faits par Tenfant ; puis il faut empêcher la risation de la plaie extérieure au moyen de mèches de charpie. Mftis quand le rectum est oblitéré dans une grande partie de son éten- », l'opération qu'il faut pratiquer est fort difficile, dangereuse et rareit couronnée de succès. Dieulafoy, chirurgien en chef de THôtel-Dieude iouse, a réussi cependant dans un cas de ce genre, le 8 mai 1848 ; Topétion fut faite. Le 25 octobre, Fenfant se portait parfaitement. On n'a à hoisir qu'entre rétablissement d'un anus artificiel à la partie antérieure f de l'abdomen, d'un anus artificiel lombaire, ou dans le lieu même où ['l'ianus devrait exister. La première opération est plus facile, mais l'infirl^té dégoûtante qu'elle laisse après elle doit faire donner la préférence à llWtre procédé, qui appartient à Amussat (1). »
} chirurgien pratiquait une de ces opérations hardies qu'on ne peut ten-
I dans des cas semblables. Il cherchait à établir artificiellement un anus
\ le lieu où cet orifice naturel devrait être placé. Pour cela^ après avoir
lé les parties jusqu'à l'intestin, il l'attirait, l'ouvrait et le fixait au
our de l'orifice anal, à l'aide de quelques points de suture. Une de ces
lions a réussi. On comprend combien elle doit être dangereuse; mais
I Ait préférable à celle qui consiste à établir chez un enfant un anus arti-
1, qui voue le malheureux qui le porte à une vie misérable. En effet, ne
hil pas mieux tout oser pour rétablir convenablement les fonctions excré-
itîelles chez un enfant, que de chercher à le sauver au prix d'une infir*
repoussante ?
CHAPITRE XVIII
CANCER DU (LECUM
• Ces faits sont très rares. Le D^* Stanton en a publié un cas {^).
L Obbkbvatiok. — Une petite fille, après des malaises prolongés, fut prise de YomissekntB, de donlenn de rentre et de forte fièvre. Elle se rétablit ; mais, au bout d'un mois, il SsBi une crise semblable, et l'enfant succomba.
^ SDe araît une péritonite et la fin de Tiléon formée d'un cancer encéphaloïde offrait une uloératioD cancéreuse à la face intérieure de Tintestin. Les reins renfermaient Qt quelques nojaux de matière encéphaloïde. Les autres organes étaient sains.
CONSTIPATION
I constipation est un accident infiniment plus rare dans l'enfance qu^à W autre époque de la vie. C'est un des phénomènes de la ^dyspepsie (3)«
OhaDIj-Hoiiorè, Traité pratiqne de Vart des aceouchemenU, 6« édition. Paris, 1878.
Manton, Gm. méd. 1878, p. %38.
Tiqrwietmoitw
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PKEMiÉI\E ENFA7CCC.
EIIb est souvent le résultat d'une légère in Dam mat ion ér^'thématêUM ém ,
intestins ou de la colique de plomb (1). Cette disposition est d'âUt&Ql motti I commune que les enfants sont plus jeunes: elle est -issez fàçfacuse et peut] être la source d^îiccidents quelquefois très sérieux.
Lorsque, malgré la constipation, l'enfant jouit d'une bonne santé, ilestino-^ tilc de s'en occuper ; mais si Fenfant souffre, comme cela est très frequcaîy de tlîituosites et de coliques, il devient nécessaire de combattre ce i ment d'entrailles*
Les accidents les plus communs à la suite de la constipation sontî, flatuosités, les colique^i, qu'on reconnaît à une certaine manière de ciii l'enfant» et à certains mouvements desesjarabeSj la diarrhée catarrb»lf« véritable entérite. Je les ai déjà indiqués (^2. Quelquefois les enfants ptoal ont des crises douloureuses qui les prennent dans leurs jeui, puis i B^arrètc pour revenir plusieurs fois par jour à un degré d'intensité varia
Chez d'autres enfants, et principalement chez ceux qui sont sujets auii ques convulsives, la constipation détermine facilement des convulsions. n'ont pas de gravité et cessent avec la cause qui les engendre. Atnsi, ji des enfants robustes pris de convuisions passagères ou durant 10 à ^5j de suite sans avoir présenté des symptômes de méningite. Elles n'a viiie|| d*autre cause qu*un état de constipation habituelle.
Lorsque la constipation est portée à un haut degré et que nulle cvi ne peut avoir lieu, on observe quelquefois des coliques violentes» de la Gifi l'état saburriil de la langue et les vomissements^ symptômes que l'on tn si souvent, mais plus marqués, dans la constipation des vieillards» I>ani| tains cas rares^ les matières sont si dures qu'on est obligé demies aider à I avec une curette ou un manche de petite cuiller. Ces accidents nes'obii' que rarement chez les jeunes enfant, et n*ont jamais une violente inU Ils ont été signalés p;ir Underwood, qui s'exprime ainsi: 4 La consûf est quelquefois une cause qui prédispose aux lièvres rémittentes, acquis la preuve chez un enfant qui, d^ailleurs, jouissait de la nietlN santé. Pendant deux ou trois ans il fut pris par intervalle d'une '.' n'avait d'autre cause apparente que la paresse du ventre, paresse q^^ assez dillicilc de vaincre par le régime et même à Taide des médicamcnti. iJ
traitement. — Il faut eHSijyer de vaincre la constipation soit pif I régime herbacé, soit par de légers laxatifs, assez souvent répétés pour e tenir la liberté du ventre, et assez faibles pour ne pas irriter les r par des suppositoires de beurre de cacao pur ou additionné d'iii., quantité de belladone. Ce moyen longtemps continué a les plus grands; tages. On met tous les soirs dans l'anus un suppositoire de 2 additionné d'uncentigranime d'extrait de belladone. Il n'y a pas de coa tion simple qui résiste à ce reniède.
On peut employer le sirop de roses ou de fleurs de pécher, avec Wl centigrammes de poudre de rhubarbe; — le sirop de chicorée composélj dose de '20 à 3(J grammes, une fois par semaine; — l'huile d'amandes dofl 15 à 20 grammes ; — la manne, 10 à 20 grammes en dissolution dans dut
— 25 il 30 centigrammes de poudre de magnésie, avec quelques de teinture du* séné; — la poudre de calomclàla dose de 5 à 15 cenligrsJ
— lapotion purgative au séné ; — l'huile de ricin àla dose de(> à 12 gwfl *— le chocolat purgatif à la magnésie, une demî-tablctte par jour; ^- lit
(1) Voyei Colique de plomb.
(2) Vfïjez Du GESTE ET DK L* ATTITUDE,
à la dose d'un quart de pastille ; — la podophylline à la dose de un ù-œntigramme dans du sirop, d'après ma formule :
Podophylline 0»',06
Alcool 68Tj »
Sirop sucre. 95 j>
Une cuillerée à bouche de 20 grammes contient 1 centigr. de podophylline.
; les enfants, il faut commencer par une 1/2 cuillerée à bouche.
Quand Tenfant parait avoir de grandes coliques, il suffit de lui appliquer
t topiques chauds sur la région de Testomac et des intestins. Underwood
ûlle les fleurs de camomille grillées et placées entre deux morceaux de
le. Cet auteur attribue à ce remède l'avantage de calmer les douleurs
kde favoriser l'action des laxatifs. Les cataplasmes émollients sont tout
i avantageux ; on peut aider à leur action en donnant de petits quarts
I laTements faits avec la décoction de graine de lin sans pavots ni opium.
\ narcotiques ne doivent pas être employés dans cette circonstance et de
I manière. Il faut les bannir, d'abord parce que ces médicaments ne peu-
; qu'augmenter la constipation, ensuite parce qu'ils peuvent être dan-
Il vaut mieux, quand on doit donner l'opium aux jeunes enfants, le
' à l'intérieur, quelques cuillerées, par exemple, d'une potion de 60
I renfermant 4 ou 5 gouttes de laudanum de Sydenham.
CHAPITRE XX
L'ancienne médecine a beaucoup insisté sur les accidents que détermine la
ice des vers dans le tube digestif. Elle a tracé un tableau si effrayant
phénomènes, que l'on regardait comme sérieusement compromis les
its qui avaient des vers. Cette croyance, évidemment exagérée, existe
>re aujourd'hui dans l'esprit des gens du monde, et Ton aura beaucoup de
k la détruire. Il n'est presque pas de maladies qu'on n'ait voulu, de
ou de loin, rattacher à l'influence de l'affection vermineuse.
Les médecins de notre époque, et particulièrement les médecins de Paris,
croient pas beaucoup à la réalité de ces accidents, ils pensent que les
ns vermineuses sont rares, et surtout beaucoup moins dangereuses
l'on ne l'a dit.
maladies vermineuses sont comme les fièvres intermittentes, elles se ippent dans certaines localités, et pas ailleurs. Elles présentent là de caractères qu'on ne retrouve nulle part ; nouvelle analogie avec les fiemarécageuses. Est-ce qu'on étudie la fièvre intermittente à Paris? On ne it y étudier davantage les accidents vermineux qui se présentent dans leur gravité en Suède, en Allemagne, en Hollande, en Suisse et dans ^ les départements de l'ouest et du midi de la France (i). Vi^ce qui explique l'immense différence qui sépare les opinions de Ru- I, de Brera (2), de Bremser (3], des opinions de la généralité des méde- ^^te de Paris. Les uns ont observé dans les localités où les affections vermi-
-0)Tojei, tar la dittribntion géographique des vers intestiDanx, Boudin, Traité de gic" f^'^Ufêidê êtatiHiûW médicales. Fans, 1857, t. I, p. 322. W Bveim, IV'aiié ieê tnaladies vermineuieê. Paris, 1804. ^ WBrooMer l^ité des vere iiUi^tinauw de Vhommey traduit de Tallemnad, avec dei , ptr D. de BUinrlUe. Paris, 1837, ia-S, avec atlas.
PATMOLOGIE SPÉCIALE DE LA PaEICIÊIiB BKFANCB.
neuses sont endémiques et vraiment redoutables ; tandis qu^elksj rares, accidentelles en quelque sorte et peu dangereuses» là ou le^\
recueilli leurs obsciTations.
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Mtiltjré ces difrêrenccs d'îippréciation, il est un point sur lequcJ î tout le monde soit d*accord. €'est la réaiité des maladies vermmi pourra discuter sur leur fréquence, sur leur endémicité, mais le flj d© leur existence ne saurait être mis en douta.
iBS vers intestinaux déterminent deux espèces d'accidents dans Torgame: 1® des accidents locaux d'inflammation intestinale, de déchirure desintin8> d'obstacle au cours des matières, etc.; 2*" des accidents généraux sym- Mques dans le système nerveux, tels que contractures, convulsions choqaes, éclamptiques, épileptif ormes, vésanies, paralysies, etc. [je diagnostic des maladies vermineuses est difîlcile ; mais, outre les comimoratifs et le fait de l'évacuation d*helminthes ou de fragments d'helminthes ries garde-robes, il y a encore un bon moyen de s'assurer de la présence s vers dans l'intestin : c'est l'examen des matières fécales au microscope. Si in y trouve des œufs d'ascarides, de trichocéphales, d'oxyures ou de ténias, . ipeut être sûr qu*il existe un entozoaire. — Davaine a démontré tout le iM qu'on pouvait tirer de cette recherche, et il a reproduit, dans les figures . à 67, les différentes formes des œufs de nos entozoaires (1). Tous les ovules de la première colonne sont au grossissement de 70 à 107 àmètres ; ceux de la seconde et de la troisième colonne sont au grossisseent de 3i0 diamètres.
remprunte encore à Davaine un tableau des divers cas d'affections sym- ■liiiques causées par les vers de l'intestin.
LÉSIONS DE l'intelligence.
TÉSTLà. — Wepfer. Fille de sept ans, cataleptique, pals épileptique et imbécile pendant ■ikiiiiH années, gaérie par rexpnlsion d'un ténia (2). — Qirardin. Manie guérie par Bpvliion du ténia (3). — Ferru». Homme atteint de folie et mis à Bicêtrc ; expulsion ■a ténia, goéiison de la folie. — > Fourreau de Beauregarâ, Penchant au crime guéri par \ d*nn ténia. — Etqnirol. Manie aiguë guérie par l'expulsion d*un ténia ; un an
Irti^zéciâire de la même manie, gnérison définitive après une nouvelle expulsion d*un Ida. AfÊtre eat : Femme aliénée etbystérique; expulsion d'un ténia, cessation du délire; ^psUoa d*nn second ténia, guérison de 1 hystérie (4). — J^'B, David. Aberration meule, ténia (5). — Wbod, Folie guérie par Texpulsion d'un ténia (6).
LOMBBICB. — Prast a cm pouvoir déduire de ses autopsies que les affections mentales yndent Boorent de la présence des vers dans l'estomac ou l'intestin. — Enfant de stnpide dès son bas ftge, convulsions fréquentes ; expulsion d'un grand nombre par iuite d'en empoisonnement, guérison des convulsions et retour de Tintellifen (7). — Eiquirûl, Aliénation mentale avec fureur par des lombrics et des oxyures (8). JOekel. Fille de dix ans, épilepsie depuis cinq ans, symptômes graves, idiotisme ; exilrioQ pendant plusieurs jours d'ascarides lombricoïdes, retour à la santé et à la raik (9), — Bûlîand, Manie furieuse guérie par l'expulsion de vers lombrics par le vomismmX (10)..— -P* Franeh, Terreurs sans cause, délire violent ; vermifuge ; expulsion de tttae-vingts lombrics ; guérison (11). — Exaltation des facultés intellectuelles. —Zim- HaaMM cite l'observation de Pechlin, d'un enfant affecté de vers et d'une faim insaifeie : c U eut pendant toute sa maladie une mémoire extraordinaire et un génie plus levédiocre ; mais il perdit l'une et l'autre dés qu'il fut rétabli (12) d.
CfernJBBS. — Giraudy, Mélancolie; jeune homme de seize ans, guéri après plusieurs éva- MIbiis d*afcarides Tennicolaires (18).
2l) Daraine, TSraUi dsê entazoaireê et des maladiei rermineutes de V homme et des anU mmdêwmttifuei,2* édition. Paris. 1878, in-8. — (2) Wepfer, cité par Baumes, ouvrage M^ Bb 888. — (3) Oirardin, A eadémie de méd^, séance du 23 septembre 1834. — (4) EsnL Acad, iê méd., même séance; Arch. gén. de méd., 2« série, t. VI, p. 278, et dei
Paris, 1838, t. I, p. 43. — (fi) David, Qaz. méd., 1843, t. XI, p. M) Wood, Tkë Ltmoet, 1851, et BulU de thérav., t. IX, p. 282. ^ (7) Prost, Gaz, salut.,
jg
tàtik IMtfip. 17. — (9) iîfchèiT BnU'de ïhé^iM,., "tV'xXÏI, p/iÛ. '- '(10) RoUaid; l«ni.il« «ML de limUuêe, mars 1845, et BuU. de thérap,, t. XXVIII, p. 468. — aVftaaekfOiiTr. cité, t. ▼, p. 879.— (12) Zimmermann, Traité de Vexpirienee, cbap. XV. ^(lS)<Hn»dj, OAmtv. sur Us mal, vermin, (Joum. de SèdilUtt, 1806, t. XXI, p. 160).
cité jpar Banmés. — (8) Esqnirol, Joum, de Sèdillot, t. XIX, p. 133, et Huvelier, ^ 17. — (9) MicI ■ " ™" •^-
PATHOLOGIE SPECIALE DE LA mEMIÊBE EMFANCB.
HYDBOPHOBIE.
àerrei. Enfant de treize ani mordu par nû chien jagé eniagé ; six tnoii ipfèi, i^ tioDt horreur des liquides j mort. I¥odigieu8e quantité de lombrici du» ristHÉi grêle (!). — Garçon de neuf ans (GCnes, 1701), atteint de oonvulflione» de fièm^é'k^ dmphobic très caractériBée, quoiqu'il n*eût pas été mordu par un chien ou par <|«iI(|R autre animal ; mort Sortie par les narinea de yers lombrics ; tout le tube digotif li plein de oca Tcrs (2),
HYSTl^RIE.
TÀNIA, — DeltHs, Hystérie vcrminenae (3).
LoMBETOS. — Du/au. Bjatérie grave chex une jenne fille de neuf au, af ant peniiitA plus d*un an j gaérisou par révacuatlon d'un immense nombre d'aacaridei loiabriooîda et d'oxyures (4). — Autre cas (5).
CATALEPSIE» TÉTANOS, COMA
Van SrpiôUn (6). — Bourgeoti. Enfant cataleptique; expulsion de dooielonibcioitfiM*^] son (7). — Lupifri, cité par Baumes {8). — Plusieurs cas de conmlmofDi tétaaiqiwidV ] près dirers auteurs : Baumes (il), de >*aav^agee (lO), — C^mmelinek, Fille de be^Ii attaques cati^leptif ormes; expuldon de cent lombrics, guérison (11). — Jiùfwùk Gm^J ténia; expulsion, guérison (12), cité par Mondière.
CONVULSIONS GÉNliHALES. — ATTAQUES ÉPILEPTIFORIIKS.
TisiA. ^Wfpfer. Fille de trois ans, épîkptique pendant plosienre moîa, guérie ifiii 1 avoir n^ndu trois aunes de ténia \ld), — Zfe MelU, cité par Baumes (li). — Ourfii 1 Attaques éplleptiformes depuis deux ans; expulsion d*un ténia cacurbitin; gaézina (1^ | <— Sihlot, Fille âgée de neuf ans ; agitation convulsive des bras et dei ; qui, depuis huit jours, ne cessait pas, même la nuit ; difficulté à prononcer lo brHi Gontorsions du visage» gêne de la respiration; guérison pMir la sortie d'un Uaift (1^ — Brfmter, Garçon de neuf ans, épLIepsie depuis deux ans ; expulsion d*an téuiâ,fiili* | •on (17)* — J.'B, Bavids Attaques épUepti formes, ténia (18),
LoHBBics. — Wkalbom. ConTulstonB violentes isans perte de ooimAiMince : rooill^J ges, expulsion de lombrics et d^oxyures, guérison. Deux cas (19). — MAUç^n, %tù trois ans» convulsions générales, t^étauiq nés, avec perte de connaissauce ; anthelminlit expulsion de trente- quatre lombrics, guérison (20), — Gauitwr de Claubrjf pèi^l de trois ans, convulsioDs répétées ; huile de riciu, expulsion d*an f^wid nombn^l brica, guérison (21), — Le mctne auteur rapporte plusieurs obserrations sembli Mérmrd, Convulsions ; expulsion de trente à quarante lombrics, guérison (2Î).
OxYiTBKS. -* jTA. Barthoîin, Épilepsie entretenue par des oxyures (23).— StàkL 1 aie chez un enfant de six ans (24).
DÉSORDRE DES MOUVEMENTS, CHOYÉE, TBEMBLEMENTS. Geiub, Kfamer, Pretynger, cités par Baumes f2ô), TÉNIA. — Mondière* Fille de quatorze ans; chorée très inteniBy inQfiM Ia waSLf i
(l) Serres, Jmtm, âê Beyfr, f^rtUart, etc., t. XXV, p. 258, — (2) BitLêMm,^] art. Cas rabks, p. 242. — (3) Delius, Amœnitatet aead,, p. 341, — i4) Diitao. /#**^ * méd., 1768. t. XXIX, p. 120, — (5) Jawrn. de méd,, t. XXXVl, p. 38. — («) V»n ?^
ten, pp. infrh eit.f t. IJI, p, 316. — (7) Bourgeois, Rev%te méd.^ t. lï, p.
S Ha*
mes, ouvr. cité, p. 258. — (9) Baumes, ouvr. cité, p 2rï*>. — (10) De fiauraps* -^*J mrt. vt&rh,, classis IV, ord. H, vu, | 8. — (II) Crommelinck, Gai* méd* éê A«4 » t. XI, p. 432. -^ {{% Darwin. Journ. Mnirertfî, t. Vil, p, 114. — (IS^
FI. 26B. — (U)De Melle, Diëâ.d^m. Htali. § 107.— (15) Consolin. An4fifn Jmr» ii* 764. t. XX, p. 44&. — (16) Siblot, Jmtrn* de méd,, n83, t. LX, p. 22. - (lT)Bïf« ottvr. cité, p. 374. — (18) David, Ûaz. méâ., 1843, t. XI, p. 39, — (19) Rosen, i. t^ (20) Mangooi Mém* iu/rà cit., p. 72. — (21) Gaultier de Claubry pèT^,J»Mrm.itSiMf> t, Xr, |>. 286. — (22) Ménard, Ee^^ méditale, 1899, t. 1, p. 22e,— t^) Bailla, ^|2f* BarthoHu, op. infrà cit., cent. lA^, obs. vil ; cent. VI, obs. XX. — (2li BêMmàât p« *• Stahl, TheeHa medica vent, p. 101 S, — (25) Baumes, p, 267.
VBBS INTESTINAUX. 557
IHédetoni les traitements, racine de grenadier, expulsion d'un ténia et de trente-deux Imbriei, gnérison (!)•
Lomuoi. — Fille de deux ans, grimaces, rires inrolontaires ; expulsion de lombrics, |iÉinB(S); dté par Mondière. — Autre eat : Expulsion de huit lombrics; guérison(3); dlé psr Mondière. — Avtrt eoê, par Hnfeland (4). — Chorée Termineuse, fille de six MijAracnatioa de lombrics, guérison (6)* — Tremblements uniYersels ches un enfant de futn sas {Weeherêf dans Schenk, cité par Baumes) (6).
OXTUBU. — lÀteiUé, Gonrulsions de la face ches un enfant ; ox jures expulsés, guélins (7). ~ Bammèê, MouTcments spasmodiques très forts de tous les membres, dans le «m d*0De fièTTe putride bilieuse, expulsion d'un grand nombre d'oxyures, guérison des ■oncments spaAnodiques, continuation de la fièyre (8).
PHÉNOMâNBS SINGULIERS, PERVERSION DES SENS.
B^êiâÊut., Homme atteint de yers qui Tojait, étant à jeun, pendant même un quart dtee, tons les objets teints en jaune, quoiqu'il ne filt nullement affecté d'ictère et que Ittkomeiirsde ses jeux consenrassent leur couleur naturelle. Cette illusion d'optique dis* pmt par Texpulsion des Ters (9). — Van Dœveren. Rire extraordinaire ches un soldat^ liiripsrréTacaation de Ten lombrics (10). — JCratise, Cas semblable (probablement le ■faM) ehes un homme âgé de trente et un ans (11). — Wagler, Jeune homme incom- Mdé par un ténia cncnrbitin, qui devenait inquiet et impatient lorsqu'il entendait de la ■Miqoe, et était obligé de se retirer (12). — Dans le même ourrage, Gk>eze parle de plutel personnes attaquées de ténia, chez lesquelles la musique produisait des sensations tegiîables. — DeliêU^ Obsenratton semblable (13). — Odeur insupportable ressentie pvkmsladeseul (14).
PilULYSIBd.
TiiiA. — MêU (de Vienne). Femme de trente- six ans, parai jsie des extrémités supélim; durée, trois mois ; expulsion d'un ténia long de trente pied, cessation immédiate ^lspsialjsie(15).
IX)XBliGB. — Hanne$. Fille de onze ans, impossibilité de parler et de mai cher, expul- >i>t de Ters intestinaux, guérison (16). — Mangon, Garçon âgé de neuf ans, perte de con- ■teooe, spneope, romissements, convulsions ; retour de la connaissance ; paraljsie du adroit; anthelminthiques : deuxième jour, deux lombrics Tomis; troisième jour, quinze ^^■brici par les selles ; quatrième, cinquième, sixième jour, plus de soixante-dix lombrics i^opiUsés ; amélioration progressire, guérison de la paraljsie, le douzième jour (17). — ^^vssteA. Enfant de trois ans, paraljsie des extrémités inférieures et strabisme ; dix-huit ^^■kriei expulsés, guérison (18;; cité par Mondière.
DOULEURS VIOLENTES ET GÉNÉRALES
^W««a. Enfant de douze ans pris de fièyre et de douleurs vives dans toutes les articvUtioût, dans les os des hanches, les vertèbres du cou et du dos ; impossibilité de suppor- ^ le poids de ses couvertures, ou de faire aucun mouvement ; évacuation de quarante ••*rid« lombricoïdes, suivie bientôt d'une nouvelle évacuation de ces vers qui remplit ^ «H pot de chambre ; disparition rapide de tous les sjmptômes (19). — Douleur sem-
0! Mondière, mém. dté. Oaud. kôp., 1843, p. 210.— (2)J(mm. dâ méd. et de ehir.vrati^
C.ia3S.p. 332. — (3) Joum, de méd. et de chir. pratiquée, 4831, p. 269. — (4) Hufe- ,„ .BikMk. si^</.,t. LXVII,p. 149. —(3) Jaurn. méd, chir. pharm. de Corcùart, J'at.XIX, p. 77. —(6) Baumes,' p. 257. — (7) Léveillé, Jtmm. de Sédiîlot, 1804. iJQ^p. 368. — (8) Baumes, ouvr. cit., p. 266. — (9) Hufeland, •Aowrn., Band IV, *«H, dté par Bremseret P. Franck. — (10) Van Doevercn, d'après llosen, p. 390.— ^'MKranse, Bremser, ouvr. cit., p. 368. — (12) Wagler, cité par Brera, p. 171. (Goeze, \9^k einer Xmtwyeeckiehte der Eingevceidewiirmer^ etc., p. 278.) — (13) Dellsle, «*par Bremser, p. 310. — (14) P. Franck, ourr. cit., t. V, p. 383.— (15) Moll, Œeterr. •^. Jûkrb., Ed. XIX, 8t. 2, et Expér,, 1840. t. VI. p. 47. — (16) Bremser. p. 370. — flOMsnpm. Mém, im/rà Ht., p. 76. — (18^ Mœnnich, Biblioth. méd., t. LXl, p. 269. ■^(W) Daqaio, Anrien Jonrn., 1770, t. XXXIV, p. 157.
blable à la sciatîque. Cas rapporté par Darelios (1). — MareêeksJ de JSrayèr*. litesdi
six ans, doaleorB violentes au moindre mouvement, immobilité teoée ; cxpaUfla €m grand nombre devers, guérison (2). — De Sautagei, Fille, engonrdiaMineat de tons les membres, assoupissement profond ; expulsion de qnanuite-qiiatic gnérison (3). — Mondière. Fille de donze ans, doul^irs générales, rraltartoB dm la i bilité ; expulsion de donae lombrics, gnérison (4).
APHONIE, BÉGATEMENT, SURDI-MUTITÉ
Sekenek, Mutisme par des vers (6). — 2>. Ca/roli SekrœUri. De pneio pcr dies ob verminm copiam muto, postea rocali. Guérison après rexpnliîoii de rtnkm' M««?(6). — De Bor»e, Militaire muet ; expulsion d*an grand nombre de tcii. fikh son (7). — LindeliUpe, Mutisme momentané ; ver indéterminé ; cité par Bomb (I). - Bégayement (9). — Hannœu». Fille de quatre ans, perte de la parole et de la vue ; wmifuges, guérison (10). — Frid, Hoffmann. Enfant de onze ans, pria tont à coap d*iM aphonie ; après plusieurs semaines de durée, expulsions de lombrics ; venèdes aatbdBii* thiques, guérison (11). — JJeitter. Aphonie chez une femme de trente ans, aune dt o» vulsions et mort (12). — Mondière. Jeune fille, aphonie de quinze jonra ; tzaitonenti di* vers sans succès; vermifuges, expulsion de soixante lombriea^ guériaoïi immédiate (13).^ Sekleifer, Surdi -mutité, enfant de neuf ans ; expulsion de quatre-vingt-sept loabmé d*un grand nombre d*ox jures, guérison (14).
SURDITÉ
TiviA. — Laborde, Surdité et autres symptômes chez une fille qui rendait dqvoiBlom* temps des cucurbitins ; guérison avec Texpulsion d*un ténia (16).
Lombrics. — Itard, Enfant, six ans; surdité, durée trois jours, disparaît etrerieit; expulsion de onze lombrics, guérison soutenue. Autre cas : Enfant, onze ans, surdité iicomplète ; traitement sans succès ; purgatifs, expulsion de douze lombrics, guérison (If).
— Houzelot, Accidents fréquemment répétés et de longue durée oonsisCant en perte ds li vue. de rouï«s et de la parole ; convulsions tétaniques et épileptiCormes^ etc. ; expolA» d*environ deux cents lombrics, guérison (17). — Oiraudy. Cécité, surdité, mutisae «eeessifs; délire, folie; jeune fille de douze ans guérie par Tévacuation d*oxyuei«tdB lombrics (18).
CÉCITÉ, AMAUROSI, TROUBLES DE LA VUE
TÉNLA. — WawrueK Un cas de cécité périodique par le ténia (19).
Lombrics. — Fille de quinze ans, atteinte de cécité pendant quatre jours (20)« ^ AM Enfant de sept ans, cécité subite et presque complète pendant un mois ; tnitementi A* vers sans succès ; vermifuges, expulsion de vingt-huit lombrics, guérison (21).^ Mrvfirfa Amaurose chez une jeune fille de quatorze ans ; expulsion de soixante lombrics, gaériioi immédiate (22). — RevoUt, Canonnier, amaurose ; expulsion d*un ténia, guérison (23). ^ Laprade. Enfant, cécité complète ; expulsion de lombrics, guéri£on (24). ^ Remet, dmt cas de gnérison d'amaurose par TexpuMon d^ascarides (25).
(1) Darelius, ta Rosen, p. 398. — (2) De Bougère, Âneiem Joum., 1759, t. XXX, (^4C
— (3) De Sauvages, Aasolog. méd., Amsterdam, 1768, in-4, t II, p. 33. ~ (4) Moodiili^ Gaz.deêhôp,, 10 février 1844. — (6) Schenck, lib. III. p. 358. — (6) Schrœteri, itewrij annomm quartœ miêcell, med.phys,, 1697, déc. III, ana. 4, obs. 67, p. IW. — (T)'* Home, ta R. de Hautersieck, Bec. d'obs,, t, II. p. 475. — (8) Rosen, p. 397. — (9) Mm. de VAcad, de Suède, 1747, p. lll, cité par Rosen, p. 894. — (10) HannsBUS, ta BresMVi p. 370. — (11) Hoffmann, t. III, part. IV, cap. vil. obs. 3. Genève, 17-48, pu 251 - (12) Heister. Wahmehmungen, n» 372, p. 614. — (13) Mondière, Mém. cité, p. 211- (14) Sohleifer, ŒtterreichUcke, etc., et Gaz. méd. Pans, 1843, t XI, p. 689. — (I») ^ borde, Jmm, de méd. de Roux, 1769, t. XXX, p. 436. — (16) Itaid, TraiU dêt mâUf de Voreille. Paris, 1821, t. II, p. 338 et 340. — (17) Houzclot. Joum. de SidiUei, IW, t. XIX, p. 353. — (18) Giraudy, Joum, de SédiUot, 1808, t XXI, p. 161. - (t9) Wawia* Mém. cité. — (20) Baumes, ouvr. cité, p. 258. — (21) Fallot, Rev. tkérmp. du JB*,* Rull. de thérap., 1853, t XLV, p. 520. — {t2) Pétrcquin Oas. méd,, 1838. p. 4, tieaUSkim.
— (23) Revolet, Biblioth. méd., t. VII, p. 118. - (24) Laprade, Sœ. de méd. de Xf»i 1841, p. 38. — (25) Remer, in Bremser, p. 371.
ftTATIONS, SYNCOPES.
— ; P. ^VwÊck. HaliTation abondante, lipothymies, palpitations ; expulsion d'un Igriaon (t). — Andntl. Jeune dame espagnole, palpitatinns violentes entendues à pieda dn lit de la malade ; expulsion spontanée d'un grand nombre de lombrics, Ma prompte ^2). — Autre cas : Hufeland (3), Revest (4), KUhnholtz (6), dtéa lèreu — Mthertj médecin à Langres. Fille de vingt-quatre ans, syncopes répète^ hystérie, chorée, expulsion d'un grand nombre d'oxyures, guérison (6).
Xf ASTHME.
» — Brtmser (7). Toux. — Oiicaro, Asthme datant de quinze ans ; tœnia nh ■um par des cocnrbitins rendus depuis environ trente ans ; expulsion du ténia, deFasthme (8).
on. — J)eUrrûçue. Toux vermineuse, lombrics (9). — Mtmdière. Fille de dixqolntea de toux fatigantes ; rien à Tauscultation ; palpitations, essoufiSemeut, its inutiles; expulsion de soixante lombrics et d'un grand nombre d*oxyures,
l mSATIABLE, EXTRAORDINAIRE.
— Billard, cité psr I>ebry (11). - EugenUu Horatiui, Homme de vingt-six ititTiolent; même en sortant du repas, il n*est pas rassasié ; deux heures après, n faiblesse s'il ne mange pas ; expuUion d'un ténia curcurbitin long de vingt guérison (IS). — Leroum, Faim vorace, homme de dix-neuf ans» né À GenèFe, Ida (bothriooéphale 7) expulsé, guérison (13). — Lagasquie, Homme, faim vo- I pour la satisfaire ; ténia, instruction judiciaire (14).
— MarceUw Ihnatuê. De canina famé ex lumbrids alimentum assumptom i; guérison par un vermifuge (15). — Jeune homme tourmenté d'une faim 'produite par des vers 29s»drûv? (16).
ISSEXENTS, COLIQUES, DYSENTERIE.
PÛT. Vomissement presque continuel accompagné de hoquets et de convulsions, m rexpnlsion de sept lombrics par la bouche (17). — Drtlincowrt, (Coliques violies de mort ; homme de quarante ans ; grand nombre de vers dans le côlon (18). tM«. Fille, Tingt ans, coliques, sangsues ; mort par hémorrhagie causée parles
grand nombre de lombrics dansle8inte8tins(i9).— Jiattmèi, Dysenterie rebelle ;
d'une énorme qimntité de lombrics, guéripon rapide (20). — Dysenterie morte par desrers, en 1606, chez Tenfant de du Périer (21).
>RRHA6IES.
, Épistaxis chez un enfant; lombrics (22) (MondièreL— Dauliouîle, Femme, vingthémoptysie revenant à plusieurs reprises; expulsion de douze lombrics, guéri- Hoodièie). — Ehrard. Entéro- hémorrhagie guérie par Texpulsion de vingt et un
lék, oavT. cité, t Y, p. 885, obs. i. — (2) Andral, Bnll, de tMr,, 1838, t. XV, iTHufdand, BihUêth. mid., t. LXVII, p. 149. — (4) Revest, thèse. Montpel- !!• 72. — (5; Ktihnholtz, Èph, méd. Montpellier, 1827, t. VI, p. 121.- (6) Robert, ML éê 0Hti9art, t. V, p. 282. — (1) Bremser, p. 374. — (8) Qiscaio, Oat. dee , p. 482. — (9) Delarroque, Areh, ain, de méd,, 2« série, t. II, p. 692. — (10) Mon- ■• 9ur lês aeeidmUê que peut produire chez V homme la préeenee det vers tnteetU a» Ui kêp,, 1844, t. VI, p. 66). — (11) Debry, Sur U tinta humain. Paris, 1817, 0, p. 11, obs. IV. — (12) Debry, Sur le ténia humain. Paris, 1817, thèse n» 75, w ti — (18) Leroux, ouvr. cit., t. IV, p. 823. — (14) Lagasquie, Gaz. des hâp., le. — (15) Bonet, t. II, p. 13. — (16) Curieux de la nat., déc. II, an VI, obs. .88. — (17) Delacroix, cité par Bremser, p. 874. —(18) Dreliucourt, Biblioth. □LVI, p. 815. — (19) Bricheteau, Arch. de méd., 1832, t. XXX, p. .S87. — M Aneim J^vm., 1786, t. LXIX, p. 257. - (21) Bonet, Sepuler., t. II, o. 174. itoUo. Jfin». deUa med. eontemp., 1839, 1. 1, p. 272. — (23) Dauliouîle^ Joum. t. l±y, p. 374.
lombrics (1). — Shmidtmann. Femme de trente- neuf ahe, Tîolantei coUcpieiidcps flieurs aemaiDCSt deux entéro-hémoirhAgies très grave» ; trois inoât aprè^, nonvtlk i bémorrhagie ; cxpalsion d'uD fragment de ténia ; Termifagen^ expalsion de tnrfi la et de denx téniaa poDT7QS de leur tête; guériflon comp1ête*(f), —* ^«lir. Boa tienie-cinq ana, bêmatune depuis trois semaines; ooQraleaeezice aprèi l'expatifai ténia (3). M
SUEURS, SALIVATION, IXGONTINENGE D'CRINE
Manget (4)* — SaliTation : cas observé par Mondière (5), — Sit^nder, d^urine chez un eofant, traitée avec succès par les rermifugea. oxjttres (G). Inoontinence d*uriDe par des oxjurescbez qq enfant (7).
ACTION SYMPATHIQUE SUR LES ORGANES fiÉNITAUX.
I« Chfz rh&mme; 2° ehet la femme. — P. I^anck, Deux c&s de fnreiir i VexpalBion dti ténia (8). — Mûiâm dît que les Tem causent aux femniiCi 1 leurs régies (D)» — U'a^rnch signale plusieurs cas de dérangements de la d'améaorrbée causés par le ténia (1Û|. — Olcmbil, Fitle de dix-haît ans, menstrues; expulsion de frugmentn de ténia, guérison (W), — AmènorxJiée due Al sence des vers dans les intestin» (12). — Ténias excitant raTortementà trois oa mois (13). — Roicn dit en parlant des vers : s Ils font couler trop tôt le b&itdei licea • (U)* — Andrtf, Cessation de la sécrétion du lait : Oh$. 1. Nourrk« fciéii perte de son lait par l'expulsion de ringt-trois vers. — 0ht, IL Nourrice i pulsion de vers pendant pluaicuTs jonrs (15).
AFFECTIONS 00 ACCIDENTS INTERMITTENTS
Perrault. Violente coovulsîon chaque jour à la mf me heure, expulaion de Lou^er-VUlermaij^Etïîîini^ mtknl^ intermittente diapurue après rexpulaion d' de lombrics (17). — Mandière, Deux cas de fièvre intermittente guérie par \\ lombrics (18). — Crommelinek. Fiàvre intermittente» entant dekait nus, tsx\ de soixante lombrics, guérisoi; (19).
MORT SUBITE OU RAPIDE
Bajon, NL'gresse, coma, mort (20), — Courbatu- PértiêêL Obeerrationa sur let^ bricB (2i). — Ebermaier. Enfant, mort îtiopînée avec les conrulaions ; antopail tous les organes sains^ un grand nombre de lombrics dans les intestins i, 22). ^J de huit ans ; convulsions peodatit sept heures^ mort \ instruction judiciaire, 1 dans restomac, plusieurs centaines dans l'intestin grêle (23),
Los différentes espèces de vers intestinaux que Ton rencontre < fants, sont : — des proiozoîiirGB ou infusoirti9, tels que les fibrft l'état normal, les vibrions de la dysenterie, ducholéra et do la diarrU bacilles de la tuberculose dans l'entérite tuberculeuse; — dcace^tùîd bothriocéphale, ett^ ; — des nématoïde» : ascaride lombricoidep trie
(1) Erbard, Medicin. t'hirurç. ZeUvng, 1818, t. I, p. 383. — (2) Summa^ Toi III, p. 43, g X, rapporté par Gendrin, Traita de méd. prat., %, I, p. *30, - Hev. méd., 1826, t. III, p- ^1. — (4i Manget, Bihlhth. med„ liv. XVI, t. IV.i id., liv. IV, p. 8811— lû) Mondière, Mém. cité, p. i^O. — \i>} Suender, Hi /Vi et Bf^a, de tMrap., t. XLV, p, 276. — (7) iïondiére, Presêe médie., li>37, t, m Franck, ouvr. cité, t. V, p. 31^5. — (9) Roseu, ouvr. cité, p* ZU. — (10] Mém. cité. — (II) Olombel, Rnnarqufi tvr la maladie rermineuêe. Pari», — (ïï) BulL defkèrap., t, XXXVII, p. 86. — (13) l>eclerc, p, 78, — (Uy cité. p. 'SU, — (15) Andry^ ouvr. cité, 1" édit., p. 123 et p. 124. — - ' '^ ' ' •* de* gavants, 167 G, t, IV, p. 154. — (17) Louyer-Villermay, Ae^d 23 septembre 1834, et Arch. de méd,, Î834, t. Vl, p. ^9. — (18^ M*.i 1843, Mém. cité, p, 303. — (lH) Crommelinck» C^ûr, mM. de Pari», t XJ«| (20) Bajon, Ancienr Journal, Mém. cité, p. 6î). — (21) Courbon-Pérueel, </#itfm.f pharm. de CortUart.t, XII, p. 3, et t. XIU, p. 315. Paris, imJ6 et 1807.mater, (r'tt:,mèd^ 18,H4, p. iWl. — (23) fetcrx, Med. Jnhrh. des Œatrrr^ XXI 1, B. .547, et An h. de méd., 3" série, t, I, p. 480.
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r» oxyure vennloulaire, etc. — De tous ces entozoaires ascarides, les ma et le ténia sont ceux que Ton observe le plus communément.
gl. — Afloarldes lombrlooldes.
I ascarides se développent ordinairement dans l'intestin grêle. Ils restent à des petits vers de terre un peu plus pâles. Leur corps est rosé, ment aminci vers les deux extrémités. De chaque côté, on y trouve un ibien évident. La tête est marquée par une petite dépression circulaire Meus de laquelle se trouve trois boutons ou petites valvules, qui peus'ouvrir ou se fermer; lorsqu'elles s'ouvrent, on aperçoit au milieu m rouverture de la bouche. L'extrémité inférieure présente, un peu I sa terminaison, une fente transversale ou anus. La longueur du corps a 8 à 20 centimètres, la grosseur de 5 à 6 millimètres. Les deux sexes séparés ; le mâle est plus petit et plus court que la femelle (fig. 68 et 69). m que les ascarides se rencontrent ordinairement dans l'intestin grêle, is trouve quelquefois dans l'estomac, l'œsophage et le gros intestin. , sont très communs chez les enfants et surtout dans la seconde enfance. iMrate en a vu, dit-on, chez des enfants qui n'étaient pas encore à terme, rsndel a publié des faits semblables.
isage des fruits et des légumes, du lait et de ses préparations, favorise développement, qui coïncide rarement avec un régime animal. Ils apissent surtout en été et dans l'automne. Les enfants scrofuleux et ceux Bit le tempérament lymphatique y sont plus disposés que les autres, i les rencontre dans le cours des affections des voies digestives^ et surshex les enfants atteints de fièvre typhoïde. Ils sont alors la consélee de eette maladie, en raison de la nature des matières intestinales Gavorisent leur éclosion, et ils ne provoquent aucun phénomène diffédes autres symptômes de l'affection principale. Il est impossible de gonner leur existence, à moins que plusieurs d'entre eux n'aient été exïs par les garde-robes ou qu'on n'ait découvert leurs œufs dans les mas stercorales.
■srait ourieux de connaître d'une manière précise l'influence des locaet des latitudes sur la manifestation des maladies qui affectent l'espèce aine. On y trouverait sans doute la topographie de l'affection vermie; on saurait alors véritablement quels sont les pays ravagés par cette 0on. Quant à présent, on ne l'a signalée que dans la Hollande, l'Aileas, la Suisse, dans quelques provinces de l'ouest de la France et dans l^artements qui environnent Montpellier (4). Là cette maladie présente t ses phénomènes singuliers et sympathiques qae nous avons si rarement irton d'observer à Paris.
^feMpiSosee. — Les symptômes des ascarides se rapportent : l*à l'irri/a^iou |l qu'ils occasionnent dans le lieu de leur séjour et 2"* à Virritalion quils thminent êympathiquement dans d'autres organes, sur le cerveau, par j^le. C*est leur action réflexe.
pMenis locaux. — Les symptômes locaux des ascarides sont constitués
bnIss coliques sourdes ou aiguës plus ou moins fréquentes, par la diarrhée
■ «^et de matières glaireuses ou sanguinolentes, seules ou accompagnées
nbrics, par des vomissements glaireux avec ou sans lombrics. — J'ai
&T€fCB Bcmâin, TrmUi âe çéoçraphie médicale. Paris, 1867, t. I, p. 322, et Rey, J)es miêm pmrmêitmêres ndvmmt 6$ races et les oUmats {Annales d'hygiène. 1880, 3* série, »niyp.489).
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PATUOLOaifi SPÉCIALE DE LA PKEMIÊRB £NFANC£. •
VU un enfant rendre vingt-quatre lombrics par ta bouche en vingtheures, et un autre deux cent cinquante en cinq jours par les selle», par< hémorrhagies, et il paraîtraîÈ même» d'apros Charccl!ay,qu*wne artérioh} être percée par un lombric de maniore à produire une héuiorrhAgie tnl
îiîmle mortelle. Les autres symptùroea la présence d'oQufs de lombrics visibli avec le microscope au milieu deB ments. Ce signe est le seul auquel ûi attacher quelque importance.
En e Tet, on voit des enfantis malades d*u fai;on incomplète, souffreteux, dont Tifl testin renferme beaucoup de lombrics, \ chez lesquels il n'y a pas de diagnostid possible jusqu'au jour de rcxpulsion d*a lielminthe pour établir la nature de la i ladie. Four ne pas attendre cet événems qui peut tarder, on devra examiner k matières au microscope, et, en présencei œufs qui s'y trouvent (fi g. 69), le diagnosU se trouve établi.
OiiSBBVATIOK I. -^ MtttériU wrmimê%M. (Hôpital Salu te- Eugénie, service de M. Bon Petite ûIIq de deux aas affectée de dijurltée i trola mois, qui rendît deux lombrics. Je hil 4 chaque jour 5 centigrammes de 8aQU>nine,1 leodeinain elle en rendit cinq : le jour d*Ap trente-deux enroulé» les uns danii le« àiitm Bana matière fécale» pois boit aatres, enfin da^t i là, â'arr&ta cette expulsion^ Uenfant était guérie.
Fm. 6tJ. — Abtaride Inmbricoïde ('),
^^^^ Aubrun a rapporté l'histoire d'une disposition vermtaao ■ '^^^^M considérable :
Observation 11. — Diarrhée rermit%êuie. — Une petite iniii vijigt-deux mois, ayant ses inni^t dt^nts, élerée au bibcroa. et rev de la campagne depuifi peu de temps, La nourrice prétendait qiiej]i faot avait des reraj parce qu'elle se ^ttait souvent le ne«. ] cette petite tille était à Paris, le changement de noarritmcl occâsionué un peu de diarrhée, dans le cours de laquelle elle ] un beau jour, nn ver lombric. Un biscuit vermifnge déten&iiuil')! aion de neuf lombrics* Le lendemain» nn second biaonlt en i quarante*huit autres, et, le troisième jour» cinquante Doureaox i riugcstion d'un troisième biscuit* Encouragé par ces résaltatSklLi fit prendre un quatrième biscuit à Tenfant, et, chos2 étonnante, Tingeitioii de i lut suivie encore de Tcxpulsion d*un nombre incalculable de petits reis que notre Q évalue ik pluâ de cent cinquante. Les plus petits pouvaient avoir 1 centimètre et la 1 eeur d'une pi orna de corbeau ; les plus longs étaient d'un pouce et demi et pla&
Fio. m. — Ascaride îombncol de. ( M oqu in- Tandon.)
Quelquefois, lorsque les ascarides existent en nombre très considér et se ras8emblent dans un point circonscrit du tube digestif» il en recuite i
(*) a. cxtrëmilé e^l^ptialitiui! avoc Ica troirt nodules ot U buache : JD» eztréuûLé caudal* da mMt lieux ipiculo«: c, éiruxigieumit génital de La fomollo atoc l'orLAc» lexa^l: d, cenf firamé àla rence. (Moqaln-Taaduu.)
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de au cours des matières qui produit les symptômes de i*iléus ou dé gjUuLtion, o'est-à-dire d'un étranglement interne, et la mort peut en jft <x>n8équence. Ce sont là des faits excessivement rares. Daquin (1) en iNHté un exemple et Halmagrand (2) un autre. Voici le résume de ce jpr fait^ qui est très curieux.
I^ITATIOK lll^— JBntéritevermineuie ; étranglement interne ; hémorrhaçie inte$' ^ wimrt (Halmagrand). — Un enfant de six ans, atteint de bronchite, souffrant de ■wn aatonr de Tombilic, éprouvait quelques coliques sourdes depuis trois jours. 1^ eoap il fat pzis de Tomissements verdâtrcs et rendit trois ascarides, et eut quel- ■Ah légèrement mnpànolentes. Le ventre était douloureux, ballonné. Son faciès fmiuiidéinent altéré, cholériqoei mais il n'j avait pas de démangeaison des ailes ■^Bi da dilatation des papilles. Le pouls était petit, concentré, et la peau froide, paetllTide.
la Journée» il y eut une selle abondante liquide, entièrement formée de sang, b eat lien aussitôt apiéi, c'est-à-dire trois jours après le commencement de la
9. — Jjt péritoine est dansTétat normal, contenant peu de sérosité. La vessie it rétractée et cachée derrière les pubis. L'estomac et le gros intestin ont ordinaire, mais l'intestin grêle, surtout l'iléum, est météorisé ; il présente âon ronge très tranchée et des arborisations. La rate et le foie sont dans l'état pd. liO poamon droit est injecté et moins crépitant que le gauche. T/C cœur n'offre ^ lemArqnable ; ses cavités gauches sont vides et les droites contiennent un sang léL ly dans la portion injectée, résistait au doigt et offrait une sorte d'intumescence I et boaaelée. Cette portion intestinale était littéralement oblitérée par un paquet ) de Tcrs dont on appréciait les circonvolutions à travers l'épaisseur des parois in- , Cette masse de vers intriqués les uns dans les autres, comme feutrés, faisait un am longueur de 10 centimètres au moins, distendant Tintcstin, et le bouchant snt. Ces vers étaient tellement enlacés les uns dans les autres, qu'il a suffi de rl*nn d'eux avec nne pince pour soulever toute la masse sans qu'ils se dissociassent. iB arait dix-huit de la plus forte espèce. — La muqueuse de l'intestin grêle, ayant liée, était ramollie, se déchirant par lambeaux, et criblée d'ulcérations, dent la plus ■i arait la largeur d'une pièce de 2 francs. Une de ces ulcératibns fixa notre attcnpar ea profondeur, et l'on trouva les vestiges de vaisseaux ouverts qui avaient donné llliémorrhagie intestinale qui survint peu de temps avant que le petit malade rendit soupir.
Mdenfa généraux. — Les symptômes généraux provoqués par la présence lombrics sont : la perte de Tappétit, Tétat blanchâtre de la langue, Taci- Mb l'haleine, etc. La face est pâle, le teint plombé, les yeux entoures ( eercle bleuâtre et les pupilles fort dilatées. Il y a de fréquentes déman- \3kVLX narines. On observe quelquefois la cécité, la surdité temporaire, avulsions partiellesou générales, de la chorcc, du délire, de l'agitation it le sommeil, un hoquet gi*ave et persistant (3), des symptômes de -n^éningile, ce que j*ai vu à plusieurs reprises et ce qui a été égale- \ observé par d'autres médecins. On croit avoir affaire à une méningite, ft les symptômes sont semblables, puis au bout de quelques jours< tout lèe si Ton emploie des vermifuges (4). Chez quelques enfants enfin, c'e<ft ^dépérissement continu. Les convulsions surtout sont indiquées comme
Dsqnin, Journal d i médecine et ée chirurgie, 1770, t. XXXIV, p. 651. Hatanaffrand, Union médicale, 1856.
?mi rarticle Hoquet, et Gavasse, Oazettedes hôpitaux, I8r>7, p. 425. Ubon, Jâmm, deseenn, méd,, 183S. — Bouchut« De la vseudo^méningite {Gaz, des fmmm. 136»;.
étant le résultat ordinaire de raffeclion vermineuse, mais cela est rare. En voici un curieux exemple publié par le docteur Gulmann (de Forbaoh).
Obsbbyation lY. — OMwultioni verminevêes, — Un enfant dn sexe ^^ti^lin ptèsentait touB les symptômes de la chorée la pins yiolente ; conTolsions répétées à Irii c^pui» InterTalles et quiintéiessaient toat le côté gauche du corps, se faisant nièBNM> marquer dans le côté gauche de la face par des spasmes répétés, saccadés, de tonki muscles, sans jamais franchir la ligne médiane. La coiiTuision commençait iiiilliisîniMl par les doigts de la main gauche, puis s'étendait de proche en proche à l'avant-hiai, fri se fléchissait Tiolemment sur le bras, à la nuque et enfin à la faoe. L*extrémité gwÂl inférieure se oonTulsait en même temps que la faoe, toujours un peu après le hraa (M attaque ressemblait quelque peu à une attaque d*hjstérie, dans laquelle on xomarqiM^ii lement cette progression de bas en haut des phénomènes oonvulsifs.
Au plus fort de la crise, qui durait de yingt à Tingt-dnq minutes et se xeoomreliit Ja qn*à quinse fois dans la même journée, ce petit garçon présentait on aspeet laM* table : ses membres s*agitaient ayec une violence extrême et son visage grimaçait hoiri blement ; toutefois, au milieu de tout ce trouble de Vinnenration, llntèUigenee élil parfaitement oonsenrée. Dans rinterralle des crises, le bras gauche était pan^l incomplètement, Tenfant avait perdu dans ce membre la faculté d'assoder kl
mouvements, et quand on lui disait, par exemple, de le porter à la tftte, il exécutait H série de mouvements incohérents avant d'arriver au but qui lui était désigné, le dépsM même plusieurs fois avant d'j anèter la main. j
Après différents essais infructueux de la médication antispasmodique pour guérir maladie qui durait depuis huit jours, le docteur Culmann fut appelé auprès dn petit ■ lade ; les symptômes n'étaient devenus aussi violents que dans les deux derniers fê seulement Alors, à une de ses visites, les parents lui apprirent que l'enùint venait de beaucoup de petits vers blancs, et il conseilla une médication anthelminthique, i tant en calomel répété à la dose de 20 centigrammes trois fois par jour, et en lafi de décoction d'absinthe marine, deux par jour ; sous Tinfinence de ces remèdes, I expulsa successivement einqttantâ-einq lowtbries et une quantité prodigieose d'oa^a vermiculaires, et se trouva radicalement guéri de sa chorée trois jours après le ment de ce traitement.
Un fait analogue, suivi de mort, a été publié par le docteur Durodier(l)i,
Obskbyatiok y. — ÀMoaridet hmbrieoïde* chez un enfatU de quatre ams ; mort, par le docteur F. Durodier. — Au mois de décembre dernier, je fus appelé | un petit garçon de quatre ans qui se plaignait de la tète et de douleurs abdominaka
Lucien B... était habituellement d'une bonne santé : ce n'est que depuis enviroaa semaine que l'appétit a subitement diminué et qu'il a accusé des douleurs vives front et dans le ventre : deux jours avant ma visite, l'enfant a été pris de bilieux et alimentaires : il j a en même temps une légère constipatioii ; pas de i et une grande agitation durant la nuit ; parfois quelques mouvements convnlsifk
A l'inspection, je trouve que l'enfant a les yeux bordés d'un cercle blenAtxe;la eut largement dilatée, l'œil hagard et exprimant la crainte : les mains sont comme crispées. Il y a oependimt de la fièvre, car le pouls est rapide, le front a peau de l'abdomen présente au toucher une chaleur ftcre et sèche. L'abdomen est fié et présente les signes d'un léger ballonnement coïncidant avec une constipatioa opiniâtre. Je constate une perte totale de l'appétit, car l'enfant refuse toute voire même le lait, qu'il aimait beaucoup avant sa maladie.
En présence de symptômes si confus, je m'abstiens de tout diagnostic et je fsii nistrer de l'huile de ricii^ : à la suite de ce purgatif, Tenf ant a rendu une qnbaaiBS carides lombricoïdes que la mère a conservés pour me les montrer. Voyant sk0 cause à tous les symptômes décrits plus haut, j'administre des vermifuges par kii< supérieures d'abord, puis enfin par le recttmi, le malade ayant manifesté qoéUpm di|Ai' l'absorption par la bouche du semeD-contra.
(1) Durodier, Gazette médicale de Bordeaum.
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nain soir, le petit malade ett anbitement pris de convulsions à forme doniqne, noeède une raideor tétaniqne de tons les membres : les yeux présentent nn BaBTeigent,et, à mon arriTée, la mère m*appread que j'assiste à la dixième atta- . anTircm une heure : il j a une insensibilité absolue de tons les membres ; la largement dilatée et ne se contracte pas sons l'influence d'une lumière Tire. Le ■fti maaes grave pour nécessiter immédiatement l'administration d'anthelminthi-
\ : telsqne lecalomel, le semen-contra, la santonine et l'extrait éthéré de foumédicaments qne j'administre sous tontes les formes et par différentes voies. nuitin, i ma visite, l'enfant est relativement mieux en ce sens que les ■ ont ee— é, car il j a une résolution complète de tous les membres : seul, le stra- 'orsent et bi-oculaire persiste. La fièvre est vive, mais la température du corps «pendant très élevée. Ici se place un incident assez important et sur lequel ■Mention : l'enfant, en ma présence et au moment de ma visite, rend par le ven lombrics et nn morcean de ténia de la longueur de 15 centimètres envi- ' mrtdt donc plus de doute, 'étais en présence d'accidents vermineux d'une la gimTité ; main il est certain qu'à tous ces symptômes se joignaient aussi des m généraux sympathiques et épileptiformes : j'incline à penser qn'il y avait èment de pseudo-méningite, vu l'augmentation rapide du pouls, lequel, dès les mra, erait atteint, par ses battitments, nn chiffre élevé. L'état du malade allait K ■*aggraTaDt, le coma devenait déplus en plus intense ; toute excitation péri- •nienrait aans résultat ; nn purgatif administré n'amena aucune selle et Tenfant la bouche, dans un effort, un ascaride lombricoYde. Puis, le soir même, les con-
amencërent avec une nouvelle violence et cessèrent à la cinquième pour faire I tétanique qui, d'heure en heure, prit une grande intensité, si bien qu'à Je tronrai l'enfant en opisthotonos ; les membres supérieurs et inférieurs étaient tat de contracture permanente. Les mâchoires, fortement serrées l'une contre ppoaaiect à toute alimentation. Enfin, l'enfant succomba dans une dernière Jonza après le début de son affection.
Merai pas plus longuement pour prouver d'une façon évidente que le malade pipOTte rhifftoire, a succombé à une entérite verminense et à des convulsions téépendantes de la même cause, dit, en terminant, M. le docteur Durodier. Peroet en doute l'existence des vers intestinaux ni les accidents graves déterminés réeence, bien qu'ils soient souvent exagérés. J'aurais voulu ne point me laisser par le préjugé, mais la chose eût été difficile à nier, ayant moi-même assisté à a des ascarides. J'ai donc pensé qu'il était utile pour la médecine des enfants de Jour lea cas, heureusement rares, où la mort est le fftohenx résultat de la préascaridea
K des laits aussi probants, quelques médecins croient pouvoir nier h des accidents vermineux. C*est un scepticisme ridicule, car nier L ne sait pas observer est précisément une preuve d'incapacité. lersant (1) ne croyait pas aux maladies vermineuses, et il a dit ru qu'un seul cas dans lequel des convulsions mortelles aient été nées par la seule présence d'ascarides lombricoides. Après l'avoir , il ajoute que, dans un assez grand nombre de circonstances anail aurait pu se méprendre et attribuer aux vers lombrics des acciterveux indépendants de l'influence exercée par ces animaux et lés par une maladie cérébrale, pulmonaire ou gastro-intestinale. anière de voir est exagérée, car, encore une fois, nous sommes dans avaise localité pour apprécier les accidents vermineux. Nous ne les iQB pas aussi souvent que les confrères qui exercent en d'autres utout dans les campagnes. Il faut tenir compte de cette circonstance, is se hâter d'accuser leurs récits d'exagération. nviendrai, si Ton veut, que ordinairement les lombrics déterminent
it, IHeiipnn. de méd. Paris, 1846, t. XXX, p. 669, art. Vbbs intestinaux.
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peu d'accidents^ mais ils peuvent en produire, et de très gr&yes. Lij des enfants le» rendent sans soufTnr et sans que leur santé ioii 1 Ce n'est que lorsque leur nombre est considérable, et que les aetio thiqueB se mettent en jeu, qu'ils deviennent la source de lésions les plus ou moins sérieuses.
Qn leur a supposé la puissance de perforer Vîntestin et de pre abcès vermineux ou des péritonites; s*il fallait croire tons les à cet égard, il n'y aurait aucun méfait dont les ascarides ne rendre coupables, et Ton va cnjuger par le récit suivant, empreint I exagération qu'il en devient presque incroyable (1).
OBaERVATioK VT. — Abri^ trrminm:e, par le docteur Van der Bipt. — 1 âgée de doure ^nB, dea cQvirotns de Court.raj, fut prise, an commenoeaieal de 11 Tlolent mal de Teotre, avec fièvre et vomiswments bilieux. Hait jcmrs ^p^. î» ce^n, si ce n^ettdans un point circonftrit, où Tenfant accusait Qoe ien«icm àm continuelle ; puis, troia eemainee aprèfl, la région inguinale de drcnt* se tmiotf médecin cuiiMulté déclara qu^nn abcès se formerait dans cet endroit, dont il fiUl drc l*ouTertiire spontanée. C'est alors que, ne «'ouvrant pa», on vint i jours après. J'observai alors ane tumeur de la paroi abdominale, près de 1a. i nale droite, ii tm travers de doigt deTarcade de Poupart, tumeur si te pouvait y déterminer la fluctuation. Je diagnostiquai nn abcèa des dont la cause restait înconnoc, car Fenfant ne se rappelait pas avqtr reçu de dans cette partie. — J'iQciâ;ù la tumeur, et, à mon grand étoDDement, je tLi lOf^ une qaauUtL- considérable de pua un ver lombric long de 18 GenUmètrai, foilÉ même; le pus n'exhalait pas d'odeur particulière; Tabcès se détergeft fi|édaM guérison eut lieu.
La vive douleur qui s'est manifestée au début était -elle produite parle) t-ozoaire dans le péritoine» ou ce! ui-cia-t-il percé Tintestin ramolli par ri Comme le pus n'exhalait pas d'odeur caractéristique, il est rationnel de perforation a dû être active^ et que Vinflammation n'est survenu qu"4 la suite Ja de Ventoîîoaîre dans le péritoine.
Observation VIL — Jeune enfant mort k l'hôpital, arant qu'en ait pai cun renseignement sur sa maladie.
ÂNtop^îe.— Des lombrics avaient disséqué tout le système nerreBoc et ^ rabdomoQ; quelques vers furent trouvés çà et là. Le» dénordres qn^Os avaient i considérables, mais il« avaient opéré avec une finesse de dissection qui eût 1 plus babile anatomiâte.
Toot le grand nerf sj m patbiq a e, admirablement pré/»artf, selon rexpremnll vateur, était détaché de ees liens ceUuleux, sans qu'aucun trouble eût été i^ ses rapporté naturels: la gérie entière des ganglions tboraciques, leurs rasïeasz mnnicatioD, les innombrables filets qui forment les plexus œsophagieii et pulJiM réseau un qui recouvre Taorte, les nerfs splaochniques, depuis leur naiasanot |i sortie do la cavit»^ thoracique, avaient été Tobjet de ce merveilletuc tmvail.
Le système vasculaire de la région avait été disséqué avec tout autant d*tfi et de délicatesse ; l'aorte et les artères intercostales, la petite ajrygot aree M térales, le conduit thoracique, étaient isolés et entièrement dépouillés de tisBd
tUM
Un autre cas a été observé par G. de Duben:
OaaEEVATiÔN VriL — Perforatiim de Vttpptmdiee termù*ftlairr, — Enfftut àt^ et neuf mois, mort de péritotiite, dans le cours d'une chronique tabercaJeus^>
On trouva l'appendice vermiculaire rongé par une large ulcération^ offrant \ ouverture par laquelle quarante-sept ascarides avaient passé dans le ] 4éreu!je tapisiïôe d'une exsudation aéro- purulente était la «êge d*tiiiA inâammsii testable.
ErantjH sfnnutl^
(1) Van der E^^*^ ^^wrmiléela Soûièté tka êeûjneei wUdicaUê d0 Bw^stUm^ \
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Quand les ascarides existent en même temps que la fièvre typhoïde ou toute L ntre alTeetion, ils ne changent rien à la marche de la maladie, dont rex« istsion symptomatique est la même.
vtie. — Quand on suppose que Tenfant a des lombrics, soit qu'il
siiit rendu autrefois, soit que son état de souffrance fasse supposer Texis-
iMeede cesentozoaires, il ya unmoyen des'assurer du fait. Il faut exa-
les matières fécales au microscope. Si l'on y trouve des œufs
MsUables à ceux dont j'ai indiqué la forme (voy. les figures 61, 62,
et 64^ p. S54), on peut affirmer qu'il existe des ascarides, et diriger son
Mtement en conséquence. C'est là un excellent moyen de diagnostic (i).
VntteHseBf. — Chez les enfants bien portants qui sont sujets à rendre
m ascarides lombricoides, il faut éviter avec soin les aliments qui favori-
Bt la génération de ces helminthes. Une nourriture convenable, animale et
tout ensemble, de laquelle on exclut les fruits verts et la trop
quantité de laitage; une habitation salubre, au midi, l'insolation pro-
Fv conviennent à ces malades.
8i Ton observe des accidents que ne motive pas une affection des voies
▼es, ou une autre lésion organique, et que d'ailleurs l'expulsion de
ou la présence d'œufs dans les matières fécales ait fait reconnaître
existence, il faut recourir àTemploi des anthelminthiques ou des he/min-
hophmgeê^ que l'on peut appeler aussi [vermivores. On cherche d'abord à
■|Milwiir les vers ou à les dissoudre par digestion artificielle, et ensuite à les
i^pècher de se reproduire.
Le semen^contrtL est très employé et fait la base de tous les biscuits et |ls foutes les dragées vermifuges que l'on emploie sans consulter le médecin, — 1(1^1 Ti l'inconvénient qui résulte du secret de la formule. Il a joui d'une tnuide vogue. On peut le donner de la manière suivante:
V Pondre de Talériane 0^,60 à 1 gramme.
8emen-oontn Ovr,eO à 1 —
Calomel On,or>
8acre blanc 2 grammes.
■êles. Ponr faire quatre paquets de pondre : à prendre dans les vingt -quatre heures.
Cette substance a été quelquefois associée à la mousse de Corse :
% Semen-contra. C.eo
Mooasede Corse 0rr,60
Sacre en poudre. 1 gramme.
T^mr qiuktre paquets : deux par jour dans une conserve de fruits.
Voici la formule d'un sirop que recommandait beaucoup Cruveilhier. A i suite de son usage, des enfants ont rendu jusqu'à soixante lombrics dans ne matinée.
% FoUiculesdeséné. ....
Rhubarbe
»emen-con^ aa 4 grammes.
Mousse de Corse ^ ^'^ kx»u*ui,;o.
Fleur de tanaisie
Petite absinthe
[ofiues à froid dans 240 grammes d*eau ; passez et ajoutes suffisante quantité de sucre ■r faiie an sizop. On en donne une cuillerée à bouche le matin pendant trois jours.
1^ Voyes Boaebnt, TtmUé de Diagnogtic et de Sémiologie, Paris, 1883.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMtÊRB BNFAKCE.
La sanfonine, principe actif et tn«îpirfedu9emen-contra,doitètre empl de préférence, et se donne h la dose de 10 à 25 centigrammes parjt pastilles, en dragées, dans du mieUdansde la confiture ou dans de Thi mandes douces. Cette substance fait souvent voir les objets colorésenji Elle rend l'urine alcaline et la colore au bout d'une heure en jaune ssf caractéristique» en même temps qu'elle la rend plus abondante. V seule dose colore Turine pendant trots jours. H parait que r^ est due à la présence d'un pigment jaune, qu'on nomme ^.-ïi^ dans Teau et roussissant par les alcalis.
Le cilomel à la dose de ô centigrammes par jour, en pastilles nu cIam Buillerée de bouillie, a été vanté, et mérite en effet la plus g^rande 3es éloges qui lut ont été donnés. Sauf le danger d*une purg-ation L»idérable qu'il peut occasionner, c'est un excellent remède rn ri IJacilité qu'on a d'ailleurs à le faire prendre aux enfants* Jedon 'aussi le calomel associé àlasantonine, mais c est dans le cas ou II } .t , méninfji/e, lorsqu'il faut agir promptement; alors ma formula est ctlîi
A prendre en une fois,
CalomeL 50 çcntigrftauDcik
Bantonine 20 à ?0 ceatîgraviUi*
Le camphre a été employé avec avantage par Rosen» qui le donnait potion additionnée d'une petite quantité de vin généreux.
On a aussi conseillé la décoction d'aîL extrait élhéré de fougère ^V&m^i l'huile de Dieppel, de Chaberi, etc.; mais ces médicaments sont peu usilii cause de leur saveur fort désagréable.
Il est convenable de joindre à l'emploi de ces moyens qui tuent les 1 action despurgatifs quiles expulsent. Ainsi, peude temps après avoir doQ la substance vermicide* huit à douze heures après, il faut admintstfir solution de manne, 20 à 30 grammes dans du lait ; le sirop de chicorée posée à la dose de 30 grammes ; l'huile de ricin, faite à froid, 10 graoQOi la poudre de racine de jalap et mieux le calomel.
La plupart des médecins recommandent également Tu sage des tôoil pour modifier un peu la constitution des enfants. On donne le sirop anUiOl butique ou le sirop de quinquina, i5 à 30 grammes par jour : c'est pour courir au même résultat que l'on administre aussi l'huile de foie de mûrt ihh. 30 grammes, mêlés àun poids égal de sirop simple.
Comme hehmnihophnge ou vermiuore^ je donne la dose de 3 et •'
de pepsine par jour dans du pain à chanter, — et le suc /ai/eiur . J 1 gramme pour 10 grammes de lait, soit 3 grammes pour 30 grammes.
S n, -— Oxyures vernil cola Ires,
L^oxyurc (Vig. 70) est un ver d'une ligne et demie de longueur, filifonot; tête est obtuse ; sa queue se termine par une extrémité très déliée. li «eof presque toujours le gros intestin et surtout le rectum. Chez les petites il vient quelquefois se placer dans Icsparties génitales. Ils pullulent aite rapidité étonnante.
Ces vers occasionnent de très vives démangeaisons et quelquefois to^ leurs horribles à l'anus. Les enfants portent sans cesse la main aaipa''^ douloureuses, se grattent avec fureur* C'est un inconvénient se rrenijûf*^ les oxyuras quittent le reutum et occupent la vulve, U en résulte mécûtt»-
VERS INTESTINAUX- — OXYUKES VERMICULATRES.
9CbI rmginal plus oamoîns prononcé. L'habitude delà masturbation n'a quolqoiifois pa^ d'autre origine. Ailleurs ils peuvcntdétermtner d'une façon réflexe to accidents de pseudo-méningite, ainsi que Vignard (de Nantes) et Mahot fosil ftig'nalé (1), ou des vertiges et des attaques éptieptiques.
n*alleaieiif . — Les oxyures sont fort dînicilcs à détruire; il faut employer les moyens suivants: On donne en lavement :
1* I.A décoction de deux à six gousses d'ail dans du lait,
t' l*a décoction de 30 à 40 grammes de suie pour tw trriimmca d'eau.
i* bft ralomel en suspension, 30 centi^rrammes dii&f un jaune d'œuf. J ai guéri plusieurs enfanlâ épileptiques, qui n'avaient que des oxyures déternéiMOi la névrose, avec du calouiel et des laveflMnts mercurieH.
4« 5 à G centigrammes d'onguent mereuriel déUjédans l'huile et le beurre fondu; ou la même éOÊ^ donguent mereuriel incorporé à du beurre dêcmcmo pour faire un suppositoire : ce moyen est le meilleur. Il m'a toujours parfaitement réussi €hw3L les enfants a qui j'en ai ordonné Tusage.
^ L^ solution d'arséniate de soude en lavement, selon la formule sui-
y Arténiate de ioude. Or%05
EiQ diitillée. ........ £00 grsmmea.
Fbttr nx IsTementi : an on deux lacements par joitr.
Ce remède donne quelquefois des coliques assez vives. é* I-»© Uvement d'eau froide simple, conseillé par Van Swieten. On peut y »|Outer 30 grammes de glycérine.
7* Le lavement d'absinthe, 8 à IG grammes en infusion, etc.
d^ Le lavement avec ta décoction de kousso, (gramme pour iOO grammes
F m. 71X Oiyure vcrmiculaire (').
^• Lie lavement de pepsine, qui me paraît être un des meilleurs, car, ainsi j« l'ai démontré, la pepsine dissout et digère les helminthes du tube djçesttf. — Ce lavement doit se formuler ainsi.
Fepiine 10 grammes.
A. lactique.
B. de gaimaaTe, Lanements de sirop de sacre.
Layementfl de glycérine.
n ssl peunéoessaire, sauf indication spéciale, de donner dans cette maladie «• médiewiMifits à l'intérieur.
I Xn. — TrtchoGèplial#.
Le triçhocéphale a été décrit par Rœderer et Wagner commcle parasited'une I épidémiqite de leur temps, connue sous le nom de morbus mueo^us.
«UfioriBf ;
> TigBM^ «I Mabol, JmÊriuU de mêdefim de VOmttt, 1B68.
r ti IMmII*: f, ««trénit^ c^tuliquo moatnknt lot iroU notuleA et l« gonlIeiiMiQ Çmftti^àÊt OBây^aa mâlê ; t, «stréoiiM csuiUlo de \m fumeHo ; /, œuf. (Moquln-Taniloo.)
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PRBMIÉBB BXFAXCB.
C'est notre fièvre muqueuse, forme légère de la fièvre typhoïde. En effet, U trichooéphale existe dans leorecum de presque tous les individus att^hti de fièvre typhoïde. Malheureusement ilexistechez beaucoup de personne miaie en bonne santé, et il ne détermine aucun accident local ou sympathli^iie, ce qui enlève toute si l^" iun à sa présence.
Le trichooépbalt ainsi nommé parce que sa tcto est H**^
un cheveu, a de 4 à Ù C' de longueur sur 1 à :2 n d'épaisseur. Son corp^ lindrique, capillaire du c Il le et plus épais à la pa.
rieure.
Les oeufs sont rougeàtres, leurs deux extrémités, et h reconnaître au microscope tu des matières ft cales.
On trouve de ses œuf tous les excréments, Ti des enfants qui rendent un nombre de ces vers à chaque déîi cation, et comme ils se plaignent en même temps, soit de coliques, <ioil| d'inappétence, soit même, comine je l'ai observé, d'accidents • ou épileptiques, j'ai peosc que cet helminthe devait être consiil cause des accidents.
Trattoment. — J'ai employé le ra^omef à dose purgative deux foiiU semaine, et les enfants ont ^uéri.
Fia. 71. — Trichocépliftle (•).
IV
Ténias ou vers solitaire a.
11 y a trois espèces de ténias chez les enfants: le ténia êùHum ou ténu armé; — le ténia bothriocèphale ou ténia non armé: — et le ^ënîa medKhCind^ fafci, appelé par Moquin-Tandon (t) ténia inerme.
Le ténia sotium vient du porc; — le hothrincéphnle des poissons (fermd^w truite) du lac de Genève, et le ténia inenne vient du bœuf,
yjénia jnolium est un vers ruhané, long de plusieurs mètres, et dofllh garnie de quatre ventouses, est armée de crochets, ce qui le dttt^opÊ Sothriocéphale et de Tinerme. Le corps est formé de lOOfl h 2000 âi juxtaposés, très petits à la této et au cou, et plus larges au milieu et il de Fanimalf ayant tes ouvertures génitales alternes et faisant un petit sur le bord de l'article.
Les figures 72 à Bl, empruntées h Moquin-Tandon et à Cauvttp), en ^^^ voir les différences.
Le ténia medio-canellata ou inerme est également rubané, longdepto*'^ mètres, plus large que le solium, avec les ouvertures génitales «itu^*
(>) a, mklsi h, femeLlo; e, extrémité cépluiliqaA ktee ta boacbe t^noitiAle; d* estrlnilé <^i" m&Iô avec «a gjilnii ihascdIîiio et mih ipicoic ; r, cuuf. (Ifnqain-TaDdon.)
(1) McKiuiD-Tftndoa, ÈUmemtide swktçie médicale, eontmant la dtéùfijfH'* ^^ auœ utiUt à la médcHne H det ê$pèoeê nnUibiet, 2» édition. Pari*. ÎS62, io^J*. h ***
et miw,
(2) Cftuvet, BUtùire naturelîe viidicak. S** édition, Paris^ 1886.
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da même côté sur les articles, au lieu d'être alternes, mais posées Piix oo trois anneaux de suite. La tête est garnie de quatre ventouses, 1 autour de hi bouche il n*y a pas de crochets (fig, 72 et 73).
Fio. 72.
Ténia inenne (*).
Fio. 73. — Piirtie antérieure de la ti'te da lé nia Icerme.
hothriocéphale difîère notablement des ténias solium etinerme.Bienque iioitun ver rub«in<5, composé d'articulés juxtaposés, tros nombi*oux» étroits tbtéle, plus larges au milieu du corps, il se disting^ue parce que son iCUps 6fft plus jaune et plus large, sa tète garnie de deux fossettes et déiTie de crochets (fig, 78 à 81). et que Touverturo des organes génitaux se ave car le plat des anneaux, au lieu d*ctro sur le bord (fig, 81), «•ténias, inconnus chez les nouveau-nt5s, quoi qu'en ait dit Bremser, sont chez les enfants à la mamelle, tandis qu'ils sont assez communs, inronlraire, dans la seconde enfance. Us deviennent plus fréquenta h Paris puis que les médecins font manger beaucoup de viande crue ou peu cuite um malades, et depuis qu'à Lyon se mange le filet do bœuf à la botf, cru avec échalottes, sel et poivre. Or, le bœuf ayant souvent des I elle ténia, surtout le ténia mediO'Candîata^ il en résulte que ^malades avalent le germe du ver, qui se développe ensuite dans leur tube
i et Van Beneden (1), Moquin-Tandon admettent le ajnticcrcui eellu-
fia bœuf; mais Davaine [2) le nie. Cobbold a représenté (3) un cysticcr^
^({ui serait Torigine du ténia Tnedio-cancllatn: mais on ne l'a pas vu chez
a 1851, Weisse, en vantant la viande crue, a dit qu'elle pouvait
la ténîa.
Aui abattoirs Ton trouve des poches d'eau dans le foie ou dans les maa- ^amaoulAiroa de la fesse (gîte à la noixi. Livois (Il dit avoir vu sur des , TOfa, vaûliMy veaux^ moutons, des vers vêsiculaires dont lexistence n avait
nfeÉrlum do li&t» taaniM; B, MtrémiU antériouro de ton c^vUroixiaQ ; C, opof.
lG«Tmb H Van Beneden* Zoologie mMicdîê, Paris. 1869,1^-8.
lOafaiBCi, Traité de* entmoair§ê et dei maladies vermimetut)*^ 2* édition. Paria, 1878,
liMf im ImtwkL Ouvrofê êur le emur du vemu* )JUfoia, ta Ucondro, Mémoire.
PATHOLOGIE SPÉCTALE DE LA PHEMlènE EXFAXC^
pas altéré la constitution de l'animaL Tout semble donc prûu%'er 11 externe du ténia; mais il y a des cas d'entozoaires congénitaux. Ainil Bremser qui admet le lombric chez le nou%^eau-né, Gervais et Van B<SS citent des cas de douve dans le foie chez des agneaux nouveau-i Les juifs de la Pologne, qui ne mangent Jamais de porc, ont souvent 1^1
ÏMàZiSÊ
Fio. 70. — Art
FiG* 77, — Double appareil Je chaque zûonite, ou article avt ténia (♦••*>.
On a vu les gorets nés de truie ladre alfecti maladie, Kuchenmeistcr croit que la maladie vient ^ Fio» 74. — Ténia (•), trée des embryons du cysticerque dans le
jeune cochonnet, pendant quHl est dans la mt^ Ils ne peuvent entrer dans les ovules, car ceux-ci ont i\2{} millimèts I embryons en ont 2^*20.
En Abyssinte, la population musulmane a rarement le ténia« car ellei rarement de viande de bœuf et de cochon cru, ce qui est contraire à lt| ligîeuse, tandis que la population chrétienne, qui en mange beaucou plus souvent.
Les exemples de ténias, observés chez les enfants, sont relatifs à desl
(*) La t^tfi est filitormû et \e oorpi compo»é d'artldet ^nxtaposéi, plus largoi à i milim% da corpi.
(••) A., t^teda ténia : a, partie antérieur© u»poTi j>tt^niite; b,b, CM«culoi; <•, 4ô(_ cbot»; d, probovcide ; «, oommeocâmeat du cou ; /, premièrea articoiattoiu. ^ B» i 6, garde ; r, griffe.
(•»•> a, oriîlwii génitaux î d, canal déferont et tc^Ucale; /, tiriduete ; tr, K OTalr». f
(*•*■) A, double appareil Mxuel : a, cupule génitale ; t>, ipIcuJç; c» oriflco fémSalii; Bal déférent; /, oviducte ; a» «ze des oviiret; ^ grappes ovaneimet, — B, ceof* (Ui
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de hait mois (Wolphius) ; de dix mois (Déroche et Legendre) ; de deux ans (Boisson, Moussous) ; de trois ans (Buisson, Wawruch, de Vienne) ; de quatre ans (Laforét). J'en ai vu un exemple en 1862 chez un sujet de quatorze mis que l'on commençait à nourrir depuis trois mois, et en 1857 j*en ai vu deux exemples à l'hôpital Sainte-Eugénie, sur deux petits garçons de quatre e( six ans. Depuis lors j'en ai vu un grand nombre chez des sujets de tout ^ Il y en a eu un sur un enfant de huit mois qui l'a rendu tout entier sous \ du oalomel, un autre sur un enfant de neuf mois, et le reste sur i de cinq à douze ans. Si je réunis, aux 27 cas publiés par M. Le- 1), les observations que j'ai faites au nombre de 45, on verra que sur I MDStatésohez l'enfant, il y en a :
1 cas.
4 cas.
U ans.
9ca8.
76caa.
Danile premier âge, la conformation des ténias est absolument semblable ^odle des mêmes entozoaires observés chez l'adulte.
>yptoie«. *- On peut avoir le ténia sans s'en douter et sans ressentir aocon malaise. — Quand il y a des accidents, ce sont les mômes pour le ténia et lebothriooéphale. Ils sont caractérisés par des troubles locaux des voies ^gestivesy telles que vomituritions, gastralgie, diarrhée, hématémèse, etc., ou ^ des phénomènes généraux et Bympathique8j tels que contractures, con- ^uUioQi, pstfalysies, épilepsie, etc. En tout cas, le diagnostic de ces acci- ^«QUest fort difficile,
L'expulsion des fragments de l'helminthe parl'anus avec les matières féca- '^s» l'existence des œufs découverts par le microscope avec les matières '^ales. peuvent seules mettre le médecin sur la voie du diagnostic.
l'outefois, en recherchant les œufs dans les matières fécales, il faut savoir 4^'il est facile de trouver les œufs, ronds et ovales, du ténia solium et du té» ^^^ (jothriocéphale, qui pondent dans l'intestin, mais qu'il est difiicile de trouver les oeufs du ténia inerme. — On dit que celui-ci ne pond pas dans l'intestin, ^t que c'est par hasard que ses anneaux s'ouvrent et mêlent leurs œufs aux **crémcnts.
Traiieasessi. ^ Une fois l'existence du ténia révélée, on emploie contre ^theiminthe les mêmes agents que chez l'adulte. Les mêmes moyens doivent ^tre employés contre les trois variétés de ténias. — Ce sont les vcrmifugeë ^^ ^irmicide8, et les vermivorca ouhelminthophage8.
^'trmifugeis. — On fait prendre chaque matin, pendant huit jours, 8 à 10 fnnnmcbde racine de fougère mâle en poudre dans 120 grammes d'eau dis- Ulécde tilleul, et deux heures après un purgatif d'huile de ricin. —En place ^* racine on peut donner lateinture éthérce à la dose de 6 à 10 grammes dans ^^c potion avec 20 grammes d'eau de menthe, et ensuite on administre aussi ^kuilcde ricin.
L'cropce lie racine de grenadier se donne à la dose de 40 à 60 grammes dans "^ux litres d'eau qu'on fait bouillir et réduire à un litre, et qu'on administre ^*û« la matinée. Un peu plus tard, on donne de l'huile de ricin.
(i, Livoii, thèse, 1S43.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PaEMIÉKB BKFAXCB.
Le kouisone donne également à la dose de 15 à 30 grammes, et produiumn rexpulâion du ténia; mais ce niédicament a rinconvénient d'être Irèft thtt. Quand an doit le faire prendre, dès la veille on prépare les malades paruai dibte légère, ou même un purgatif, s'il y a constipation; puis on dotiAei jeun Î5à30 grammes de kousso en poudre, selon Vage des sujets, et danndt Teau sucrée*
FïtL7î» — Tito da bothfîocéphale (♦•). Schim per et S
fait connaître ai.^ .
vermifuges, produits dt TAbyssinio : le iâora, fruit du MtTêJt pidM, il le tatzé^ fruit du Mtff^ini nfrican^, — Le saorn »• donne à la dose d« iS. -^ et 45 grammes en poudre dans la bouillie. U déte^ raine des purs^atioii», tut et chasse les vers au d«" hors, saas avoir une vuû fâcheuse intluence fi santé que le koi est d*une administration facile, à cause de peu de saveur, et il colore Tuiniie eo violet Sm action est surtout etRcace dans les cas de Xéùlà*
Le tsttzé réduit en poudre ae donna dam ^ Teau h bien plus faible dose que le éaoriâ.it à 25 grammes. Cette dernière dose ne peut être donnée qu'à u' robustes. Ba saveur est acre, désagréable, et il a un effet ^ marqué.
(•) Sft tèt« fMt mincxf, kio cou éCrdt ot lo ctirp» formé d'ftrticlw toolét pH» que wuxtlu ténitk.
(•*> Kilo GHt lATgr^ r|« S"'«'.60, ellJpftoVdo, tyhtam : on, tvmSUm UténlM cou.
(***) A, doublo Apjiansil scxuvl : a, oriJlco maHcuIiu avoo sod vplcuie; t, Uatioiiie; r, niAtrice ATceMÉ corcMM; e» uviducU* i»DtortiUo;/, «jvalre, — B> aui.
(«#»«) a, arULoa mâl« •tccsqu iplcale; &, orlOoe lAmelït*
Fio HO. — Appiir.iiî aeruelet œuf da bothriocéphiJe (*'*>*
Fio. 78. — Botliriocép1ialc{*).
COLIQUE DE PLOMB
wille la poudre d'écorce ou la poudre de feuilles du vernis du UuB gUnduloBa), à la dose de 50 centigrammes à i gramme, et 2 MB Tadulte; on donne ensuite de l'huile de ricin. Trois observa- Ipobliées pour établir l'efficacité de ce remède, qui, dit-on, ne ikutant que le grenadier ni le kousso. Je l'ai employé une fois
il encore employer les «emencea de citrouille {Cucurbita pepo), fme Hoaran, Mérat et de Lens, Farneau, etc. Rigaud (1) a même p moyen, à guérir un ténia qui avait résisté à Técorce de racine Éb6f au kousso, à la fougère mâle, à l'huile de Dieppel, à l'huile ibie, au remède de Chabert, aux pilules de Bremser composées itanaisie, etc. Voici comment il faut s'y prendre : la veille, diète :jpmiiime8 dliuile de ricin ; le jour, 40 grammes de semences de Mldées de leur pellicule, pilées dans un mortier avec suffisante iuré ; sur cette pâte une tasse de lait, et deux heures après 40 Ittflè dé rioin ; ou bien on fait une émulsion avec 60 grammes, on t de l'eau de menthe, et on en fait prendre cinq à six jours ut une ou deux fois 15 grammes d'huile de ricin. heures après, sans douleur ni coliques^ le ténia est expulsé dans
8 ou helminthophagea, — Comme dans un vase à expérience, une Q de pepsine digère à froid, en 24 heures et mieux à 38 degrés, de Fintestin, les fragments de ténia sortis du corps, j'ai eu l'idée k pepsineet le suc de papayer contre le ténia. — La pepsine se dose de 3 et 4 grammes par jour pendant cinq à six jours — et :éré se décompose dans les voies digestives. Le suc de papayer à la dose de 3 grammes pour 30 grammes de lait.
CHAPITRE XXI
COJUQUE DE PLOMB
nfants à la mamelle, la colique de plomb est très rare, mais j'en cemples.
)H I..— «Tai TU un cas soiTi de mort chez un enfant de huit jours dont la es gerçures au aein, se barbouillait d'une solution dite de madame Delacour itre chose qu'une solution concentrée d'acétate de plomb (2).
ni n. — Flemming (de Birmingham) a vu un enfant do six mois qui lanriasait rapidement, qui était toujours assoupi et dont les bras soulevés rertes. Cet enfant n'avait jamais eu de convulsions, mais il avait de vives cotiaction du ventre et constipation rebelle à tous les purgatifs. ça que le biberon qui servait à l'allaitement avait un bout de plomb et des ème métal, on attribua à ce vase l'origine des accidents. U fut remplacé, et itao bout de quelque temps.
ire que l'enfant n'ayant pas de dents, on ne put constater la présence d'un le bord des gencives.
Gu%êtt€ hebdomadaire, 1S61 .
lérard, Chêmétique contre let gerçures du sein{Ann. d'Hpg., 1870, 2» série.
La colique de plomb est plus fréquente d&na la seconde enfance^ mais alon elle ne diffère pas de celle qu*on observe chez Tadulte. J'en ai tu un gnnd nombre d*exemples chez des enfants occupés dans une imprimerie, cIm» dei coloristes, ou chez d'autres enfants qui par profession et accidentellenuot avaient subi Tinfluence de Tabsorption du plomb.
Traitement. — Le traitement consiste en limonade sulfurique, — porgir tifs salins, — bains sulfureux et savonneux.
CHAPITRE XXII
INVAGINATION DBS INTESTINS
L'invagination intestinale porte aussi le nom û^intuBBUBcepHon^ de tx>limliii et d'i/ëus. Elle est caractérisée par l'introduction spontanée d'une partie d'il!* testin dans la portion continue, adjacente et inférieure. C'est une pénétnip tion semblable à celle qu'on produit lorsqu'on retourne un doigt de gant sur lui-même (fig. 82).
Cette lésion s'observe très souvent chez les nouveau-nés et ohes les enfants à la mamelle. Hévin (1) rapporte que Louis en a vu plus de trois oenti cas à la 6alpétrière sur des enfants morts pendant le travail de la dentition ou par suite d'accidents vermineux. Dans ces cas, l'invagination s'est formée pendant l'agonie, sous l'influence des mouvements péristaltiques de l'inteitin, et elle n'a pas eu le temps d'occasionner les symptômes suffisants pour la faire reconnaître.
Dans d'autres cas, l'invagination s'établit presque subitement chez un enfant affecté de diarrhée ou d'entérite aiguë, et il y en a déjà un assez bon nombre d'observations dans la science. Je signalerai ici celles de Monro, Cayol, Billard, Gorham, Mitchell, Clarke, Cunningham, Markwick, Mangei Rilliet, etc., qui sont fort intéressantes à consulter.
L'invagination se présente au jeune âge, aveo des caractères anatomiqoii \ semblables à ceux qu'on observe ohez l'adulte, les symptômes seuls sonti difiés. Le diagnostic est incertain et difficile. La thérapeutique est souvent impuissante.
Il n'y a ordinairement qu'une seule invagination intestinale chez le m^ enfant. Quand il en existe plusieurs, comme dans les observations de \mê» elles se sont formées au moment de la mort. C'est toujours l'inférieur, le j^ , junum dans l'iléon, celui-ci dans le caecum, le côlon et le rectum, et oeb dans une étendue différente qui varie de 10 à 20, 30 et 40 centimètres.
Rilliet (2) a dit que, dans la première enfance, l'invagination intestinal! j s'accomplissait toujours aux dépens du gros intestin, et qu'il n'y avait ji* mais dinvagination do l'intestin grêle. Cela n'est pas exact. J'ai vu TintMlli | grêle invaginé dans la portion adjacente inférieure. Taylor en a rapporté si ; cas observe sur un enfant de vingt mois, qui succomba avec une péritooMi ^ aiguë. Maragc en a observé un autre chez un enfant de treize mois, fB^^j guéri après avoir rendu le fragment invaginé, garni de ces deux divertioi* j lums, si fréquents dans l'intestin grêle dufœtus. Un cas semblableaétépsv
Cl) Hévin, Beeherolu» hUtorlques sur la goitrotamie au Vawoerimrê im de r Académie de chirurgie), (2) Billiet, Mémoire sur rinvaginatien chez les enfimU ( tf«s. d$9 A^, ISSQk
INVAGINATION DES INTESTINS.
— Dans le cours d*urie fièvre tj^phoidc (1), iino invagination s'est partie invaginéeet mortifiée a été rejetée au dehors et l'infant a
^tion întestioale peut donc avoir lieu dans le jéjunum et Uléoti. ■liit plus ordinairement du csecum dans le colon et le rectum» à mats dans quelques cas le côlon invaginé dans le rectum peut au dehors en faisant m 9 considérable. Le baret en a fourni la
cas ordinaires, l*inva- \ fait à l'intérieur du rectum sans prolapsus ^Z' o^^nMt/.
Jors la partie invaginée nairementà la portion i ; elle est comprimée, rouge et tuméfiée au r, et quelquefois canal de Tintes tin.
on sanguine peuty ùtro .M>i
[érable. Elle est queli le siège dune inOam- , etmèmode gatigréne, le a résisté longtemps res occasionnés par
docteur Markwick a Invagination du gros hez un enfant de quatre rait présenté des symp- I tente aiguc, avec héintestinale considélement. la nature des
liangea à la fin de la maladie: te flux sanguin fut remplacé par une luide noirâtre d'odeur gangreneuse, et l'on put voir sur le cadavre
de la portion d'intestin invaginée.
rintestin qui précède la partie invaginée peut ne rien offrir de lelquefoîs il est distendu par des gaz,
,'inteâtin qui succède a la portion invaginée conserve ses dimen* slies, et son Intérieur est quelquefois souillé de sang et de détrileux.
leuse de Tintestin est ordinairement le siège d'une phlegmasie lée, avec de l'injection capillaire, du ramollissement et do petites I ; il en est de même du péritoine^ où Ton trouve des adhérences les flocons do fibrine et de la sérosité plastique plus ou moins
— L'invagination intestinale est caractérisée par des symp- I, divers et complexes^ qui sont tantôt obscurs, tantôt au con- I significatifs, tls sont plus ou moins prononcés, selon le degré de
|oe mot
• édition de cet ouvrage, p. 596.
» tft riiitisU& ; bb, •DrfaoBtt mi](|tioiii0B ; Ct mtmbrano muquOtlJO <!« TîjitGitla Inrsginé.
Fia* 82. — InTagi nation intoatinale (CôUection du mtiaée Diipiiytren) (').
T. «- sotnr.-ifjls. — a* ÉDiT,
Tobstaclc apporté au cours des matières par rinvagination. En « absolu du cours des matières, les symptômes représentent M ment ceux que détermine l'étranglement ; quand l'obstacle est inoa symptômes ressemblent au contraire beaucoup à ceux de Tentérito;
L'invagination détermine toujours de violentes coliques que tnd dehors Tagitation, les mouvements et les cris des enfants. AussitM se ballonne, devient dur et douloureux, et Ton y trouve quelquefoi rindique le docteur Clarke, une tumeur allongée, formée par la pof ginée de Tintestin.
Les enfants sont quelquefois constipés. Plus souvent ils ont delà et même de la diarrhée séreuse et bilieuse très abondante. Leurs sont presque toujours mêlées de stries de sang rouge, et quelquefoi de sang pur, ce qui est plus rare. La présence de cette hémorrhig 7iale est de la plus haute importance pour le diagnostic.
Les enfants vomissent ; ils rejettent surtout leurs boissons ou d« glaireuses, jaunâtres; ils ne rendent des matières stercoralcs qn rinvagination a intercepté le cours des matières renfermées dani
Bientôt le visage pâlit, s*altère et se refroidit. Les traits rappellea) fois Texpression de la figure des cholériques. Les forces baissent ra la prostration s'empare des sujets; leur pouls faiblit et dispw viennent des syncopes, quelquefois des convulsions (i), et enfin U bout de trois ou quatre jours.
Chez d'autres enfants, la maladie se prolonge plus longtemps, vomissements cessent graduellement, Thémorrhagie intestinale dis forces reviennent, et la santé se consolide de nouveau, sans tx\ fragments d'intestin. Rilliet, qui signale cette possibilité de la goà invaginations intestinales, dit qu'elle a toujours lieu de cette rnan est trop absolu. Il est vrai qu'il en est souvent ainsi, mais cepend un cas de Pernet et dans celui qui a été rapporté par Marage (3), évidemment trait à une invagination intestinale, les enfants ont i portion d'intestin et deux divcrticulums membraneux.
Ailleurs, dans un autre cas d'invagination causée par des lond partie d'intestin a également été rejetée par les selles, et l'enfant a
Observation 1. — Portion d^intctiin rendue epontaniment à U imite £m tion. — Une petite fille, âgée de neuf ans, entra à rHôtel-Dlen de Pontoite^ p traiter d*nne dysenterie ; plus tard, ayant rendn plusienn lombrics, oo lit une potion yermifuge qui lui fit expulser soixante à soixante-dix lombrics ; 1 paissait revenir & la santé, lorsqu'elle présenta les q^mptômes d*aneentén>-pli lente ; quelque temps après une tumeur apparut à Tanns, on la rédoisitt m nuit, Tescharc s'étant détachée, l'enfant rendit une portion d'intestin que FM sous les yeux de la Société de chirurgie. Immédiatement après, une giancb i matières fécales, retenues au-dessus de rinvagination, furent aussitôt €^ changement subit se manifesta dans la santé de Tenfant, qui pat prendre il deux heures après.
Depuis cet accident, cette enfant, dont les parents sont panvres, a préflHM des symptômes de l'entérite, parce qu'elle est habituellement mal nonxrie, ■■ parfaitement bien rétablie.
Voilà en peu de mots le tableau des symptômes de l'invagination il
(1) Krishaber, Union médicale, 1807.
(2) Marage, Can d'expnUivn par Vanvi d^vne portion de l^inteHin iVikm 1850, p. Ô7).
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m 'vérifier son exactitude [par la lecture de Tobservation ci-jointe :
isaxm n. — Jnwginatiûn deê inUstin», péritonite ; mort. ^ Un garçon de sept à rhôpital Kecker etoc samère, malade d*un abcès au sein, tempe après, reniant, qui était fort et bien portant, ent nn peu de diarrhée, ipoap il se mit à crier continaellement et à se tordre sur les bras de sa mère, était doolonreoz à la pression, pois il devint dur et ballonné. L'enfant cessa i garde-robe. Bientôt après, il Tomit fréquenmient des matières glaireases et m JaimitTes. — Calomel, 10 centigrammes.
sième joai, pas de garde-robes ; vomissements presque continuels; le ventre iQooné, douloureux ; la face est pâle, amaigrie, les yeux cernés, livides, comme M d'entérite foudrc^ante ; les extrémités sont refroidies et le pouls à peine
Inue lecalomel, et Ton maintient des cataplasmes laudanisés sur le ventre. Bel reste sans efEèt et les lavements sont rendus tels qu'on les a donnés. dème jour Tétat est le même. Il est impossible de toucher le ventre ; la mort sus la journée.
«L — Nous trouvftmes quelques fausses membranes dans le péritoine ; autour bkm d'intestin invaginée et dans la cavité péritonéale, une cuillerée de sérosité mant une fausse membrane allongée en suspension. Le péritoine était injecté points au niveau de quelques anses intestinales adhérentes les unes aux autres. «lœs étaient faibles et peu nombreuses.
atimètres du cscum, existait une invagination du côlon de 6 centimètres d'éit intestin était fortement distendu au-dessus de cet obstacle. Au-dessous il pré- ■1 calibre naturel. La portion invaginée était solidement fixée dans le bout inr des adhérences. Elle était rouge, livide, gonflée, ramollie. Le calibre de l'intestin m complètement oblitéré, et pouvait admettre un stjlet mousse ordinaire. La I de l'iléon était le siège d'une injection assez considérable jusqu'au duodénum, It pas ramollie, et un mucus jaunâtre la couvrait dans une grande partie de son Le caecum ne présentait rien de particulier.
autres observations analogues ont été publiées par Cunningham (i) ;iarke (2).
ces observations, la maladie est accusée par des symptômes très il y a cependant une chose qui frappe : c*est Tincertitude de la signide ces symptômes. Ils appartiennent pour la plupart à la péritonite térite, aussi bien qu'à l'invagination intestinale, et dans le premier j'ai rapporté Terreur a été complète. J'ai attribué les accidents à une te qui existait bien en effet, mais qui était consécutive à rinvagina^iivée sur le cadavre et méconnue pendant la vie. Usera toujours très de diagnostiquer l'invagination intestinale, et à moins de tumeur ventre ou de prolapsus par le rectum, comme dans plusieurs obsernotamment dans un cas publié par Penker (de Brest), en 1861^ le tic positif est impossible. En pareille circonstance, il n'y a que des ires à établir. Il faut surtout tenir compte de l'hémorrhagie intestili, sans être caractéristique des invaginations, peut cependant faire iner leur existence.
i#«tic. — Le pronostic chez les jeunes enfants est extrêmement grave ; la lésion apporte un obstacle au cours des matières, elle devient lent mortelle. Chez l'adulte, il y en a beaucoup qui guérissent, mais urt des nouveau-nés y succombent.
m a cité un cas d'invagination chez un enfant de 8 ans dans lequel
win^am, Tke Zondon médical Gazette, et Gaz. méd, de Parti, 1838 (voyes f l4Meet,et Gnz. méd. de Parié, 186S (voyes 6«édit., p^698>.
on sentait à gauche le nœud intestinal, et qui a été suivi au il»* jour de l'expulsion par Tanus de la partie intestinale invaginée et mortifiée. RiUict a cité un cas d'enfant de six ans qui rendit près d'un mètre d'intestin grâi et qui vivait encore après deux ans. Sobaux a cité un cas d'expulsion d'entir ron 60 centimètres de côlon. Salgucr en a vu 50 centimètres, Bouniol et Ri* gai 75 centimètres, etc.
A cette occasion, Debrou dit qu'on n'a pas fait assez remarquer qu'aprti ces guérisons la digestion est insuffisante et la convalescence lente, prolongée un an et plus. Les enfants restent pâles, anémiques, et la nutrition ne M fait pas. Les selles sont abondantes, mal digérées, souvent décolorées, eeqii résulte de la perte de substance trop considérable de l'intestin qui a enkii le quart des vaisseaux chylifcres. Debrou pense qu'il y a alors suppléanei par les vaisseaux lymphatiques sous-séreux de l'intestin s'anastomosant vm les chylifères, mais que cette suppléance, un peu insuffisante, diminue II chiffre de l'absorption normale et engendre l'anémie.
Traitement. — Il ne faut pas, malgré le terrible pronostic que je vieni (ke formuler, ne rien faire contre l'invagination. On doit essayer : 1» de rétiblir le cours des matières ; 2<» de modérer la phlegmasie de l'intestin et dt péritoine.
On fait d'abord prendre aux enfants de légers purgatifs d*une force pAH. portionnée à leur âge : le calomel à la dose de 5, de 10 ou 15 centigramDM^ et l'huile d'amandes douces à la dose de 20 ou 30 grammes. On donna ensuite des lavements huileux avec 15 grammes d'huile de ricin, ou des lav^ mcnts purgatifs avec 10 grammes de chlorure de sodium, ou des lavemcaii de lait et de miel et une goutte d'huile de croton.
Des applications froides devront être faites sur le ventre, ainsi que ta frictions ; mais pour rétablir le cours des matières, il faut quelque clMi de plus.
Ingestion de balles de plomb. — Jadis on employait beaucoup comme agMl mécanique une balle de plomb ou une cuillerée à caféde mercure. C'était i médication abandonnée lorsque Maydieu y est revenu de nouveau en dt 12 cas de succès (1).
Seulement il donne du plomb de chasse n<» 5, 100 grammes bien lavés mis dans 125 grammes d'huile d'amandes douces. On en donne une dtfi grande cuillerée toutes les demi-heures jusqu'au rétablissement desévaett" tiens, ce qui a lieu en 5 ou 6 heures. En même temps qu*on agit ainsi, donne des lavements de lait et de miel avec une goutte d'huile de crotonu
Insufflation de Vair, — Les grands lavements d'eau froide ont le modo d'action et doivent être administrés par le médecin ou tout au en sa présence; ils dilatent plus uniformément l'intestin et font, peut mieux que l'air, remonter sûrement la partie herniée de l'intestin.
C'est à l'aide de ce moyen, suivi immédiatement du cathétérisme avec sonde œsophagienne garnie d'une éponge, que Nissen obtint deux suecii» c'est en imitant cette conduite que Bosia (2) a obtenu une guérison.
Le cathétérisme de l'intestin, dans le cas où le toucher rectal ou lepalfi^i abdominal font reconnaître la présence d'une tumeur dans le flanc gascH est assez difficile à pratiquer. La courbure du sacrum, les angles quefitti^: gros intestin sont tout autant d'obstacles à l'introduction d'une baleÎBe d'une sonde œsophagienne assez avant dans l'abdomen. Il faut user de bu
i; Maydieu. Jvnrn, de méd. 1869. p. 356. (2) Bosia, Gazette des hôpitaux, 1863, p. 602.
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i^de ménagements, avoir une sonde à extrémité mousse et assez grosse, ne temps que rigide, afm qu'on puisse la diriger, et suivant les cas, site qui doit être introduite la première sera garnie d*une éponge I tampon de linge, ainsi que nous avons fait, afin de mieux saisir iu intestinal interne pour le faire remonter. Dans tous les cas, il faut Fsvec prudence, ne pas perdre courage, et surtout ne jamais user devio- I quand on sent la sonde arrêtée par un obstacle naturel ou patho-
11 dit avoir réussi une fois en introduisant aussi haut que possible le rectum une sonde très flexible de gomme élastique^ par laquelle il de Tair au moyen d*un soufllet de cheminée. La distension de Tinqui en résulta fit disparaître le volvulus présumé, les symptômes de iglement, et tout rentra dans l'ordre après plusieurs évacuations alvines. iiimème procédé a réussi dans cette observation curieuse due à Edw.
■■SBTATiOir III. — Invagiiuttion intestinale guérie par Vinstifflation, — Ije 23 fép^ Sdw. Coasina fat appelé auprès d'un enfant mâle, âgé de treize mois, qui, au milieu Bté la plus parfaite, arait été pris tout à coup de Tomissements, peu de temps ■ teté avec son appétit ordinaire. — Les matières romies se composaient d*a- I lait qui Tenait d^êtie ingéré et de panade qui avait été donnée un peu aupararant, \iitun liquide séreux ; Tenfant rejeta ensuite tout œ qu'on essaya de lui faire
de ricin n*eut d*autre effet que de provoquer de nouveaux vomissements ; les
its purgatifs, après avoir déterminé une selle, restèrent sans aucun résultat, et il
de même de tous les moyens auxquels on essaya de recourir. L'enfant était dans
qui s'aggravait de moment en moment ; coliques et vomissements fréquents,
, faciès profondément altéré, froid, et lividité des extrémités, pouls extrème-
kpide et très petit. Le toucher rectal n'avait rien fait découvrir dans la partie
de l'intestin. Mais on sentait dans la région de la moitié droite du côlon trans-
tomenr allongée dans le sens horixontal, tumeur qui semble disparaître gra-
it, pois se reformer et durcir sous la main, et, dans le flanc correspondant, une
tmneiir plus ferme que la précédente, ne paraissant pas se continuer avec elle, et
Terticalement à deux pouces et demi au-dessus de la fosse iliaque droite.
piéflence de ces symptômes. Cousins, ayant diagnostiqué une invagination, résolut,
it réussir par d'autres moyens, de pratiquer l'insufflation par l'anus, ce qui fut
par Erischen, qui arriva sur ces entrefaites. Il poussa donc de l'air dans le rec*
•B moyen de la pompe stomacale, jusqu'au point de résister avec une certaine force
«Btenir le tube dans l'anus ; puis, ayant laissé échapper Tair injecté, il lui sembla
tnmeiir iliaque avait éprouvé une légère modification. Après une seconde insuffla-
.Ift tamear transversale avait disparu, et celle de la région iliaque avait subi une di-
de longueur appréciable.
it ropération, l'enfant paraissait éprouver un malaise extrême, et faisait des
pour échapper. Après un repos, l'insufflation fut répétée une troisième fois : l'air
arec beaucoup de lenteur jusqu'à ce que la distension de l'intestin fût complète,
toodainement un coup de piston fut suivi d'un mouvement avec bruit perceptible à
mime d'un souffle pénétrant dans l'intestin grêle, puis de la sensation pour l'opé-
oonp de piston suivant, d'une résistance disparue.
., syncope qui fut combattue par des stimulants. Il ne restait plus alors ils flanc droit qu'une tumeur beaucoup moins dure, et n'ayant pas plus d'un demile loDg, tomeur qu'une quatrième insufflation ne parvint pas à faire disparaître. jor de la sjmcope fit cesser les insufflations et obligea do recourir encore à des stitf • A la faite l'état du petit malade se releva lentement, mais il ne vomit plus et plmienrs hemes. A son réveil il eut une selle tachée de sang, puis une seconde au le lamdi; il fut ensuite tranquiUe, se montra très avide de prendre le sein, et l ^wl— iniiti» ni aocnn symptôme de souffrance.
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Le 24 féTrier, Tenf ant rendit nne selle à pen près sans trace de sang, mais omtont une graine à^Abrut preoatarius. Dans sa Tisite saiyante, Consins ne trooTa plus SBcm tameur dans Tabdomen. A partir de ce moment, tont symptôme sérienx dispaxnt, il j est bien encore qnelqnes coliqnes, an pen de sensibilité du Yentre, quelques Tomitaritm quelques selles dénotant un peu d'irritation intestinale, mais sous Tinfluenee de moyeu très simples tout rentra dans Tordre, et le 26 février, quatrième jour à partir du débat» Tenfant pouvait être considéré comme guéri.
Injection d'eau tiède et injection d'eau de Seltz, — Un moyen analogue A réussi chez l'adulte entre les mains du docteur Bennaty : c^est rinjectkm d'une grande quantité d eau tiède dans le rectum et 'dans l'intestin au moyen d'une grosse pompe foulante et aspirante à jet continu. — Dans d'autres cas, on peut injecter de Veau de Seltz avec un siphon ordinaire renversé et ajuité à une canule introduite dans le rectum. Ce sont des moyens à employer, et ce dernier m*a très bien réussi
Cathétérisme simple, — Dans le cas où existent des phénomènes dMnflimmation préalable ou consécutive de Tintcstin, il faut les combattre par l'application plusieurs fois réitérée de ventouses scarifiées ou de deux ou trois sangsues sur le ventre, selon l'âge et la force des enfants ; par des buH prolongés pendant une heure, répétés plusieurs fois par jour, suivant b circonstance; par des cataplasmes simples et laudanisés; par des boissou émoUientes et mucilagineuses ; enfin par de légers narcotiques à l'intérieu
Reste enfin Te traitement chirurgical proprement dit, c'est-à-dire la ponotion de Vabdomen avec un trocart explorateur ou une aiguille creuse très fim, pour évacuer les gaz et empêcher l'asphyxie. Ce moyen employé par Piedfr gnel est excellent et m'a bien réussi. Ily a en outre Vouverture de labdomn, pratiquée chez l'adulte et conseillée chez les enfants par liillict, pour aller à la recherche de l'invagination intestinale et la déplisser. Nous ne croyooi pas que le médecin doive y recourir. Ce que j'ai dit de la dilliculté et de l'i* certitude du diagnostic, doit rendre le médecin fort circonspect, et l'empêcher de s'aventurer dans une pareille thérapeutique.
HÉMATÉMÈSE OU HÉMORRHAGIE DE L*ESTOMAC
Les hémorrhagies de l'estomac et l'hématémèse ne s'observent que M rarement dans l'enfance et chez le nouveau-nc. Les causes en sont p* connues. J'en ai vu de très abondantes et qui, venant de l'intérieur, car étaient accompagnées do méhena, ont cessé très vite au bout de deux jeiit et n'ont pas reparu. — Souvent elles viennent du foie et do la veine porte, s juger par l'état d'ictère grave des enfants. Ailleurs la cause vient de !'«• térieur.
J'en ai vu plusieurs exemples chez de jeunes enfants. On était effrayé de lefr un enfant à la mamelle vomir du sang. Je cherchai longtemps la cause de fl< accident et je la trouvai sur le sein de la nourrice. L'hématémèse dépendtit< rejet du sang avalé en tétant et qui ne digérait pas. La nourrice avait A gerçures au sein. Chaque fois qu elle donnait à teter. l'enfant buvait da ta* et du sang qui ne s'arrangeaient pas ensemble, et il y avait des mente de sang. En changeant de nourrice, on guérit cette hématémèM.
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hémorrhagies de l'intestin sont assez rares dans la première période
Fia; elles sont plus fréquentes chez le nouveau-né que dans les mois qui
tlM naissance. Celles que Ton rencontre dans la seconde enfance ap-
ment à la fièvre typhoïde, et je les décrirai plus loin.
toe*. — Elles sont le résultat de causes spéciales, faciles à saisir et à
■*, de manière à en faire l'objet de divisions importantes.
Mlques-unes de ces hémorrhagies dépendent d'un état particulier
onomie, état général grave auquel VerlhofT a rattaché son nom, que
nnait généralement sous le nom de pourpre hémorrhagique, et qui est
léquence d'une profonde altération du sang.
'aif^res, ce sont les plus fréquentes, ne s'observent que dans les quinze
gl premiers jours de la vie, et sont rapportées par les meilleurs obser-
■ à une sorte de congestion passive de tout l'intestin résultant de la
ession du fœtus dans le travail de l'accouchement.
*«atres ont pour siège principal les follicules du gros intestin, et se
But en dehors d'une inflammation des tuniques intestinales. Cela est
re, et, pour moi, je dirai : cela est à démontrer ; mais le fait a été
h par SchuUer, et c'est pour moi un devoir de le reproduire.
M autres, enfin, sont le résultat de l'invagination ou de la phlegmasie
lu chronique de l'intestin. Les observations que je .rapporte ici sont
imières que je connaisse et qui démontrent Tinfluence de cette dernière
dans la production d'une hémorrhagie chez des enfants aussi peu
ï8 en âge.
Itère variété, — L'hématémcse et le mélsona qui accompagnent quel-
sle pourpre hémorrhagique ontété observés par Richard chez une en-
) deux ans, atteinte de cette maladie.
léme observateur a également rencontré le mélsona chez une fille née
quelques heures. Cette enfant rendait du sang noir avec le méconium. It qu'elle continua de rejeter ainsi du sang par les selles, une ou deux r jour, pendant vingt jours; puis l'écoulement diminua un peu, sans r être complètement arrêté, de sorte que l'enfant affaiblie succomba ^e au bout de sept semaines.
avait un prolapsus du rectum, comme sa sœur aînée, âgée de neuf ans,
lombreuses taches de pourpre sur les jambes indiquaient la nature de
ftdie.
ird (1) en a obser\'é deux exemples, dont l'un, en particulier, est fort
Mant.
(BfATIOK L — Delarae, du sexe féminin, est déposée naissante à la crèche des •-TiRNiTéi^ le 27 mars 1S26. Un bulletin qu'elle portait an bras indiquait qu'elle était ftÊÊ trois joms ; elle était forte et Tolnmineuse, son teint légèrement ictérique, sa Moa pea déréloppée, ion cri à peine entendu : les membres inférieurs étaient œdéfiLL*lM»t le tronc^ les jambes et les bras étaient couverts de pétéchies riolacées s. Lear diamètre Tariait depuis un point assez petit jusqu'à la valeur
«•M dm wuUadiêi des en/atUê, p. 106.
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d'ane lentille. La manière inégale dont elles étaient disséminéei, et leii nfttres que présentait entre elles la surface cutanée, donnait an oorpaun a^^Él on tigré. Elle renta deux jours dans cet état d'inanition ; buvant qnèlqiHB p^KImà criant à peine, et respirant peu. Elle s'éteignit le 29 mars au soir. L'oarertmàif fut faite le lendemain.
Autopsie, — Appareil digestif, — L'estomac est rempli dHine aaies gnaAi \ de sang visqueux et noir ; sa surf ace interne, ainsi que celle du jéjunum, waXjfk de nombreuses pétécbies semblables à celles de l'extérieur duoorpe. On tzoovtii térieur du tube intestinal des épanchements de sang répandus çà et là» et k W muqueuse ofEre, dans les points correspondants à ces épanchements, des nrrlijBil chiales semblables à celle de l'estomac; la fin de V iléon oonHent um smngplmwiê d{ffluent ; le gros intestin est le siège d'une éruption follicnlaire très pronoBeéi) tient à ta terminaison une quantité considérable de sang; sa paroi est épsiail
La rate, extrêmement volumineuse, est très gorgée de sang ; elle présenti^ l'insertion des vaiss^ux courts, une rupture oblongue et superfideUe. à la flj laquelle adhère un caillot de sang assez solide. On trouve dans la cavité ùà une forte cuillerée de sang dont l'épanchement est le résultat probable de laop la rate.
Le cœur est très volumineux et gorgé de sang ; une sérosité jaunfttre est inffli) la substance propre de l'organe et le feuillet séreux qui le recouvre ; sa sarfao%i mée de pétéchies, il en existe également à la surface des plèvres. Les ouvertm sont encore libres, les poumons sont engorgés, les reins et la vessie présentent aari breuses ecchymoses. Le cerveau est le siège d'une forte congestion.
Gubler m'a remis une observation semblable à celle que je vieni porter :
Obbebvation II. — Un garçon âgé d'un mois eut successivement un soM variole discrète, et un pourpre hémorrhag^que : il succomba à une pneumoidft lieu de ces accidents/ il vomit un caillot de sang noir, et sei» couches étaient ImI une matière brune semblable à du sang desséché. Dans quelques points la en facile à recueillir, et l'on pouvait la délayer dans de l'eau, qui prenait une lÉ gefttre. Ailleurs le linge était sali par du sang rendu liquide. Tout le corps éM de taches de purpura, ce qui caractérise bien nettement la cause de l'héBMril sang exhalé dans l'intestin était sorti de ses vaisseaux sous l'influence de la al inconnue qui avait déterminé Thémorrhagie du tissu cellulaire et du tissu <
Deuxième variété, — Le possibilité des hémorrhagies intestinales m: même ou peu de temps après la naissance, jadis signalée par F. Hl Brebis (1) et Lafaurie (2), a été Tobjet de recherches de la part deBi de Gendrin (4), Rahn-Eschcr (5), Kiwisch (6), Barrier (7), Rilliet (8), tl
Billard a observé vingt-cinq cas de congestions passives du tubeiH sans hémorrhagie, chez les enfants morts quelques heures ou qu^ip après leur naissance. Nuls symptômes du côté du tube digestifs révélé cet état. Quinze de ces enfants avaient tous les caractères a de l'état apoplectique des nouveau nés, et avaient présenté seules symptômes de congestion des poumons et du cœur.
(1) Brebis, De vomitu et secensu cruento, etc. (Aeta Aeodemiœ nat, «icHftu 1S37).
(2) Lafaurie. Annales de la Société de Montpellier, t. XIX, p. 79.
(3) Billard, Traité des ma ladi^tg des enfants , S» édition. Paris, 1837, p. 886.
(4) Gendrin, Traité de médecine pratiquai. Paris. 1838-1842, t. I, p. 129
(5) Raha-Bscher, Observations sur V hémorrhagie des premières voies (Gazette ^ 1836, p. 401).
(6) Kiwisch, Apoplexie abdominale des nouveau-né^ (Gazette médieaie^lM, f»
(7) Barrier, Traité des maladies do V enfance , 3« édit., t. II, p. 10.
(8) Rilliet, Gazette médicale, 1848, p. 1029.
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f! n'a observé rhémorrhagie intestinale passive à la suite de cette congés- [que chez quinze sujets : huit enfants avaient d'un à six jours; quatre de à huit, et trois de dix à dix-huit jours. Sur ce nombre il y avait six |VQons et neuf filles. Le plus grand nombre était remarquable par l'état plébrique des tissus et par la congestion générale des téguments. Queques- |jl%aa contraire, étaient pâles et faibles, comme on Test après une hémorrhafi abondante. Chez tous, les gros vaisseaux, le foie, la rate, les poumons et Morar étaient considérablement gorgés de sang ; sur neuf, les ouvertures llales étaient oblitérées ou sur le point de Tétre; elles se trouvaient encore hm chez les autres. Chez tous il y avait au cerveau et au rachis une injecin très forte des méninges et de la pulpe cérébrale ; chez tous, enfin, le ibe intestinal contenait du sang que Ton trouvait plus ou moins altéré, ■ge pâle, rouge foncé, noirâtre, exsudé en nappe sur la muqueuse, ou ac- Bnnlé en grumeaux ou en caillots dans diverses parties du tube digestif. Billard rapporte assez justement ces évacuations sanglantes à l'état de con- ■tion normale de l'intestin des nouveau-nés, lorsque par hasard cet état ent à être aggravé par un obstacle à l'établissement de la circulation, tel m rétat apoplectique, le volume exagéré du foie, de la rate, etc. Seulement (Dard me paraît s'être égaré en considérant ces hémorrhagies comme un leident très grave, presque nécessairement suivi de mort. Il n'en est pas iqours ainsi : Rahn-Escher a publié plusieurs exemples de guérison, dont m surtout est fort intéressant, car il y eut à la fois vomissements et déjec- BOB sanguines abondantes chez un enfant qui, au quatorzième jour, était tmplètem'ent rétabli. Quant au fait publié par Rilliet, Ton y trouvera plu- Mirs particularités dignes de fixer l'attention. Rilliet n'a vu qu'une fois lémorrhagie intestinale chez le nouveau-né, et, dans cette circonstance, kait chez deux jumeaux, qui ont été très malades, et qui tous deux ont été irfaitemeni guéris. Cette double observation (1) est unique dans la science, de ramène forcément l'esprit en arrière sur les idées philosophiques d'une loque médicale qui n'est plus. Elle nous rappelle qu'il fut un moment où ■ puissances de l'organisme étaient considérées comme dominant [les accimts de sa substance, et qu'ici on n'eût pas manqué d'attribuer Thémorrhaia de chacun des jumeaux au même trouble dans le principe de leur déveppement similaire, si physiquement appréciable. On eût alors rangé ce fait, ■une le veut Rilliet, parmi ceux où déjà, chez des jumeaux, on a vu, dit- I, la maladie développée sur l'un paraître également chez l'autre. Cepennit, il y a une autre manière de se rendre compte du phénomène, un Ml plus simple, mais également plausible. C'est celle que j'adopte. Je crois ie dans ce cas de grossesse gémellaire, terminée par un accouchement assez IjBeile, à Vaide du forceps, il y a eu chez ces enfants obstacle réciproque à idrculation dans l'intérieur de l'utérus, pression générale et prolongée au MMnent des tractions du forceps, circonstances toutes semblables à celles ijà connues, dans lesquelles, comme l'a indiqué Billard, se produit la con- ■rtion passive de l'intestin et la transsudation du sang dans Tintérieur de ■viscère.
Troisième variété. — Schuller prétend avoir vu trois fois l'hémorrhagie in- Mnale causée par une maladie toute spéciale des follicules de l'intestin^ ins inflammation des membranes voisines.
fc n*ai jamais rien vu de semblable, pas plus chez l'enfant que chez l'adulte, ■r,dans la dysenterie, la maladie des follicules du gros intestin, qui se rap-
(1) Vbjes 4^ édition de cet ouvrage.
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proche le plus de celle dont parle le médecin allemand que je cite, DAloi ressemble que par le siège et en aucune façon par la forme. Ce aerût doM une maladie nouvelle à admettre dans les cadres nosologiques; mais jeoraii qu'il faut attendre de meilleures observations avant d'accepter cette quence.
Des trois jeunes enfants observés par SchuUer, un seul avait eu U dia^ rhée, encore avait-elle complètement cessé quelque temps avant l'appui tion du flux sanguin. Les trois enfants, très faibles, furent rapidement épiisés par Thémorrhagie, et ils ne tardèrent pas à succomber.
On trouva, dans la partie inférieure du gros intestin, du sang plusoumoia noirâtre mêlé à des matières fécales. L'hémorrhagie avait pour siège exdisif le gros intestin, elle était accompagnée de petites extravasatîons san^oiiiH autour de l'anus. La muqueuse du côlon était parsemée de saillies qui nriaient en grosseur du volume d'une lentille à celui d'un pois: ces petites timeurs étaient presque confluentes, à peine séparées par un intervalle d*iiM à deux lignes. Elles étaient constituées par les follicules isolés de Tintestii remplis de sang.
Quatrième variété. — En dehors des circonstances toutes spéciales que ji viens d'indiquer et qui expliquent la nature de certaines hémorrhagies intestinales chez déjeunes enfants, il en estjd' autres, jusqu'à présent peu connusi» qui peuvent conduire au même résultat. Bien qu'elles n'aient pas encoreélé signalées dans le premier âge, leur influence à une époque plus avancée ds la vie n'en est pas moins très positive. Ainsi on sait que les ulcérations tjphoîdes, les ulcérations tuberculeuses, les désordres anatomiques de l'entérite, la perforation d'une artériole par un lombric, la présence d'un téttii, peuvent occasionner une hémorrhagie intestinale: mais, je le répète, ^inle^ vention de ces diverses causes n'a jamais été constatée chez des enfants di premier âge. J'ai eu l'occasion d'étudier sous ce rapport l'influence de la phlegmasie aiguë et chronique de l'intestin, et je crois devoir mettre ces fsib dans une catégorie particulière, en attendant que d'autres faits analogoei viennent consacrer l'existence déflnitive de cette variété d'hémorrhagie inteitinale.
Dans ma première observation je signalerai : l^" le fait d'une hémorrhigil intestinale abondante, d'un flux de sang liquide, chez un enfant de quatit mois ; 2<> la présence d'une phlegmasie aiguë de l'intestin comme cause ds cette hémorrhagie; 3** le fait de vomissements noirs à un âge où il estsifsii de les observer; 4° enfin, la guérison de la maladie dans des circonstanoas qui ne permettaient guère d'espérer cet heureux résultat. Voici le (ait dfli. ses détails:
Observation ITL — Fille de quatre mois, grasse, fraîche et bien développée, par sa mère, qui se croyait enceinte, et qui attribuait aux modifications inconuoesdert lait les accidents éprouvés par son enfant. — Cette petite fille continuait deteter.Ii* que subitement elle parut inquiète, agitée, et qu'elle fut prise de diarrhée verte de grumeaux jaunâtres.
Au bout de deux jours de maladie, Tenfant rendit un peu de sang pur par k J^s selles, très fréquentes, tachaient à chaque fois les couches dans une étendiM mativede 5 centimètres carrés. Des mucosités opalines étaient quelquefois mêleeiA* sang.
Ijq ventre, à peu près indolent, était ballonné, la langue blanche, picotée de roQgti' n*y avait pas de vomissements ; la réaction fébrile était presque nulle, et rotW** Tenfant n*indiquait pas un état morbide grave.
Je prescrivis de l'eau de riz gommée, des applications froides sur le rentre et de lavement d'amidon presque froids.
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iijoir inlfBBt» les ▼omiMements pea abondants de matières noiifttres, semblables à de Itotsiispeiidiie dans des muoosités filantes, se reprodidaent trois fols. |ft QJnqaiAme jour, la face était amaigrie, les traits altérés ; la peau ternie, mate, jan- ||b; ks yeux profondément ezcavés et flottant incertains danH l'espace ; les lèvres sèches, Étntas d*im endnit branfttre, desséché ; la bonche béante, la langue blanche, nn peu pèi la pean refroidie, adhérente au tissa cellulaire endurci, et le corps dans la résolu-
■ fil plus complète. — Les Yomissements noirs avaient continué, et, au lieu de sang i^jlM matières noirfttres s'échappaient de l'anus. — Je fis continuer les lavemlnts Hl et ordonnai d'appliquer un vésicatoire à l'épigastre.
ÈM sixième jour, des convulsions générales vinrent compliquer cet état déj4 si grave. i ilee, les membres et le tronc étaient agités de mouvements convulsifs mêlés de cris pL Oea convulsions étaient surtout apparentes dans les yeux, aux doigts et aux orli. — La respiration était irrégulière, presque insensible et de temps à autre mêlée ■0 inspiration grande, profonde, et complémentaire des inspirations précédentes. Le fil était à 120. — Il J avait encore eu des vomissements et des évacuations alvines comlêm de matières noir&tres. — Je fis appliquer un second vésicatoire au-dessus du pre- «. On continua les applications froides sur le ventre et les lavements froids. la huitième jour, les convulsions avaient cessé, ainsi que les évacuations de matières bas. Fins de vomissements. Diarrhée de matières jaunes. — La face prit un meilleur pict, les yenx semblèrent suivre de nouveau les objets extérieurs. La chaleur de la
■ levint ; elle était moins dure, au toucher, sur les membres ; le pouls était à 112 par
IWfeB.
Us jours suivants, l'amélioration continua, la diarrhée disparut, et au douzième jour la Mson me parut assez certaine pour permettre l'usage des aliments. On donna à boire Feaa de son pure, puis mêlée à du lait, tout en utilisant les lavements amidonnés et I applications émolHentes sur le ventre. L'enfant a guéri.
En résumé, c'est à la suite d'une diarrhée de deux jours, accompagnée de liques, queThémorrhagie s'est manifestée. Pendant quarante-huit heures, laangpurest sorti de l'intestin.
ku bout de ce temps, l'hémorrhagie s*est arrêtée. Le sang contenu dans le be digestif, soumis à l'action de la chaleur et des agents chimiques de fttestin, s'est converti en une matière noire, où l'on retrouvait encore, au icroscope, quelques globules de sang framboises; une partie a été rejetée r les vomissements et l'autre partie par les selles, au milieu d'un étatgéné- I des plus graves qui devait laisser peu d'espoir, et qui a fini par se dissir d'une manière fort inattendue.
Après le fait de l'hémorrhagie, chez cette enfant, la chose capitale, c'est la lérison. Qu'il faille en faire honneur au peu d'étendue des altérations ananUques de l'intestin, ou au contraire à Tinfluence des agents thérapeutilesmis en usage, peu importe ; mais ce qu'il ne faut pas oublier, c'est que la lirisons'est maintenue, et quedepuis lorsl'enfant avécu en très bonne santé. Depuis, j'ai vu deux autres faits du même genre à la consultation de Thôpi- 1 Sainte-Eugénie ; mais, dans ces cas, rhémorrhagie, résultat d'une entérite gaë, était peu abondante, quoique persistante, et cette complication n'a pas ■péché les enfants de guérir.
Afaision voit qu'il existe déjà, chez les nouveau-nés et chez les enfants à ^ Hkamelle, plusieurs variétés d'hémorrhagies intestinales que Ton peut apporter, soit à la constitution morbide accidentelle des enfants, comme VII le pourpre, quelle que soit d'ailleurs l'idée qu'on veuille se faire de la ^re de cette maladie, soit à un accident, comme à la compression du ^n ou du fœtus entier dans le travail de l'accouchement, soit enfin au ^^il ulcérateur et corrosif des phlegmasies aiguës ou chroniques de Fin- *tfii, aux polypes du rectum et à des fissures anales.
Tout le sang qui sort des vaisseaux ne s*écoule malheureusemcDt pai hon do l'intestin, il peut y séjourner, s'y accumuler, ce qui rend fort périlleuse b situation des malades. C'est ce qu'on observe souvent dans rhémorrhagie intestinale des nouveau-nés ; aussi la mort est-elle ordinairement, mais im toujours, comme Ta dit Billard, la conséquence de cet accident.
Le sang peut sortir de l'intestin par le rectum ou par la bouche, s'il e4 ch^sé par des efforts de vomissement. Le fait, quoique rare, a cependant M observé, et il s'explique parle siège de l'hémorrhagie dans l'estomac oadi» la partie supérieure du canal alimentaire.
Le sang expulsé par les selles ne conserve sa couleur rouge, vermeiDi, que s'il est rejeté au moment ou peu après la sortie des vaisseaux; mais si séjourne dans l'intestin, il se corrompt et s'altère ; il subit un commencemedk d'élaboration, il se digère en quelque sorte, et pour peu qu'il \iennc parties supérieures du tube digestif, il est rendu noir, quelquefois enooN reconnaissable, mais le plus souvent transformé en matière noirâtre blable à delà terre délayée dans de l'albumine, et où l'on retrouve, avec 11 microscope, quelques crlobules sanguins altérés.
Il serait difficile, dans l'étnt actuel de la science, d'indiquer les moyens dl reconnaître le siège précis d'une hémorrhagie intestinale. La diflîculté à cet égard, la même chez l'enfant que chez Tadulte, et tous les efforts tentés jusqu'à présent pour arriver à un bon résultat sont restés inutiles.
Les hémorrhagies des nouveau-nés, dues à la congestion passive deVi tin, sont en général très abondantes, et le sang sort de l'intestin à VétlC liquide et avec sa couleur noire. L'écoulement est moindre dans les d'hémorrhagie que nous avons rapportés au pourpre. Il a été considérabk^ au contraire, dans l'hémorrhagie que nous avons vue coïncider avec une térite aiguë. Le sang avait des caractères particuliers qui sont peut-étif spéciaux à cette variété d'hémorrhagie ; c'est ce que l'observation ultérieuif pourra décider. Le sang était rouge et vermeil, «au lieu d'être noir, comai dans les variétés précédentes ; il tachait assez largement et assez abondatt^ ment le linge. Ce qui peut faire croire que dans ce cas l'hémorrhagie a forte, c'est que, plusieurs jours après la cessation, l'enfant rendait enooit des matières noirâtres formées de sang à demi digéré.
Pronostic. — Les dangers qui résultent de ces hémorrhagies chei de ]«•■ nés enfants sont faciles à prévoir. La nature des causes déterminantes ajoflll encore à la gravité de l'accident. Il est d'autant plus grave que les enCttll sont moins avancés en âge. Cependant la guérison est possible ; maii^ comme nous l'avons dit, elle est fort rare, et Ton ne saurait employer trop di soin pour l'obtenir.
Traltemenl. — Les indications thérapeutiques reposent sur la connaî»sance exacte de la nature môme des causes de l'hémorrhagie. Chaque variêll exige l'emploi de moyens spéciaux et opposés. Ainsi^ le traitement de 11** morrhagic intestinale du purpura est entièrement opposé au traitement di l'hémorrhagie causée par une phlofjmasie aiguë ou par un pol}'pe du rectuBi Dans le premier cas, il faut agir au moyen des toniques, et dans le seoonl c'est aux antiphlogistiques ou au chirurgien qu'il faudra recourir. 11 en ait de même pour toute autre cause qu'on pourrait invoquer.
Les hémorrhagies qui se rattachent au purpura doivent être combattu directement par les astringents et les hémostatiques, que jlndiquerai ph loin; indirectement, par les remèdes généraux, toniques, tels que !*•• rougie sucrée ; le sirop de gentiane, le sirop antiscorbutique, le airop i quinquina, à la dose de deux cuillerées à bouche dans les vingt-qoaW
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; la quinine brute, à la dose de 20 centigrammes par jour, dans du
I hémorrhagies causées par la congestion passive de l'intestin au mont de la naissance réclament un traitement un peu différent. Les hémostrouvent ici une application, comme dans le cas précédent, mais t le traitement général qui n*est plus le même. Lorsque Tenfant est pléle, et que tous les tissus paraissent gorgés de sang, si c*est au mont de la naissance qu'a lieu Thémorrhagie, il faut laisser couler le cordon iitd*en faire la ligature ; plus tard, quand on ne peut plus agir par le IHdon, il faut mettre une sangsue à Tanus, ou deux par exception, si la Miiière n'a pas produit de dégorgement, car à cet âge deux sangsues qui talent abondamment peuvent produire un mal irréparable. Lorsque Tenitat n'a aucun signe extérieur de pléthore, et n'a rien de Tétat dit apoplec- ^pie, il faut bien se garder de recourir aux émissions sanguines, qui ne M plus motivées, et qui n'auraient d'autre résultat que d'ajouter à la iWesse produite par Thémorrhagie intestinale celle qu'elles occasionnent ■bituellement par elles-mêmes.
Sans rhémorrhagie causée par la phlegmasie aiguë ou chronique de Tin- ÉMin, on ne peut guère songer à Tusage des sangsues. Ces phlegmasies ■Mtitaent presque toujours des maladies adynamiques, et si l'hémorrhagie iTpréaente dauH leur cours, c'est à une période avancée, à la période d'ulcé- Mon, lorsque la faiblesse est extrême, et où, par conséquent, les antiphlohiques sont rarement indiqués. C'est à l'aide des astringents acides ou plptiquea qu'il faut les combattre, médicaments qui trouvent aussi leur {[j^ication dans les autres variétés d'hémorrhagie précédemment décrites. A sont les moyens hémostatiques proprement dits.
JL ce titre, on peut donc employer, dans les diverses espèces d'hémorrhagie bittinale des petits enfants, l'eau froide à l'extérieur du ventre, à l'intérieur ii* la bouche, ou en lavements fréquemment répétés. Ces lavements doivent M composés de deux ou trois grandes cuillerées à bouche seulement. On Mt les rendre plus actifs avec 20 centigrammes de tannin, ou avec 50 centi- Hnimes d'extrait de ratanhia, ou 50 centigrammes de cachou, ou enfin hto 5 centigrammes de nitrate d'argent. Alors, il faut employer une petite iringue de verre et de l'eau distillée, afin d'éviter la décomposition préijlnrée du médicament.
!l/extrait de ratanhia, de cachou, le tannin, l'acétate de plomb peuvent
Ë)nnés à l'intérieur, mais avec de grands scrupules, eu égard à l'âge des enfants, et aussi sans perdre de vue la cause de l'hémorrhagie, it, en quelques circonstances, empêcher leur emploi. Il faut s'abstenir 1 leur usage dans l'hémorrhagie intestinale passive avec 'état apoplecijM. Us peuvent être employés, au contraire, dans presque toute autre |IMion, à la dose de 5 centigrammes par 60 grammes de véhicule pour le [lia, le cachou et le tannin, et de i centigramme pour l'acétate de
Inb.
4«'eatt de Brocchieri et l'eau distillée de pin, l'eau de Tisserant à la dose de Hscnilleréespar jour, l'huile de térébenthine à la dose de 5 à 6 gouttes fht de Teau sucrée toutes les heures, et le perchlorure de fer, 20 gouttes ^^^ 100 grammes d'eau sucrée, sont infiniment utiles.
lat aux polypes du rectum, il faut les faire sortir à l'aide d'un lavement, purgatif ou d'une érigne, puis les arracher avec le doigt, ou jeter une *te antour du pédicule, et faire l'excision au delà, d'après les règles inm dans les traités de chirurgie.
HERNIE OMBILICALE
Ces hernies sont congénitales ou accidentelles.
§ I. — Hernie oouffénltale de Tombilio.
La hernie congénitale de TombiZic, désignée sous le nom d'exomphaie, d'om-
phalocèle ou d'éventralion, est caractérisée par la présence d'un sac plus oo
moins volumineux situé au nombril et rempli par une ou plusieurs anses
intestinales.
Au début de la vie intra-utérine, le cordon ombilical est un organe creox
servant de di verticulum à lacavit^ abdominale.
Cette dernière contient seule* ment la plus petite partie du tobe digestif, ainsi que le foie et le* organes urinaires et génitaox- Est-ce à la diminution de voluoe de certains organes temponirei, est-ce au développement de U cavité de l'abdomen qu'est dû le retrait de la portion du tabt figestifprimitivementoontenuediBi la base du cordon ? Je n'ai pss À expliquer la cause de la reoti^ du rudiment intestinal logé dam le cordon. Il suffit de censtitff que le fait se produit de la sep* tième à la dixième semaineilorsquib après cette époque, la base di cordon ombilical reste dilatée, et que l'ampoule persiste, comme Hunterit Vclpeau(l) en ont publié des exemples ; cette ampoule constitue le rodioeat de la hernie.
Il peut se produire quatre espèces de hernies ombilicales : 1* tumeur eoit* tenant à la fois une portion du foie et de la masse intestinale ; S* tunetf ne logeant qu'une partie du foie ; Z"* tumeur logeant le foie tout 4<» tumeur ne contenant que des anses intestinales.
(1) Vdpeau, Embryologie ou Ovoloçie humaine, Paris, 1833, p. 101, et pLXI»^»^ , •: A, herni»; B, cordon; CO, abdomen; D; groi intestin; V ; oâlfla ■nsadeat; H*
Fio. 83. — Hernie ombilicale congénitale pédicolée et irréductible (*).
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!• Tumeur ne contenant que des âmes
Dulce (fi g. 83)^ et le conteau no saurait
msc de l'ctroitease de Tou-
rture ombilicale.
La portion de Tiatestiu
Normalement contenue dans
du cordon parcourt
i les phases de son dé-
blopperaent dans Tam-
Diile ombilicale ; aussi ,
ors^'arrive l'époque de la
lissa Qcei les parties hcr-
Uiéea ne peuvent être ré-
luitâs dans la cavité de
r^bdomen.I^^e rudiment d'in-
flin contenu dans la base
iu cordon, continuant à se
léTebpper dans la cavité
ï la tumeur, unit par ac-
tiérir une masse assez con-
dérable pour qu'il ne lui
Ht plus possible de ren-
fdans la cavité abdomî-
lie. Ces sortes de hernies
iferment seulement des
es intestinales ; celles-ci
partiennent au côlon et à
lin de l'intestin grêle,
du tubedigestif cou-
kprimitivemcntdans la base du cor-
' Ttimeur io^je^ut le foie tout entier. —
DUS rinfluence d'une attitude vicieuse
1 lembryon, le loie tout entier a péné-
ïdans la cavité du cordon (flg. 84).
ces cas, la tumeur est également
Uculée. Mais ces faits ne sauraient
Btéresser que le tératologiste , car il
k'est pas d exemple de fœtus affecté de
i vice de conformation qui ait pu attein-
s son complet développement; tou-
I Us sont expulsés avant le septième
oia de la grossesse.
'^Tutaeur logeant une partie du foie, —
p4n« un cas observé par M. Sloltz (4), à
alopsîei on a enlevé d'abord tout le
strou qui fonne la paroi antérieure
i tronc^ et, en le repliant do haut en bas
intestinalei. — Cette variété est péen être repoussé dans lo ventre à
FiG. 84. — Hernie ombilicale congéaitale (*},
Fjg. 86. — HerDîe ombilicale congénitale (liépatocéle) (••),
et de bas en haut (ûg. 85), on re-
rl) Âtolts. iti' Debout, Cbntidénftions pratiquée tvr Us hernies &mHlicaié» conaéniiaUâ ^".detJUrapeutùimf, 1&61, t. LXl, p. 453).
B, refwume , C, Im inboitiiu; D, le cordon cnubllfiîiil. B| lotmU hépatique j 0, v^iioalt dti Oel.
B92 PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LK PBEMIÈRE ENFANCB.
connut qu'un lobe supplémentaire du foie était engagé dans l*annaim mMical et formait la hernie. La veine ombilicale A se trouva à la fnr de ce lobe, engagée dans la scissure verticale. Ce lobule B, plac du bord tranchant du foie, h gauche de la vésicule du fiel C, paraissait étr» formé aux dépens dune partie de l'organe entier, dune portion surtout du
bord tranchant de cet organe» primjtivcnii?nt engagée dans l'ouverture abdominale et étranglc« plus tard par l'anneau.
Dans la cavité péritonéalc, on ne trouva qu'a» j liquide filant jaunâtre, en quantité moyenne ( cuillerée), mais point de fausses membranes et 1 autres produits de l'inHammation. Péritoine parièul | et viscéral congestionné.
L*enfant était mort de sclérème, et lequi avaient été le siège du scléréme [était. brées, violettes, moins gonflées que pendant la vie; I on put en exprimer une sérosité citrine; poaa d'un beau rose.
4« Tumeur contenant ù lafoîB une i^riion du l et de ta maisse intestinale, — La tumeur située 1 baE<e du cordon est si volumineuse^ qu'il n'y a j à songer à en faire la ligature, car elle compn une partie de la paroi antérieure de l'abdomen, est transparente et laisse voir les intestins qu^ recouvre (tig, 86) ; semblable h un globe de ^ surajouté au ventre, sa chute (ait prévoir uneépoih] vantable solution de continuité du ventre, et 1 enfants sont voués à une mort presque ccHnln^
11 n'en est pas toujours ainsi, car Requ Margariteau (2j ont chacun vu guérir un e avec une exomphale du volume du poing.
Fm. 86. — FcetDs mâle à terme affecté de hernie ombilicale. (MuaâD DiipuytrcD, lésioDs du tube digestif, e* 14^0
Obseevation I. — Enfant obienré par Requin, La tumeur était rMoetiblc * p&T lea enveloppes tratifipfirentes delà base du cordon. Apr^ bi rentrée des mte£t] pou rai t affronter les borda oppoaéa de rourerture ombilicale» et reniant cessait d« I frir et de crier.
Il ne prit qu'une fmble ûlimeutfttion dans les premiers jours qui soivirent la ptiia il eut quelques évacuations de mëconium.
La tumeur, qu'on avait couverte d'an ta£Eeta8 ciré arrosé dliuile d'amande augmenta de volume» devint irréductible, et ses parois offraient tous les pbénoménttiTiM | péritonite au moins locale. Cette phlegmasie ût des progrès ; l'enfant dépéiussil; pria d'une diarrhée abondante qui l'exténuait de plus en plus. Au onzième jour, Is i ment s'arri^te, Fenfaut est plus calme^ la tomcur s^affaisse, une portion est Tautre suppure ; enfin, au vingt et uuK^me jour, il n'y a plus de tumeur qui dêpaa bîiic ; l'enfant a repris des forces et de rcmbonpolnt^ et, après cinquante j<DVi%la| ombilicale» de circulaire, est devenue oblonguc, n'a plus qu'un pouoo de lockgiirSil de large, et toutes les fonctions de Pealant a'accompHasent d*tme maaièro i
Oa«EBVATiON II. — Enfant observé par Mûrgariteau ; venait de oiftrcL H Hait î bien conformé dans le reste de son corps. Le cordon reposait sur une iiioiesxtlt k^ aion et de la forme d'un gros oeuf de poule^ le grand axe dirigé traoBTersalanéSt ta|
(1) Requin, Hiitoire de U QMériion 4'une éPmtratian i-tmaénimlt iOûs, mM, ift 1832, p. 639). ^-^^^__
(2) Margariteau, BtdL àe tMra|P 'r|Ll, ç, sh.
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i tamgm, oonititoéee par une membrane gélatinease de même nature que celle zemplaçiiient la peau et la conche muscnlense qui constitue la région ombililii la continiiation du cordon, ainsi qu'on Tobserve sur les fœtus au quatrième E«inqiiièiiie mois de la vie embryonnaire.
i qui lépandt les deux bords normalement déTeloppés des parois abdomiit ii gzmnde, qnii n'j«aTait pas à intervenir, et Ton abfuadonna cette malformate, en ae contentant de couvrir la tumeur avec un plumassean de charpie ||d» oémt et en contenant la paroi abdominale avec un bandage. Le cordon et Tamfc^ibilicàle tombèrent au vingtième jour; leur élimination s'était faite lentementi et Mrtour de œtte membrane gélatineuse il B*ét«it opéré un travail de cicatrisation qui ^pvÉreiiii ri«ne de la masse intestinale.
lîÂuit m ea huit ans en 1855 ; il a toujours joui d'une excellente santé. La proémiif fliWiHi*^iâ» est beaucoup moins prononcée qu'à la naissance, grâce à ce travail de ilntiooy qui s'est consolidé de jour en jour. Ses dimensions, aujourd'hui, sont : de ■ à gmache, 8 centimètres ; de haut en bas, 6 ; d'avant en arrière (saillie), 3 centip «i âeaaal, H n'y a pas d'ombilic ; on voit des cicatrices linéaires qui, du centre de la WBCf imyoïment k la circonférence.
mÈ. — La première indication doit se tirer de la constitution (mique des parois de la hernie, ou mieux de Tétat de la couche ezté- R« qai appartient à la gaine du cordon. Lorsque cette membrane présente hosité normale, on peut se borner à la recouvrir d'un linge enduit d'un p gras, ou mieux imbibé d'huile. Mais il arrive quelquefois que cette Hoppe offre une grande ténuité et qu'elle n'est pas doublée de gélatine de iMon. On comprend que dans de telles circonstances la membrane péri- Ifefe» qui forme le sac de la hernie, soit exposée à s'enflammer facilement et iâé grandes précautions soient nécessaires pour la mettre à l'abri de l'in- Iboo des agents extérieurs. C'est probablement dans un cas de cette espèce ■ est venu à l'esprit du docteur Paroli, de recouvrir la tumeur avec l'épi- ID encore chaud d'un animal. Le succès est venu couronner son essai ; mais Maement était-il renouvelé deux fois dans la journée, ou seulement chaque ||-quatre heures? a-t-il été continué, même après la chute de l'enveloppe Irieare ? Nous regrettons qu'aucun renseignement ne nous ait été donné »ee mode ingénieux de traitement.
lersqae la tumeur est volumineuse, on doit chercher à éloigner le plus wOAe le moment de la chute de la couche extérieure de la hernie, afin de le temps à la cavité abdominale de se développer. Le moyen le plus I sera de combattre l'inflammation du bourrelet cutané qui cerne la iMor et de saupoudrer la paroi externe de la hernie avec un mélange de ilAres de charbon et de quinquina. Ce mode de pansement sera utile surtout IjÉles cas où la gélatine de Wharton, qui sépare les deux membranes, est ijÉda&te; on préviendra la formation des ampoules pleines de sérosité B l^ie forment alors. Si une apparence de putréfaction du cordon et de |ii enveloppe se montrait, on ajouterait à ces poudres partie égale de ponre de chaux. Dans tous les cas, on doit terminer le pansement en iMmrrant la tumeur, et même tout le ventre de l'enfant, avec une couche jfbtaM de coton cardé.
jÙMMi les cas de guérison que nous rapportons plus loin, une des indicafNiqiii aparu dominer, aux yeux des médecins, est la réduction aussi prompte «iUe des viscères hernies ; et quand elle peut être effectuée, nous les maintenir les bords de l'ouverture ombilicale, accolés à l'aide d'emigt^ntinatifs ou de la ligature des parois de la tumeur, et mêmel'ap- H de points de suture. Tous ces moyens sont inutiles, puisque la É des viscAres s'opère d'elle-même par la rétraction de la membtaxie aevomv. — xoinr.4ria — ^ édit, aa
interne de la tumeur; une douce compression, exercée avec la bande destinée à soutenir les pièces du pansement applique sur la tumeur, suflit pour aider la rentrée des organes, qui doit se faire progressivement et lentement. Da reste, pour peu que l'éventration soit considérable, la réduction immédiite est impossible. L'abdomen ne se développe qu*en proportion du volume da organes qu'il renferme : or, la masse intestinale se logeant dans le cordon, U cavité abdominale est rétrécic^ ainsi que nous l'avons déjà dit, et ne peut recevoir les parties qu'on prétend y refouler. Alors même qu'on y réussit, on soumettrait les viscères abdominaux à une compression qui serait préjudiciable à l'enfant. On doit donc se borner à de courtes manœuvres da refoulement, afin de hâter Tampliation de la cavité du ventre et la préparer à pouvoir recevoir toutes les parties herniées, lorsque la rétraction du sac herniaire aura lieu. La paroi abdominale, dans ces cventrations, n*a subi aucune perte de substance; comme le pensait Richter, les muscles droits existent, mais ils sont rejetés de chaque côté de Touverturc ombilicale si contribuent par leur rétraction à porter obstacle à Tampliation de la caTité abdominale. Les manœuvres de refoulement deviennent alors indispensable^ mais elles doivent être pratiquées avec ménagement, dans la crainte de pnh voquer une péritonite locale.
Dès que la membrane externe de la hernie est tombée, ces manœunv .. doivent cesser et la pression par les pièces de pansement être elle-même trii j modérée, pour ne pas réprimer le travail de bourgeonnement qui se fait le sac et ne pas nuire au mouvement concentrique du bourrelet cutané ({ri doit finir par recouvrir la tumeur.
En résumé, l'intervention de l'art doit se borner, dans les cas de hemisf réductibles, à des manœuvres destinées à faciliter 1 ampliation de la canli abdominale rétrécie, jointes à une compression douce exercée par la bandl destinée à soutenir les pièces de pansement enduites d'un corps gras qn^; applique sur les parois de la tumeur, puis à prévenir les accidents d' péritonite locale et à les combattre lorsqu'ils viennent à se manifester.
Lorsque la brèche des parois abdominales est comblée, et par la rétractht du sac herniaire, et par le développement du bourrelet cutané qui entouiti la base de la tumeur, toute trace de la lésion n a pas disparu. Les fibreux, qui doivent constituer l'anneau ombilical proprement dit, ont éll tellement distendus par le volume des parties herniées, qu'ils ont peida h faculté de revenir sur eux-mêmes, et il reste après la guérison une proéa^ ncnce de la région ombilicale.
Dans un cas de guérison spontanée observé par M. Stoltz (1), la gucriiM: était complète le quarante-sixième jour. La cicatrice a la forme d*un ombilitfj la peau qui l'entoure est froncée comme l'ouverture d'une bourse fermée un cordon. Cet ombilic est saillant. La peau est soulevée comme un de sphère, mais nullement étranglée à sa base, comme Tétait la tumeur mitive. On peut facilement refouler cette proéminence dans le ventre, occasionner la moindre douleur à l'enfant. Dans le repos, rélévation eat sensible, mais elle augmente du double quand l'enfant crie.
8 n. —Hernie OTuMllosile aootdenteUe.
Lm hernie ombilicale accidentelU 8*obaervepIua ou moias longtemps V nmluance ohai les enCuito qui orient beaucoup. La oioatrioe outsnés €
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belle s'écarte delà cicatrice profonde, et forme une petite ouverture ou éven- Intion par laquelle sortent les intestins au moment du cri et des efforts. Cftte hernie, entièrement réductible^ couverte par la peau, ofCre le volume d'aoe petite noisette et s*allonge quelquefois de 2 centimètres. Le doigt qui h déprime pénètre facilement dans l'ouverture ombilicale.
U hernie ombilicale accidentelle a peu d'inconvénients et ne fait pas souffrir les enfants. C'est une lésion qui inspire des craintes pour l'avenir, parce fi elle 'peut persister, s'agrandir, et donner lieu plus tard à des accidents d'étranglement, chose cependant fort rare dans cette variété de hernie. .
VMltenieiit. — Il faut donc chercher à guérir les enfants de la hernie oabilicalc, d*autant plus que c'est en général chose facile. Quand la hernie Cft congénitale et peu volumineuse, il faut, en fusant la ligature du cordon, repousser les anses intestinales contenues dans le sac, et, après la dinte du cordon, maintenir sous l'ombilic une petite pelote compressive au moyen d'agglutinatifs.
Li hernie ombilicale accidentelle se guérit tou- ^«-rTTranfc^
Jours par la compression au moyen de compresses ^drillff !;' '''fiffe^
gnduées maintenues avec un bandage de corps, / a,
m une pelote d'amadou fixée dans de la toile, ou / N
Ane pelote conique pleine de son, grosse comme / l
ne noisette, et tenue en place par une bandelette I ^ ^ A
de diachylon; ou, enfin, d'une bande élastique \^ - '^^■. _!■
de caoutchouc ordinaire ou tissé, ayant un relief \ 'HHH^
n niveau de la hernie. Les bandages à ressort \Kr^m^...^. -^^^^W
métallique sont douloureux, et ne remplissent ^^tgi^ ijjîi^'
hmais si bien les indications que les appareils « », „ , ^ , ^^-x
i". , , ^ ., * /^i j Fio. 87. — Pelote pour le traite-
iont je viens de parler, et u faut les repousser de ment de la hernie ombilicale.
h pratique pour les enfants.
Demarquay (1) a eu l'idée de demander àGariel un petit appareil (fig. 87)
li caoutchouc vulcanisé, très finement construit et rempli d'air ; il a la
hnne d'un mamelon avec l'auréole ; il est très souple, très doux et s'appli-
|M avec une grande facilité. On le maintient en place avec une bandelette
li diachylon de deux travers de doigt de large et assez longue pour faire le
toor du corps de l'enfant. L'application peut en ctre faite par la nourrice ou
par la mère. Cette petite pelote est d'abord collée par sa grande surface à la
huidelette de diachylon. L'enfant étendu sur les genoux de sa nourrice, on
incède à la réduction de la hernie, et l'extrémité mousse de la petite pelote
IMpliie la pulpe du doigt. On fixe immédiatement le diachylon autour du
isrps de Tenfant. et tout est fini.
Lonqua cette compression est bien faite et continuée pondant quelque
son influence et avec l'accroissement et l'embonpoint que
ni les enfanta, le tissu cellulaire des parois abdominales se fixe à
I et des adhérences s'y établissent : le sac herniaire disparait et une
lion eatanée succède à la tumeur ombilicale.
On doit aa doeteur de Mahy un moyen fort ingénieux destiné à remplacer
Uoaipreiaion. H consiste à mettre une couche de collodion pur, sans addi-
de térébenthine ou d'huile de ricin, sur la hernie et à en renouveler Tap-
lloai tons les huit Jours ou dès qu'elle se fendille ou se détruit. Dans un
^OMiln goérison s'est* accomplie en six |semaines, et dans l'autre,
de fo Mêrmiê omkiliemle [Bull, de thérap., 1856, t. LU,
8*oppo8er eificacement à la reproduction de la hernie et détei ment la mortification de la peau exubérante, ainsi que rinflanua sive de la base du pédicule ; la compresse fendue est appliquée t et la peau ; un bandage de corps, un peu plus large que les bois n'ont de longueur, fixe le tout en place, et, pour éviter de chaque instant pour visiter la partie malade, j'y pratique vis-à**^ nie une fente par laquelle il est facile de voir la peau qui en fait C'est à peine si pendant tout ce manuel opératoire l'enfant poui cris. Cet appareil doit rester en place cinq ou six jours et, peo temps, il doit être visité chaque jour, ainsi que la tumeur hen peut voir aisément à travers la voûte pratiquée dans l'appareiL fixent les tasseaux ont ordinairement besoin d'être resserrés < deuxième et le quatrième jour, parce qu'ils se relâchent, à oai; phie du sac par suite du sphacèle qui s'en empare. Une fois T levé et la portion de peau mortifiée exubérante excisée avec soin ciseaux, la petite plaie qui en résulte est pansée aveo un petit duit de cérat et recouvert d'une compresse épaisse ; un bandi solidement fixé maintient le tout en place. Ce pansement est a fois par jour jusqu'à la cicatrisation complète, qui a ordinairem< le dix-huitième jour.
« On doit, par précaution, continuer le bandage avec la con dant deux ou trois mois après la guérison. Je dois pourtant c sieurs personnes l'ont supprimé au bout de quelques jours, si cela la guérison radicale en ait souffert le moins du monde.
« Je me suis toujours très bien trouvé de l'emploi de ce proc^ sur quarante enfants environ opérés par moi de cette manière, j^ un seul cas d'insuccès, et la cure radicale a été obtenue dans quinze à vingt jours. La moyenne du traitement a donc été de di
« Outre le succès constant de ce procédé quand il est bien app sèdedeux autres avantages immenses, à savoir: de n'être ja
tiai ch
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irement chez les garçons. Cependant Billard en a rapporté un chez une fille; mais c*était une hernie congénitale de Vovaire, Voici
'ATIOH — Joséphine Borner, Agée de dix-sept jours, entra le 12 septembre à ie. Elle ^ forte et parait douée d*ane bonne constitution ;'son ventre est légère- In ; il exÎBie à la région inguinale gauche une tumeur arrondie, grosse comme un pea dure au toucher, ne pouvant rentrer dans Tabdomen par le taxis, ne ki pas par la pression et n'augmentant pas par les cris de Tenfant. Elle se diribliqiiement vers la grande lèvre du même côté, mais n'arrivait pas encore jusqu'à ir considérant la situation de cette tumeur, on pouvait ôtre porté à croire qu'elle par une hernie inguinale congénitale ; mais le sexe de l'enfant ne permit pas d'admettre cette supposition. H suspendît son jugement, et, vingt-six jours Jlenfant étant morte de pneumonie, il put rechercher anatomiquement la nature et de cette tumeur.
— Le cadavre était réduit au demi-marasme ; il j avait une injection très du tabe intestinal, une inflammation des follicules du gros intestin, et une hépatipzononoée du poumon droit à son lobe inférieur et à son bord postérieur. herniaire était formée par Vovaire gauche descendu par le canal et Vanneau qni étaient beaucoup plus larges qu'ils n'ont coutume de l'être chez les petites 'Jm matrice, attirée par son ligament rond et par l'ovaire qui faisait hernie, était de WÊL position naturelle et s'inclinait vers le côté gauche de la vessie. Le rein ^ an lien de se trouver sur le même plan que celui du côté opposé, était tiré en rietlasa cellulaire qui l'enveloppe et par un repli du péritoine qui avait des con- I mTec l'orifice du sac ; l'artère et la veine rénales avaient cédé à ce tiraillement et A alloingées et rétrécies en même temps ; enfin l'ovaire et le pavillon de la trompe, lOnges et un peu tuméfiés, étaient logés librement au fond du sac formé par un it dn péritoine, avec la cavité duquel il communiquait. Il n'y avait point tintions intestinales adhérentes aux parties voisines, et Tovaire du côté opposé sa situation habituelle.
t. avec soin le ligament rond de l'utérus, du côté où existait la hernie, j'ai était beaucoup plus court que celui du côté opposé, et qu'il se terminait dans leur de la grande lèvre par une expansion aponévrotique, au lieu de s'y perdre en Ma déliés, comme cela s observe le plus ordinairement ; de sorte qu'il paraîtrait que ■ent, plus court et plus solidement fixé aux grandes lèvres que cela ne s'observe m^ aurait d'abord causé la déviation de la matrice, et par suite l'entraînement de » à travers l'anneau inguinal. Il est donc résulté de cette adhérence vicieuse que ks parties extensibles et mobiles du côté gauche de l'abdomen, qui avait des dons de continuité ou de contiguïté avec les parties hemiées, ont elles-mêmes été in dn côté de la hernie, parce qu'elles n'ont pu s'écarter les unes des autres, ni le mouvement d'ampliation de l'abdomen pendant le développement de l'enfant
raant a rencontré plusieurs faits de ce genre. Une fois il s*est trompé nature de la tumeur, à ce point qu'ayant voulu en pratiquer l'extirpai a ouvert le péritoine et occasionné une péritonite mortelle. 18 a également vu une hernie étranglée dont le sac contenait Tovaire, Dpe et une anse intestinale, chez une enfant de six mois, ^exception de ces faits de hernie inguinale formée parTovaire, il n'y a pas Itmie congénitale et inguinale formée par Tintestin tout seul chez les ^" nouvellements nées.
hernies inguinales congénitales s'observent toutes chez des garçons, t ie résultat de la sortie du testicule qui, de Tabdomen, se rend dans Mfue vaginale en poussant le péritoine au-devant de lui. Ordinairement \b formée par le péritoine se ferme au niveau de l'anneau inguinal et ipto toute communication entre le testicule et l'abdomen. Mais quand
la cicatrice enîa refoulant dans les bourses et formant un «aôPS cela ne peut avoir lieu que quelque temps après la naisanc une hernie de cette espèce chez un enfant de vingt jours, > uû de quatorze, Coa cas rentrent dans Thistoire des herniea dentelles*
I I. — Hernln Inguinale consénltale.
La hernie inguinRle congénitale est plus grave que la her Elle est plus douloureuse et devient souvent rocca&ton di les enfants. Beaucoup plus fréquente chez les garçons que comme 40 est à 4, elle dotMxe beaucoup de peine pour la mtj gucrison est très difïjcile. Elle n'est presque jamais rorîgirti graves. Cependant il arrive quelquefois des phénomènes d^en Û' étranglement.
Andrews (J) en a vu un cas chez un enfant de quarantetumeur, d'abord grosse comme une orange, avait acquis le Ne pouvant la réduire, il l'op^fa. C était une hernit ingulna glée au niveau de l'anneau interne. Elle renfermait la plus l'iatestin grêle, sans épiploon. La guérison fut très rapidej accident. L'enfant sest bien développé^ gardant un band résulté une guérison radicale.
Marjolin en a vu chez des enfants de quinze mois, OuénîQ qon de trois mois, et, en 187^, Somerville a vu un garçon i eut une hernie congéjiitalc inguinale étranglée pendant vingt-q Le taxis était tellement douloureux qu'on ne put le pratiqi vomissait continuellement et n'allait pas à la garde-robe, mata heures aprèâ il guérit par la réduction naturelle de la tumeu^^H
Dcbort tdOrsayi en a publié un cas en 1876 (î) sur un en^B Un autre exemple a été publié par Vergcly : mais, dans ce f*lt,p ration» au moment de la réduction de l'intestin, il y a eu déchtri
^X.^i^^r*i*r<' rt* Vartfairi* « »i^ j*j*«%WI^Kâi __^
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f le cours des matières se rétablit, mais Tenfant mourut au bout de qualiuit heures.
tMnnglement s'oèserve quelquefois. Pichaud en a observé un exemple Itan enfant de dix mois qu'il a opéré et guéri. — Deux autres ont été pu- Tun par Neucourt (1), et Tautre par Ravoth (de Berlin) (î). — Ch. m a réuni onze cas publiés dans les journaux (3), chez des enfants de de 6 mois — Launois (4) et Defontaine (5) en ont publié quelques
[>th établit en principe d'appliquer un bandage aussitôt que possible
i les cas de hernie congénitale. Cotte affection cause beaucoup d'incon-
its aux enfants; ils souffrent de
les, sont sujets à des altérations
nés qui agissent défavorablement
nutrition et leur développement;
lie tend toujours à s'accroître, ce
lia rend difficile à contenir et diminue
nées d'une guérison radicale; le
Bule et le cordon spermatique peu-
; en souffrir ; enfin la hernie peut
igler et nécessiter une opération
irement mortelle (6).
faut prendre garde aussi de se
ar sur la sortie du testicule, et il
ide ne pas confondre les tumeurs
nies formées par cet organe avec
lie inguinale proprement dite.
se fait assez souvent, et j'ai plu-
; fois enlevé des bandages mécaniques mis sur des testicules retenus
I l'anneau et considérés comme des descentes, c'est-à-dire comme des
inguinales. On sait que le testicule n'est pas toujours dans le scro-
kau moment de la naissance, et qu'il y descend plus ou moins tardivement.
»nséquence, il n'y a pas lieu de reconnaître une hernie tant que cet
n'apas pris la place qu'il doit occuper. Dans le cas où le testicule parait
]u,il faut encore faire attention à ne pas prendre une anse intestinale
' le testicule, et vice versa. Pott a failli s'y tromper ; car il a vu, chez de
h^jeunes enfants, une portion d'épiploon ou d'intestin descendue dans le
am, alors que le testicule était encore à l'anneau et même dans le
Fio. 88.
— Anomalies de position du testicale.
08 une pièce du musée Dupuytren (fig. 88), un testicule atrophié est
dans l'anneau inguinal; il est longé à son bord inférieur par un épidi-
», dont une partie, comme pelotonnée sur elle-même, commence à s'en-
r en avant du testicule. C'est là un premier degré de l'anomalie (la dis-
^on de i*épididyme et delà gLinde séminale; car cette portion de l'épi-
n'a pas encore franchi l'anneau inguinal). Du reste, le testicule
âent à la catégorie de ces testicules flottants qui peuvent descendre dans
i par une pression ménagée et remontent aussitôt après dans le canal.
iMWOiirt, Ootette âei hôpitavx, 1859.
liTOth. Unisn médicale, 1860.
Tk, Wéré, Revue ckir^rgir. 1881.
iMiiiais, tteene de$ maladiee de Venfanee, 1883. Montalne, JVa«r« médicale, 1883, n<» 65 et 66. «V larelhy MÊtutUohr.fur OehurUh.^ septembre 1858.
gée, résistante, dont le siège est précisément le même qne pO inguinale; mais elle s'en distingue par son élasticité, son irr^ dis que la hernie est molle, aug^mente ou diminue de volum^ fant cric ou reste au repos, diminue ou disparaît compl^tei] Bion ou par la simple position horizontale, l'hydropisie enkysî duit que très imparfaitement et ressort immédiatement; les crii de l'enfant n'y retentissent pas comme dans la hernie ; eQlii||j| delà plus haute importance, Thydropisie enkystée est transpa^H drocôle, lorsqu'on l'examine entre IVril et une lumière. ^^
Je ferai remarquer les effets très avantageux de l'alcool pur une résolution complète dans les deux cas.
Tralfomcnt. — Le traitement des hernies inguîn&led da , soient confiénitales ou aœidenteîleSt consistent dans une ooo diquement exercée.
On sait que, en raison de la nature particulière de la lier l'enfant» laquelle provient le plus souvent de la persistance du nal, qui établit une communication entre le péritoine et la i un certain nombre de ces hernies se guérissent spontané par un traitement approprié, en raison des progrès de l'a fermer ce canal ctàdétruire leparallélismedes ouvertures! Cependant il n'est pas très rare de voir cette infirmité da^ et persister lorsqu'on la néglige. Elle peut alors donner lieu à! dents de la hernie chez l'adulte.
Les moyens employés pour arriver à la guérison sont Im pelote de crin, de toile, de caoutchouc et ressort; — le spica^ futaine.
Les bandages à ressort sont d'une application très diflicij ils se déplacent continuellement, et l'on ne peut compter ; l'enfant pour obtenir par son moyen une compression poniiAiiC dage de futainep composé d'une pelote, d'une ceinture et d'un maintient encore plus mal. Le spica ne peut seul compr
icedn
[a |uu
daler eu à!
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sur]
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p^ ait 4 centimètres de longueur sur 3 de largeur et un et demi d*épais- É.
1 trempe cette pelote dans une décoction d'écorce de chêne faite avec fort, et on l'applique sur la hernie. On fait par-dessus un spica avec [iwide de toile longue de plusieurs mètres et large seulement de deux tra- 1 de doigt, en ayant soin de fixer les premiers tours de bande à la I par quelques points de couture, autrement la pelote glisserait sous la I et ne comprimerait pas. Les mères s'habituent parfaitement à l'applii de ce bandage, et le font au bout de quelque temps avec une perkan et une solidité que j*admirais sans pouvoir Timiter. Dans les premiers fepe surtout, si l'enfant est très jeune et que le bandage soit souillé par dégections, on le change tous les jours. Il faut que Tenfant soit couché ^ledos; on doit avoir une pelote de rechange, qui, trempée préalablement m la décoction vineuse, est appliquée au moment même où Ton enlève Hre, de façon que la hernie ne reparaisse pas, ce qui détruirait le résultera obtenu.
111 survient de la rougeur ou des boutons par suite de l'emploi du vin, qiplique pendant quelque temps la pelote à sec. Lorsque la hernie, exalée avec prudence, ne parait plus avoir de tendance à sortir, on continue idant quelques mois remploi du bandage à sec; mais on ne peut le changer ^lorsqu'il parait relâché, et souvent il se maintient en bon état pendant ■ de huit jours.
fa bandage, d'une application facile chez les garçons, est beaucoup plus ommode chez les petites filles. Dans un des deux cas que j'ai observés m ces dernières, il était tellement gênant que j*ai été obligé d'y renoncer ; fit faire plusieurs bandages à ressort qui maintenaient difficilement. tendant on parvint à en faire d'assez convenables ; mais cette hernie fut Is ans avant de disparaître.
I y a des cas, chez les très jeunes enfants, où l'emploi d'un bandage, si a adapté qu'il soit, n'amène point la cure radicale de la hernie ; et si on it guérir vite malgré les dangers à courir, il devient nécessaire de faire s<^ration. On emploie alors tantôt la méthode de Wurtzer, tantôt une Ihode qui est personnelle à M. Davies, et qui consiste à invagi ner une rtion du scrotum dans l'ouverture anormale.
inr les dix malades âgés de moins de huit ans traités ainsi, neuf ont été Bealement guéris ; le dernier, atteint de carie vertébrale, se prêtait mal à B opération et à une contention permanente. Toici quelle est la méthode d'opération du docteur Bedford Davies: lenfonce le doigt aussi profondément que possible dans le canal ingui- ; il y porte en même temps une aiguille forte et bien courbée, et la plonge imvers le pilier interne ; on passe alors un fil à ligature ordinaire dans trou de l'aiguille, à l'aide de laquelle on transperce de la même onlepilier externe; on remplace ce fil par un fil de cuivre (n« 20), ou I6t on l'adapte au fil à l'aide d'un petit trou dont son extrémité est per- ; après avoir passé le fil, on en tord les deux extrémités, et le canal se Bve ainsi oblitéré. On retire les fils après quelques jours, bien que cerla praticiens les y laissent : tel est, par exemple, le professeur Chrishalin Oharleston). Deux ou trois jours après avoir retiré les fils, on met une Itiupe, et l'enfant peut marcher comme à son ordinaire. Pendant les tiques jours qui suivent l'opération, c'est à peine si Ton a à redouter un peu looleur, et presque jamais de suppuration ou d'ulcération. — Après quel- I tMEipSi le fond du sac s'oblitère» forma dans le scrotum une massa
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solide, et Ton peut à peine reconnaître Topiflce externe du oanal inpiinal^
John Wood, en pareil cas, enfonce dans le sac deux éi transpercent et amènent ainsi une infliinimatton adhésive u cavité. De deux épingles, l'une réunit le pilier interne et lea tibre» un la seconde traverse le pdior externe : le tout est main teau en tor des épingles sur Taxe de la seconde : le canal herniaire se troavft oblitère, sa paroi postérieure étant tirée en avant et ranlcrieure en i le cordon est entre les épingles, mais sans être comprimé par elles. Ce eont des moyens graves et auxquels il ne faut pas recourir lement.
Traitement delà hernie étranglée* — Si la hernie venait à à'étrànyU prodoire la rétention des matières, le ballonnement du ventre, les vo ments et les phénomènes généraux de refroidissement, petitesse dal de la hernie étranglée, il faudrait essayer le (axis, c"est^à*dirc la rêd de U tumeur herniaire, et dans le cas où cette opération serait iaud faudrait faire Vouverture du sac et le débridement de Vtinne^u inçuinâl comme j'en ai rapporté plus haut bien des exemples, ou bien, comme Vitii le docteur Debort d'Orsay sur un enfant de huit mois (2), faire la |Wft "" aapiratrke du sac herniaire et la ponction de Vanse intestinale.
Observation, — Après aroir enfoncé l'aiguille n* 1 de Diculafoy è U rieure du scrotum, an-dessos du testicule, à une très petite profondeur^ j'ti éti cuillerées à bouche environ d'un liquide rosé, doot Todeurn^est pas trop infecte, q) manifestement stercoriïle. Pas de gaz ; il n*j avait pudegas, parce que, V\ ouvert, l'air C3C térifliir s^est précipité dans lapparell avec bruit. La tumeur a mais la hernie existe encore irréductible : du reste, je nHuBiste pas sur le taxiA. tioD De alors Pause intestinale, et raspirateur me donne desgas infocts et un quide brun&tre; le ventre s'affaisse légèrement : il s'y produit un bnait de gai saot. Tj» hernie se réduit alors avec gargouillement.
J'applique un spîca en attendant un bandage élastique. T^c lendemain^ on me 1 enfant a eu deux selles et a rendu beaucoup de a vents ]>. Il a mangé et o'a pltu ^iwéi Son ventre est revenu à des dimensions ordinaires. Bref, il est bien, sauf sa tous ipk siste» entretenue par une bronthitç.
T.e bandage s'est desserré pendant la mûU et je trouve de nouveau la bouns gmSk plus roug«i que jamais : c'est dn liquide épanché dans la tunique vaginale. Il eit rè^ tible, au moins en partie, pur une pression lente et graduelle. J'applique un élastique. Cataplasmes arrosés d'alcool.
Le 2B, il lie reste presque plus trace de liquide, mais le testicule est gonflé.
Le 30^ Teiifant va très bien, et répnnchcment vAginal diminue toujours.
Le i avhl} l'enfant est très bien et paut être considéré comme absolament réti
ARTICLE m
HERNIE DIAPHHAGMATIQUB
Ces hernies sont très rares. En voici un exemple à titre de cuHoeité.
Observation. — Hernie diuphra^matiqHe ehet un enfant n^np^an-ii^. — Un i deux jours fut apporté 4 l'hôpital en avril ; îe jour même de son entrée, il devint cyanfl^j plusieurs reprises, nansque cet état efit été précédé de crisou d^acoèa de toux-Bn \ en arrière la moitié gauche du thorax, depuis son sommet jusqu'à Tangle înHHfft'^ romoplfttc, on trouva une matité complète avec résistanoe considérable de la régWft;^ la portion restante de la moitié gauche de la poitrine, on obtint le ion tymptaiq«l>|N
(1) Bedford Davies, Mrâ. Tïmi»! , et Qaz. màd, (U) Debort» France médU^alct W^, p. 270.
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pK Dnii U moitié droite, la percoMion ne fit rien décourrir d'anormal ; le foie faisait nt Millie eoniidérable an-destons dn rebord des côtes, et les autres purties de la régioii ftbdominale rendaient un son tjmpaniqne. En appliquant, à plusieurs fois différentes, ronille sur la moitié gauche du thorax, on ne put distinguer aucun bruit respiratoire ; à droite, an contraire, la respiration vésiculaire s'enteudait parfaitement. On percevait le éhoeda eœor dans la fosse cardiaque, où les bruits du cœur, du reste normaux, se fai* nient le mieux entendre. Les garde-robes étaient normales. Ultérieurement, la cyanose lepirat un grand nombre de fois, et les autres symptômes persistèrent d'une façon eoDtiniie. Pins tard même, on constata tous les signes d*un catarrhe des bronches. InfiB, le treisième jour après son entrée, cet enfant mourut pendant un accès de cjmoie.
ÂvUpêiê, — On trouTa le poumon droit normal et le cœur situé dans la moitié gauche delà poitrine. La earité gauche du thorax était très élargie, en raison du déplacement dci feuilles dn médiastin Ters la droite^ au delà du sternum. Le poumon gauche, tellemai eomprimé qu'il ne contenait presque plus d'air, était repoussé vers le sommet de la ciTité gauche de la poitrine. La partie restante de cette cavité était remplie de la masse iattstinale, à l'exception du duodénum et du côlon descendant : et l'estomac, très distendu, oecopait la plus grande partie de la cavité abdominale et conservait encore sa direction Tcrticsle. La portion ascendante du duodénum, située le long du pancréas, qui occupait u position normale, pénétrait dans la cavité thoradque gauche par une fente ovale du ditphngme, large d'environ deux doigts, qui se trouvait dans la partie charnue de ce Mide, en arrière du ligament suspenseur de la rate, de sorte que la cavité thoracique fuebe était remplie par le paquet intestinal, et que, en dehors d'elle, on ne trouvait que k oôUm descendant, qui gagnait le bassin en suivant son trajet normal. Par suite, le péritoine, entraîné par la masse intestinale dans la cavité thoracique, formait un diverticu- Inm Hmblable à un triangle à angles émonssés, dont la base était située vers l'enveloppe périUméale Jet reins, et dont le sommet pénétrait dans l'ouverture du diaphragme, en se dirigeant de droite à gauche et de bas en haut. La partie droite de l'abdomen était rempliepsr le foie, qui, déplacé vers la droite et refoulé en bas, s'étendait presque, par son lobe droit, jusqu'à l'épine de Tos iliaque. Son lobe gauche et la rate remplissaient la partie lopérienre de la cavité abdominale, dont le côté gauche était occupé par le côlon deioendant et la partie centrale par l'estomac, situé dans une position verticide, et par le daodénum (1).
VICES DE CONFORMATION DE L*ANUS ET DU RECTUM
Us vices de conformation de l'anus et du rectum peuvent être divisés en tice^ curablen et vices incurables. Les vices curables sont : !• Les rétrécissements congénitaux ; 2" Les imperforations simples ;
(t, ŒÊUrr, Zêitêchr. fwrpract. Hcilkunde.
30 Les imperforations avec un canal accidentel ouvert à l'extérieur, <m bm avec embouchures anormales; 4» Les absences totales ou partielles du rectum.
Les vices de conformation associés à des anomalies complexes forment tm groupe de maladies qui sont au-dessus des ressources de l'art chirureicaL Je me contenterai d'en signaler Texistence, et me bornerai à faire i histoin des vices de conformation de Tanus et du rectum dont le. médecin peut entreprendre la guérison; je consacrerai, en outre, quelques lignes à l'étud* des causes qui ont présidé aux vices de conformation de Tanus et di rectum.
Causes <iat ont présidé aux vices de conformatlea de !*•«■ et da rectam. — Le sexe et F influence héréditaire n'ont aucune part ait production de ces difformités ; leur cause varie suivant la nature même di vice de conformation de Tanus et du rectum. A ce point de vue, il faut sép»rer les vices de conformation en deux classes : a. Vices congénitaux par resserrement ou oblitération. Les rétrécissements congénitaux occupent seuls la première catégorit. Tantôt la coarctation existe à Tanus seulement, tantôt elle s*élève plus haut et le canal devient plein, ou biei il subit une transformation fibreuse ou celluleuBe;! un degré plus elevé^ il disparait. La cause de en vices congénitaux est, ainsi que Ta démontré J. Qq&' rin, dans la rétraction musculaire.
.a b. Anomalies avec clôture membrajieuse aceon»*
jB|J pagnée ou non de communications anormales.
\{ Les anomalies avec clôture membraneuse se présee-
^1^ tent en première ligne dans le deuxième groupe*
A L'anus et le rectum, isolés à une certaine période di
Fio. 89. — Rectum ter- la vie embryonnaire, procèdent, le premier du feuillet
bre4^"^ "^^^^^^^ ^" séreux, le second du feuillet muqueux. Us marchent
à la rencontre l'un de Tautre ; leurs extrémités s'adofr
sent, et le conduit commun est formé lorsque la cloison de séparation t
été résorbée. Si révolution complète et la réunion des feuillets blastoder»
miques est entravée, au lieu d'un rectum normal, il se formera un anusssm
rectum ou un rectum sans anus; si la cloison de séparation persiste, li
rectum sera imperforé.
Dans une autre espèce de vice de conformation, le rectum se termine pv < un cordon fibreux (fig. 89). Cette sorte de transformation de la partie infr- ' Heure du tube intestinal serait le résultat d'une phlegmasie développée ptÊr \ dant la vie intra-utérine, qui provoquerait d'abord l'adhérence des parois il* tcstinales, puis leur rétraction et leur transformation en un cordon fibreux B. Indiquée par Lassus^ cette étiologie est celle que Cruveilhier adopte potf tous les vices de conformation de la partie inférieure du tube digestif (1|.
Durant la vie embryonnaire, le rectum et la vessie communiquent, kl j voies génitales aboutissent à un cloaque commun. Si nous supposons que ii cloisonnement qui doit amener, d'une part, la formation d'un canal spédi pour l'excrétion de l'urine et pour le passage des matières fécales, et, dW autre part, celle d'une voie génitale ; si nous supposons, disons-nous, queei cloisonnement soit incomplet, nous observerons des imperforations avec 01 canal accidentel ouvert à l'extérieur, ou bien avec un orifice aboutisstft
(1) CruTeilhieri TraiU d'anaiomie pathologique. Paris, 1849, 1 1.
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u h vessie, dans le vagin. Ainsi, l'arrêt de développement rend compte • vices congénitaux caractérisés par des imperforations simples ou accompées de communications anormales.
ARTICLE PREMIER
APPENDICE CAUDAL RÉTRÉCISSANT L'ANUS
Mci un exemple de ce vice de conformation :
taUBVATlOK. — Appendice caudal; eweision. — Un noayeau-né fat présenté an Inrr Lâioigoej portant à Textrémité de la région coccygienne un appendice en forme |Mne de 6 centimètres de long, libre, indolore, et flottant entre les fesses de Tenfant. k grosseur dn petit doigt à son origine, cet appendice arrondi s^élargissait Ters son rinité libre et se terminait par une surface épaisse et renflée ayant à peu près la ■e et la dimension d*un pouce d'adulte. C'est une tumeur charnue, ayant la couleur loonaistanoe de la région fessière, s'insérant directement par un collet, un pédicule, i pSKO qui recouvre le coccyx dans Tespace compris entre cet os et Torifice de Tanus ; nie qu'elle paraissait être la continuation des parties charnues auxquelles elle adhé* ^ L*orifice anal en était tellement rétréci que depuis la naissance, datant de cinq jours, ■eution du méconium n'avait pu se faire, malgré un purgatif huileux. Le ventre était éorisé, doolonreux ; Tenfant vomissait le lait.
L ÏMÎxagae procéda à l'évacuation du méconium au moyen de sondes élastiques proiRvement plus volumineuses et conseilla l'ablation de cette excroissance après le réta- Mment de la santé de l'enfant. Bile fut pratiquée quelques jours après avec l'instruit innchant, qui détermina une hémorrhagie, ce qui n'eût pas eu lien avec récraseur. iCBMnt, le succès fût complet (1).
ARTICLE II
RÉTRÉCISSEMENT DE l'aNUS
M rétrécissements de Tanus et du rectum sont caractérisés par une erture de Torifice anal et de la cavité rectale à un degré moindre que dans it naturel. L*anus et le rectum peuvent offrir tous les degrés dé rétrécislent, depuis Torifice où Ton introduit avec peine la pointe d*une épingle, une dans l'exemple rapporté par Scultet, jusqu'à Torifice par lequel le mé- (um peut sortir, mais dont les matières fécales ne sortent qu'avec la plus ide difficulté, comme chez le malade de Boyer. Dans la majorité des cas, itrécissement congénital ne s'élève pas au delà de Tanus. Les rétrécisseits consistent tantôt en une simple diminution dans les diamètres de Touure anale ou de la cavité rectale, tantôt dans des plicatures multiformes antes dans le rectum, et qui, selon leur degré de développement, peu> ; gêner le rôle physiologique de la dernière portion du gros intestin. » signes du rétrécissement congénital sont Tabsence ou la rareté du onium dans les linges dont Tenfant est enveloppé, le ballonnement prosifet douloureux de l'abdomen, les vomissements; le signe pathognomoniest fourni par l'inspection directe de l'anus.
mitememt. — Chez les nouveau-nés atteints de rétrécissement de Tanus I rectum, le médecin doit immédiatement agir. Si le rétrécissement est minime, il doit rendre au rectum son diamètre normal, en introduisant I sa cavité une bougie ou un petit morceau d'épongé préparée; aile
Lategve, Jcum. devM, de îbulcute, janvier.
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rétrécissement est coosidérable. et si les accidents développés da c6iî de
l'intestin menacent l'existence de renfant» il devra chercher à a prandir l'ouverture avec le bistouri conduit sur une sonde cannelée, aoït eu mciMRt l'anus d*un côté ou des deux côtes, suivant le degré de rétrécissement- 1 que l'incision est faite, lo méconium s'écoule et les syinptôraes de réUiiL cessent. Pour s'opposer à la réunion des bords de l'incision, on introduit n. mèche enduite de cérat, dont on augmente le volume graduellement, ot^ Ton renouvelle chaque fois que Tentant rend ses excrcHients, et ronccoti plusieurs mois Tusage de la mèche ou d'une canule de caoulchouc.
ARTICLE m
mPEBFOBATIONâ SIMPLES DE L'AKUS ET DU RECTl*ll
Les imperforationa simples de Tanus et du rectum sont produites par occlusion au niveau de Vouverture terminale du rectum; cette occlusion ; être formée par la peau, et alors le raphé se prolonge sur la peau qn\ ciui l'orifice anal, au-dessus le rectum se termine en cul-de-sac adhérent: tel le cas rapporté par Saviard.
L'anos peut être fermé au-dessus du sphincter par la muqueuse, ainsi J,-L. Petit en a rapporte un exemple.
J.-L. Petit a fait connaître un autre mode d'imperforation de Tanus caractérise: le sphincter contracté fait corps avec l'extrémité inférieure rectum, et Tanus est remplacé par une partie résistante assez épaisse, milieu do laquelle adhère le rectum ordinairement dilaté en ampoule, Entî^ Voillemier (l) a vu un enfant chez lequel la fin du tube intestinal était dm: par des diaphragmes en quatre portions distinctes, dont la première tenait seule du méconium et des gaz, et les autres renfermaient du mocu épaissi.
Do quelque nature que soit Pi m perforation de Panus. lorsque les milièil fécales ne peuvent pas sortir, elles s'accumulent dans l'intestin, le dii et engendrent des accidents mortels, si le nouveau-né n'est promj secouru.
Symptômea. ^ Les symptômes qui oaractérisent les imperforalâ( simples de Panus et du rectum sont: Pabsence du méconium dans les fiogl qui entourent l'enfant, lo ballonnement et la sensibilité du ventre, leê et les cris, les nausées, bientôt suivies de voraituritions et de vomi jaunes ou verts-, le visage rouge^ les yeux saillants^ le dévelnppei veines jugulaires, le hoquet^ les mouvements convulsifs. Appelé enfant ayant ces symptômes, le chirurgien examine attentivement V> reconnaît aisément Timperfo ration et la nature de ces vices de confo) à la présence d une membrane saillante, bleuâtre et donnant, par la pi une sensation de fluctuation.
Traltemeut. — Chez les enfants affligés d'imperforations simple», conduite du chirurgien sera facile à tenir : il pratiquera avec le bislouti. Pcndroit où l'ouverture anale devrait se trouver, une incision simple, flcielle SI l'imperforatîon est formée seulement par la peau ou pari queuse, profonde hi elle est constituée par la couche musoulo-celli pourra recourir, ainsi que Pa faitOouisson (2), à une incision cruciak
ri) Voîllemicr, Gazette det hÔpitanj:, 1S46. (2) Boainon, Det Hcfs de CimformatUm de Vanvt et du rwinm, thèse d«c 1861*
V1CB8 DE PERFORATION DE L'ANUS BT DU RECTUM
Xtehimrgîen sera averti que Tobstacle au cours des matières intestina- ■liist levé par Tissue du méconium. Après l'opération, un lavement sera Binistré à Tenfant et la plaie sera pansée tous les jours suivants avec une he enduite de cérat Malgaigne, pour éviter les rétrécissements consécutifs oblitérations du rectum situées à quelque distance de Tanus, recomde le procédé suivant. On porte le petit doigt dans Tanus, on reconnaît idoison, puis on agrandit Tanus en avant d'un coup de bistouri ; alors, lenpoussant de lui-même, on voit apparaître, à chaque effort, la cloison botale jusqu'au niveau de la peau. On la saisit avec des pinces à dents de Émris, on la fend en croix et l'on excise les deux angles postérieurs; après |noi on vide le rectum du méconium qu'il contient. Quant aux angles antéfiturs» après les avoir dépouillés de leur muqueuse, du côté de l'anus, on tas attire jusqu'au niveau de l'incision cutanée, à laquelle on les réunit par pdques points de suture entrecoupée.
Lorsque l'extrémité du doigt indicateur introduit dans le cul-de-sac anal
FlO. 90. — Incision cmciale daos Timperforation de TanaB.
I perçoit, sous l'influence de la pression du ventre ou des efforts de l'enfant, lime certaine mollesse, ni une fluctuation obscure, on doit supposer, ou lie rectum manque, ou qu'il est séparé par un opercule épais. Dans ces cas, . Petit a proposé la ponction avec le trocart, de préférence à l'incision avec \ Mitouri. Guersant a été conduit à adopter cette manière de faire. le trocart destiné à ces opérations, devant être d'un diamètre plus petit Nae œlui des trocarts à hydrocèle, constitue un instrument spécial (1) ; Rhersant a eu l'idée de faire creuser la tige^ ainsi que la canule^ d'une rainure
2 Lorsque l'instrument a pénétré dans l'ampoule rectale, la tige est retirée et 3lean«le est maintenue en place pour remplir rofTice d'une sonde cannelée Parle débridement des parties. Afin de faciliter le mouvement de cette Nrtî<m de l'instrument, Guersant a fait pratiquer à son extrémité libre un
M) Qaermut, BuU, de thérapeutique, 18ô5, t. XLIX, ^
^^mgtouhfUê dêê maUdieê ekirurçteales des e^fatUit, trad. par 0. Larcher
Voyez aussi T. Holmes,
pas de vis, qui permet d'y fixer une longue tige. Cette tige (fig. 91, Q Mt couverte d'un bout de sonde ; c*est qu'en effet, lorsque la continuité de l'intestin a été rétablie, la canule et cette tige, ainsi réunies, forment im long mandrin, sur lequel on fait glisser une sonde destinée à s'opposer à Tidhé-
rence des parois du trajet nouvellement eréi. cl Cette sonde est fixée à l'aide de fils à una
bande (fig. 92] placée autour du corps de l'enfant. Un peu plus tard, Guersant lui substitua une canule d'ivoire flexible, dont le diamètct varie selon la disposition des parties à se coarcter.
Voici les observations de deux enfants qot Ashenheim (de la Jamaïque) a réussi à guérir de cette difformité, bien qu'il eût de graves difficultés à vaincre. Dans un cas, le rectum était fermé par un diaphragme à une hauteur de 7 à 8 centimètres au-dessus de Tanus, et dans l'autre, l'obstacle à la sortie du méconiofll était seulement à 1 ou 2 centimètres de l'aimi.
Observation I.~ (Ashenheim.) — ' On petit nèpê vint aa monde le 17 septembre 1861 ; qnannte-hiit heures après, Tenfant paraiieait robuste et bien ooêt stitué ; mais fi criait sans cesM et refusait le seiiL H avait une fièvre intense et son ventre était très tends; il n'avait rien rendu par l'anus depuis ea iiiî— iw Ashenheim examina Tanus, qui lui parut noimal; il y introduisit aisément son petit doigt Une sonde di gomme élastique pénétra jusqu'à une profondeor di près de trois pouces, et s'arrêta là dans le cnl-deeM. ^ Ashenheim se décida alors à pratiquer une opèntka Il commença par débrider l'anus en arrière, et fié ainsi introduire l'index de la main gauche jciiie^ niveau de l'obstacle. Faisant alcHV exercer des sur l'abdomeu, il sentit sur le bout de ce doigt le des matières contenues dans l'intestin an< l'obstacle. Aussitôt il conduisit sur la pulpe de HadK de manière à protéger la vessie, on long Instoui ^ckM qu'il enfonça dans l'intestin à travers la iimiilsl obturante.
Un flot de méconium s'échappa. Lindex fut skfl poussé avec force à travers l'ouverture, afin de VêgMÊL Ashenheim voulut d'abord tenir une tente de Uifiàa demeure dans cette ouverture ; il réussit à 1^ tsM* duire, mais il ne put l'y maintenir. H atteigaîfc h même but en dilatant l'ouvertore plusieuxt joon di '
Fio. 92. - Appareilponr mainte- ""*<' """^ '« P«"* '^"'K*- ^'«'^* 8»*^* ** nir lasondedanslecasd'opéra- ri„«„«„.«,«„ tt ^-alv-v t*
tien d-imperforation de l'ànus. Observation II. - (Ashenheim.) - Le 7
bre 1851, une petite fille de couleur, née depois viv , heures, n'avait encore rien rendu par l'anus. Du reste, il n'j avait aucun acciJert;li : ventre n'était ni tuméfié, ni 'douloureux. L'anus était bien conformé. Le . petit ériili l introduit dans cette ouverture, pénétra jusqu'à une profondeur d*im deiai-peefli^ rencontra à ce niveau un obstacle fiexible, comme fiuctuant, et piisissiiil
(•) A, tige ot pointa ; B, oatrnlo ; G, tire-fond Benrant d'emport*«pièn.
FiQ. 91 .— Trocari de Guersant (• ).
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Un stylet porté dans le fond du cnl-de-sac fat poussé ayeo • fora, et pénétra à traTers l'obstacle. On le retira reconvert de méconicm. nrgien introduisit l'index dans Tanns, et pressant ayec force sor la membrane Irtusiit à la rompre. Il s*écoiila aussitôt une certaine quantité de méconium Imt. Une mèche fut laissée à demeure dans TouTerture. Peu de jours après , il pwfaitement guérie.
bonne heure, Topération de Timperforation simple ^e Tanus ou du DBsit dans Timmense majorité des cas ; le praticien doit toutefois se oontre quelques accidents qui peuvent accompagner cette opéraont une hémorrhagie en thrombus des parois rectales, un abcès lu rétrécissement au niveau des parties incisées. I cas que je viens de décrire, Tanus était imperforé, mais il existait. igt introduit dans le cul-de-sac pouvait apprécier si Tampoule lit ou 'non [adossée à son fond. Dans les variétés dont nous aborle, il n'y a point de vestige de Touverture anale. Ici le problème
à se compliquer; rien ne vient guider le chirurgien sur la distance devront porter ses tentatives; cependant ce que j*ai dit du déve- ; isolé et distinct du rectum et de l'anus montre qu'il doit interveampoule rectale peut exister au-dessus du plancher périnéal. Une rt pratiquée dans le point occupé normalement par l'orifîce anal^ à ares en avant du coccyx, et dirigée en arrière, dans la direction du iu*à la pointe de cet os. Le bistouri divise successivement la peau cellulairejusqu'àceque Ton atteigne Tintestin. De temps en temps inpt son opération pour introduire le doigt indicateur, et s'assurer e pas une sensation de fluctuation indiquant la présence de Tamsle. Le bistouri doit toujours être dirigé vers le milieu de la face
du sacrum. Avant d'avoir atteint ce niveau, le succès peut onner la tentative du chirurgien, ainsi que le prouve le fait sui-
lOir m. — Bouz (de Brignoles) fut appelé, en mai 1833, auprès d'an enfant jours et qui ne présentait aucun yestige d'anus. Qaand cet enfant pleurait, on Mis région anale aucune mouvement, aucun saillie qui pût faire présumer que tait pas loin. Malgré cette drco&tance en apparence si défavorable, ce cbint immédiatement, ne fût-ce qu'à titre d'opération exploratrice, d'inciser le sa légion moyenne, afin de rétablir la continuité du tube digestif, si le rec- . n procéda de la manière suivante : d Le malade placé sur les genoux d'un pour l'oi^ération de la taille, j'incisai la peau, dit Roux, dans l'étendue de en suivant exactement la direction du raphé, qui n'existait point dans le bords de la plaie ayant été écartés, je découvris les fibres des muscles du nt les bords internes se touchaient et avaient une forme directe, et qui se t eircolairement avec beaucoup de force, pendant que l'enfant pleurait. (oai rindslon devant moi, en dirigeant le tranchant de l'instrument en arooecyx. Cela fait, je me trouvai à la profondeur d*un pouce dans cette masse de le. Je quittai le scalpel ordinaire, qui me rendait la dissection peu facile, et IHni bistouri droit que je dirigeai dans l'intérieur du bassin, la pointe tournée en haut et en arrière pour éviter la vessie. Je sentis bientôt que je me is une cavité que je soupçonnai être le rectum ; et en relevant le manche âme de l'instrument pour agrandir l'incision intérieure. Un flot de mécoeotement et annonça la réussite de ma tentative. Je fis alors des injections Tean de mauve, afin de déblayer l'intestin au plus vite et d'amener un sou-
looz, Ohêfiixationi d'imper fifration de Vanné et de Vurèthrc {Mémoire* deVA- Mêoimê. Paris, 183S, t. lY, p. 183).
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lAgcmant prompt et complet ; ce qm eat lieu en peu de iemp» et me pcnnit i pratioiîtic ua peu plus favorable. La première phalange du doigt indicalffir |ri daas toate la profondeur de la plaie^ que je pansai avec xme groMe mèche àt^M dnite de ce rat. ^m
n Les pansements furent faits de la même manière pesndant quinte joan, i|B ayant été snspeQdns, il s'éleva des bords de La plaie des botirgeona cliAtuiii t(uî i le passage des matières fécales, o<;casionnèrent des coliques fréquentes et pxodmi phénomène fort remarquable dont je vais parler : le petit maloâle aviût été acnÏM^ diatement après l'opération, ses pleur* s'étaient apaisés» il avAit reposa, jirii ] nourrice et digéré le lait, qu'il avait rejeté jusque- là ; la peau avait perdn cetti que j*îii signalée ; la figure s'était épanouie ; l'urine, claire et limpide^ était \ grande distance j les excréments étaient de consistance convenable, Dèt qn que j'avais pratiquée au rectum commença de s'obstruer, les selles dévia pluK rares; les urines, après être passées fort belles, furent suivies d*un petili matières excrémentitiellcH. LHuci^on ayant été agrandie du eùté du coccyx, ks ■ vinreut faciles et, pendant quelques jours» les urines passèrent sculet par Taréthie. geons charnus n'étant élevés de nouveau, les matières fécales paasèrent une sec par le canal et toujours après l'issue des urines, dont la couleur et la coni^ifitaa» jamais altérées. Je fis alors placer dans l'anus artificiel de grofiscs bougies «odd tourées de linge enduit de cérat ; je fis cautériser les bourgeons avec te j l'ouverture étant ainsi conservée d'une dimension suffisante, il ne ] mcutb par l'urcthre. La cicatrii*ation s'est opérée en ooneervant une ouv
le poortour de cet anus artifidd comme un orifice naturel, et les la défécatioD, en s'exécntant, Tenfant de prendre uu embonp espérer k Topérateur un sucoèa dd famille un sucoeneur
La figura 93 fait eompren de conformation du roctt constances anatomiques qui ' lo passage momentané do excrénientitielles par le can thre. L'exameu d'uu as^ez bre de pièces présentant a'anomalie nous a montré pouvait accepter la position ( A et de l'ouverture périn^i exacte, il n>n est pas M autres parties ; le cul-de*sac ] se termine trop haut ; le rectxafl!
trop étendu, atasi que le trajet h par lequel il se termine dans Turèthro C. Quoi qu'il en soit de Fii tudtt de ces détails, ce dcâsin, qui donne une vue d'ensorablo i des orLTiineîs contenus dans le petit bassin, pouvait être uùk j cien&, et nous n'avons pas hésité h le placer sous leurs yeux* Un que nous devons reparer ici, c'est que le petit malade de Roux { en outre, un hypospadias, avec imperforation du canal de Tu
L'oblitération, placée àhi base du gland, était produite par une! fort mince F; la pointe mousse d'un petit stylet suîVit pour la l'enfant urina immédiatement
FiG, 03. — imperforatîon de l'anus (*).
oui do l» vgaiit* : O^, GjicavaUoa verture du mèftl.
Ij. iDkrieur du rooiTim ; V, tcrmionitfoâ «ipipcaét da rral 1 de rabdgmen^ iupu^ee pHr 1« pérïtoine ; £, Imitifcni àm I
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ARTICLE IV noNs DE l'anus et du rectum, avec communications anormales
DE CET INTESTIN
rmi ces imperforations en trois catégories :
ï eatégorie : Ixnperforations avec ouverture du rectum à la sur-
ié.
é catégorie : Imperforations avec ouverture du rectum dans la
'urèthre (chez l'homme et chez la femme).
e catégorie : Imperforations avec ouverture du rectum dans la ma-
rmgin.
iBperfaratloiui avec ouvertiire dn reotnm à la snrfiaoe ontanèe.
Fice de conformation, la fin du tube intestinal aboutit à un des a circonférence du bas-ventre, où il fait fonction d*anus. I (i) rapporte une observation curieuse de ce vice de conformation i la clinique de Delmas.
XOV I. — (Delmas.) — Enfant de sept à huit jours né avec nne imperfoimtion avec nne petite onvertnie froncée, ronge et excoriée, qui existait à 0^,02 de liane dn côté de la fesse droite. Par cette onyertnre suintaient constamment fécales, dont la liquidité permettait une issue assez facile. Il s'agissait d*une iale à TanuB congénitale, que Delmas opéra, en même temps qu*il remédia licni à rimperforation. La membrane obturatrice était cutanée, muqueuse, ration dn sphincter. Delmas l'incisa et introduisit son doigt dans le rectum ; it, à une fflâble hauteur, le bec d'une sonde cannelée engagée dans l'ouTerture voisine. L'opération fut alors pratiquée comme ches l'adulte et suiTie de la dde dn nonyeau-né.
Uiers a présenté, en 1850, à la Société de chirurgie Tobservation »au-né qu'il avait guéri d'une perforation anale avec trajet anormal. i cas semblables à ceux qui se sont offerts à Delmas et à Denonchirurgien diagnostique aisément la nature du vice de conformadevra pas hésiter à tenter l'opération pratiquée par le chirurgien llier.
L — Zmperforatlona avec onvertnre dn rectum dans la vessie on rorèthre.
Vhomme. — Gette espèce d*imperforation est caractérisée par Toui rectum, dans le bas-fond de la vessie, entre les uretères, dans le messie, ou dans la portion membraneuse de Turèthre (fig. 94), par fort petit ou par un canal étroit. Au-dessous de Torifice anormal, est quelquefois immédiatement oblitéré, quelquefois prolongé, sous inus d'une étendue variable. Ces anomalies présentent^ outre les imperforations simples, l'écoulement de méconium et Texpulsion r la voie des urines; elles sont suivies de mort en général très tt ; cependant Flajani cite l'observation d'un enfant qui vécut plu* • avec ce vice de conformation.
on, Unèub dtée. Paris, 1861.
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Si î'imperforation anale siège à une grande hauteur et si la coa entre le rectum et les voies urinaires est grande, ce vice de cofll peut échapper à l'investigation du chirurgien. L'absence de selle ques, la couleur jaune du linge, trouvent leur explication dans I tioû et récoulement d'urine habituel Une pareille méprise dans le j
est très fâcheuse, elle laii veau-né dans un état de très grand et qui peut causeri promptement mortelle; maisi pas se prolonger longtemps' médecin attentif.
Lorsque le médecin aura i que l'anus n'est oblitéré qu^ petite membrane, il de^Ta I rectum par la voie naturelle. ■ Danyau a rapporté l'observai vante :
0B8BBVATI0N IL — Kn
rhez leqod cxiâtiûeut lee dUp anufi im perforé ] raphé acroUl dép an pea en arrière de sa partie i peUte saillie allongée formée brane minoe, doût la deviner derrière elle la présence < Au moment où Danjiui tut appel!
nîtè pour œt enfant* la petite < cédant à nne pression de dedans i plus en plus considérable^ a^était rompue, et à la place de la saillie , on orifice par lequel B*était échappé et continuait de sortir on peu de mécooinan
m/nm.
F [G. 94. — Imperforation du rectum avec canal accidentel s'oaTraat à la surfaoe du serotum (*)»
LJ
Fio* 95. — Imperforation de Tanus (••)*
ce qui s'en écoulait était bien minime, relativement à la quantité à i évident qu^il fallait ouvrir une I&sue plus large et plus directe aux mMtàèrm I dans le gros intestin .
(*) h9 n?cttim R p««se à dnyfto de la vi*wie Y; lo coadttit f)«tu1<*ux. ptimat 4*> vient B'oavrtr en F, nu- le KTOtum, et m oontmae duii la directioti ilii rs|»b4 Inmi^ Baos eette étoodae F 0, Is esmJ était tnnaforiné en un» «mj»!!) nifoJe.
(**) A, ouverture pètii:vfab\i ; 9, \fAvSM da itylet ftortaut pêt cette ouvertnra.
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it trtt fine, dont Ban jaa Tenait de se servir poar sonder Tenlant, fnt intrororifice serotal et pénétra dans nn trajet qni se dirigeait, dans l'épaisseur du n le xeotom, mais elle ne put franchir Touvertare sans doute fort étroite qni dam le gros intestin. Danjau 8*était proposé, la sonde une fois introduite dans de la diriger vers la dépression manifeste qui existait au point où aurait dû se ■■y de la faire saillir vers la pean, afin de procéder avec plus de sécurité à la !■ enl-de-sac rectal. La mollesse qu'on sentait au périnée, surtout lorsque Tenlii à quelque effort ou lorsqu'on pressait sur la paroi abdominale, ne laissait nftes sor le prolongement du rectum à peu de distance de la peau. Danjau MDToir opérer sans le secours de la sonde ; mais, après une incision d'un cenpeiint par prudence à la recherche de l'ouverture de communication qui devait cnt exister entre le rectum et son prolongement périnéo-scrotal. Blqnes tâtonnements, un stjlet très fin pénétra, et, poussé vers la plaie de la i^fii aussitôt saillir ce qui restait à diviser des parties molles pour ouvrir Tintesu Le mèconium fut expulsé en abondance ; depuis lors, les évacuations ont été it faciles. Après chaque évacuation, une petite mèche est introduite et reste tn 'à révacuation suivante. Pendant tout le temps que l'enfant resta à l'hôpifal nité, il ne passa plus rien par la trajet périnéo-sbrotal, et il fut envojé en as l'état le plus satis&isant.
blitération de Tanus par une faible membrane, accompagnée de Mttion anormale, est tout à fait exceptionnelle, et, dans Timmense les cas, le médecin agira prudemment en s'abstenant de toute opé«
la femme. — Les faits consignés dans le science sur ces anomalies tent point une authenticité suffisante.
• Zmperfbratlona aTec onTerture dn reotum dans la matrice on le
▼airln.
ce vice de conformation existe, Touverture anormale donne passage nents ; il n*est d'ailleurs accompagné d*aucun dérangement fonction- •e seulement Tinconvénient d'une infirmité dégoûtante. L'anus géétre vaginal ou vulvaire : moins grave dans le premier cas que dans ne, il ne devient mortel que si Torifice anormal est très étroit et rétention du mèconium.
iraginal,hors le cas d'étroitesse de Torifice, ne compromet pasl'exis* ermet même les fonctions du vagin et de l'utérus : ainsi Boyer rapobservations de femmes qui ont vécu avec un anus génital jusqu'à mcé, et Fomier cite le cas d'une femme atteinte d'anus vaginal qui )re«
■aent. — Boyer regardait l'imperforation du rectum avec orifice >mme incurable ; aujourd'hui, le chirurgien doit remédier à cette ■epoussante. Le procédé opératoire le plus convenable est celui de ïb.
de Dieffenbach, — On divise le périnée depuis la vulve jusque vers en évitant le rectum; on dissèque le tissu cellulaire qui entoure 6 de cet intestin, on le met à découvert, on Tisole du vagin dans sa mférence inférieure, et ayant fendu le lambeau qui en résulte, dans > étendue^ on fixe les deux moitiés de ce lambeau par deux points à Textrémité postérieure de la plaie du périnée. Lorsque cette plaie , on isole complètement, à l'aide du bistouri, la paroi supérieure du avec le vagin. L'intestin, ainsi devenu libre, se retire de 0",009 à arrière ; et quand on a ravivé les parties inférieures et antérieures lion du périnée, il ne reste qu'à réunir les bords de la dWiaVoti au
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vagin par des points de suture entrecoupée, et la plaie du périnée, à part la portion postérieure destinée à l'anus, par deux points de suture entortillée. Amussat a tenté d'affranchir la pratique des difficultés d'établir un trajet artificiel entre le rectum et Tanus. Voici comment il décrit le procédé qo'û a mis à exécution sur une petite fille dont le rectum s'ouvrait dans le vagin (fîg. 96).
Observation IIL — L*enfant étant placée sur une table, comme pour être taSOée^Ji fis, avec un bistouri à lame très courte et convexe sur le tranchant, nne Indsîon tni^ versale de sixà hait lignes d*étendae, derrière Tanns vaginal; nne antre incision, dixigéefn . le coccyx, donna la forme d*nn T à ronvertnre, par laquelle j*introdniiia mon doigt pov ;
Fio. 96. — établissement d'un anus artificiel.
me frayer un passage entre le vagin, le coccyx et le sacrum. Je coupai et déchirai k tia cellulaire qui unit ces parties ; une sonde placée dans Tanus vaginal me mit en pÊÊÊ^ contre la perforation de la paroi postérieure du vagin. C'est ainsi que je pénétrai kà0t pouces au moins, et que je trouvai Textrémité de Tintestin ; dès ce moment, TcoM poussa instinctivement, et me donna le moyen de reconnaître, beaucoup mieux que prft vagin, la terminaison du rectum, qui formait une espèce de poche. Je me décidai altnfc accrocher cette poche avec une double érigne ; en tirant à moi, je dégageai TintestiB èâ: adhérences faibles qui Tenvironnaient, excepté du côté du vagin, où je fus forcé de M servir du bistouri avec beaucoup de circonspection. Cette manœuvre facilita IlUliméI les mouvements de traction, que bientôt nous aperçûmes au fond de la plaie la poche I» testinale, et, à notre grande satisfaction, nous reconnûmes que le méoomam se fiM jour sur les côtés des crochets de l'érigne. Alors je transperçai le cul-de-aac de riiiterik avec une aiguille garnie d*un fil double, et, à Taide de ce moyen et de Téngne, llntertii fut amené au niveau de la peau. Une ouverture assez large ayant été pratiquée entisli fil et rérigne, il en sortit aussitôt une grande quantité de méconium et de gas. Gè teifi de Topération fut très rapide et très satisfaisant pour nous. Après avoir nettoyé TeaM qui se trouva fort soulagée par cette évacuation, je terminai Topération de la BiailM scivante : ayant acquis la certitude que l'ouverture intestinale était suffisante, je fltfi avec des pinces à torsion les bords de cette ouverture. Je confiai ces pinces 4 deiai'' qui devaient exercer sur cet intestin des tractions prolongées, jusqu'à ce que lapaitieMf* sic dépassât Touverture faite 4 la peau. Je pratiquai d'abord trois points de rature à âft* cun des angles de la plaie, mais je remarquai que la rétraction exercée par TinteiCiB b faisait rentrer en dedans, et que, dès lors, il n'était plus tenu au niveau delà paaa. Si* expériences sur les animaux vivants m'ont en effet appris que la condition esse&tieUe pte^ rétablissement des anus artificiels est défaire dépasser le niveau de la peau par I^WÊ^ brane muqueuse de Tintestin, afin d'empêcher les matières de filtrer entre cet oigne é l'ouverture faite aux téguments. Je fis donc avec plus de soin six on hait points de dans la circonférence de l'intestin, dont je fis épanouir la muqueuse en
ABSENCE DU RECTUM
titre, je place les vices de conformation dans lesquels le roctum t -partie ou en totalité. Tantôt rintervalle qui sépare Tanus ou la anus du rectum est rempli par un cordon fibreux plus ou moins antôt il est occupé par un tissu fort dur, et le sphincter anal se ait à rétat de languette musculaire, imperforée, au centre de la* ; se faire la ponction périnéale de Tanus artificiel. L'intestin se r une ampoule qui proémine vers la concavité du sacrum. Quel- ;te dilatation siège sur la portion rectale même du tube digestif a elle siège sur le côlon. Les signes à Taide desquels se révèle .u rectum sont: le défaut complet de selles, l'aspect de la région péri- 8 les imperforations simples, le chirurgien constate au niveau de IV ictuation qui n'existe point dans les cas d'absence incomplète ou rectum. Dans les cas obscurs, le chirurgien pourra faire, avec , une ponction exploratrice au niveau de Tanus vers la concavité . ; lorsque le rectum sera simplement imperforé, il y aura écouleléconium ; lorsque le rectum manquera dans une grande étendue, ue de méconium ne suivra la ponction.
Ktrait d'une observation rapportée par Forget (1), qui doit faire £uelques-uns des symptômes qui caractérisent les absences du
nON I.— Une enfant, dn sexe féminin, âgée de trente-six heures, et ne rendant mimn, malgré l'existence d'un anas en apparence bien conformé, fat soumis men. Dans le point occnpé par Tanus anormal, on remarqua une cavité, par des plis rajonnés qui tous conyergeaient vers son fond ; cette cavité, formée par la peau, se terminait en un véritable cul-dc-sac. Kn écartant 8 fesses, on effaçait les plis qai bordaient et fermaient en partie cette cavité, it son fond s^abaisser et se tendre en travers au moindre effort de l'enfant, pratiqué pendant que la contraction avait lieu, transmettait aux doigts la 'nu plan ferme et assez résistant, et nullement celle d'une fluctuation. I/enfunt (an fort bien constitué. Les organes génito-urinaires étaient dans Tétat norines étaient rendues sans mélange de méconium. 11 n'y avait eu aucun vomiscploration de Tanus avec un petit trocart ne donna issue à aucun liquide îèL L*enfant mourat huit jours après.
ences du rectum constituent des vices de conformation très graves, nent infailliblement la mort par défaut de nutrition dans l'espace de jours : le devoir du chirurgien est donc de parer par une opération »malie si grave.
■aeaC. — A quelle opération praticable doit-il avoir recours ? La ration praticable, chez les nouveau-nés qui manquent de rectum, éationd'un anus artificiel. Trois méthodes s'olïrent au chirurgien: , désignées souy les noms de méthodes périnéale, iliaque, lombaire. rnfant nouveau-né, à cause des petites dimensions du bassin et de ur considérable de cette portion du tube digestif, l'S iliaque décrit ie6froonvolution,qui commence dans la fosse iliaque gauche et même
t, Vmimi médicale, 1850.
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plus haut, se dirige transversalement jtisquo dans la foase iliaque droite.* se replie de nouveau pour se plonger de droite à gauche dans l'efctTitioD vienne. Cette disposition particulière, dont Huguier a signalé le prtoii constance, persisterait, suivant ce chirurgien, jusqu'à l'âg« de dii-huit à deux ans. On comprend que ce fait anatomique oITre une gpandevileu point de vue dos procédés opératoires. Il explique pourquoi les chinin^ en dirigeant leurs incisions en arrière et vers le côté gauche du petit bt ne pénètrent pas toujours dans Tampoule rectale, alors qu'elle ei«tô« trouve largement dilatée par le méconium.
Obskbvation II. — Vu enfant né dans le ecrrire de Legroux, avec «ne tapulfl du reotum (fîg. 97)^ est opéré par Robert. Dans ce cas, quoique l'asos A et te ti fut^ent iéparés par mue Bimple cioi&on, lïobert n'a pu percevoir la fioctuation iu 11 ooatenti dans rampoale rectale B» et quoique relle*ci fût largement (léfe1oppé«,il« le montre la fîguret le trocart dirigé en arrière et de droit à gauche a fti«é «o «sié rintestin B. Ne par?enant pas à rétablir la continuité do rintestm daiu m poétM
malc, Hobert. afin de faire pcrilre à Tenfnnt le moins possible de la loDgiiciird digestif, a créé alor» nn anus artificiel daiiB le fianc j^aucbo F. l/cnfant oli | imocomber» comme cela arrife toujours à la nuitede ce» iorte» d'opéîrmtîooit | leg hôpitaux do Pariii.
Méthode pénnéale. — Cette méthode consiste à faire un anus s place 011 devrait être Vanns véritable. Il faut faire une incision médiane^ chercher le sphincter, 8*1 en existe quelque trace» If i milieu, passer au travers, en cherchant le cordon fibreux qui va dôl ranipoule du rectum, qui e^t tantôt plus, tantôt moins élevée. manque une plus ou moins grande étendue d'intestin. C'est vew li^ du sacrum qnMÎ faut diriger son instrument dans cette recherche, ter la perforation de la vessie, et parce que c'est de ce côté4à que | presque toujours Tampoule rectale. Une fois saisi, le bout de Tifl être ramené par en bas, entre les lèvres de la division du «phia
TICB8 DE CONFORMATION DE L'ANUS ET DU RECTUM
S fixe par deux points de suture. Cette méthode est suivie d'insuccès, si le ectum manque dans une grande étendue ; elle détermine souvent Tinoontilence des matières fécales, s'il n*y a pas de sphincter ou un rétrécissement la trajet recto-cutané. Elle expose peut-être à la perforation de la vessie, uis elle a au moins l'avantage de remettre à sa place l'ouverture anale, au iau de créer une infirmité dég;oûtante à la région iliaque ou lombaire^ «mne cela résulte des procédés suivants :
Méthode iliaque ou de Littre. — Cette méthode entraînant l'ouverture du Antoine, nous pensons, avec Malgaigne, qu'on doit lui préférer la méthode lombaire.
Méthod ? /om6âtre. — C'est à Callisen que revient l'honneur d'avoir introduit l'idée d'ouvrir un anus artificiel dans la région lombaire gauche. Amussat ft modifié la méthode de Callisen, pour l'employer de la manière suivante (1) :
Le malade est couché sur le ventre, un peu incliné du côté droit, et l'abdomen soulevé par un ou deux coussins. On pratique une incision transversale à la peau, à deux travers de doigt au-dessus de la crête iliaque, en commençant au bord externe de la masse commune au sacro-lombaire et au lonç dorsal, en poursuivant en dehors dans retendue de quatre ou cinq tra- Ters de doigt. Après la peau et les couches sous-cutanécs, on tombe dans le grand dorsal, qu'il faut diviser en travers dans le tiers postérieur, et sur le grand oblique, qu'on divise dans les deux tiers antérieurs ; au-dessous d'eux le petit oblique, puis le transverse, puis l'aponévrose. Toutes ces couches musculaires doivent être divisées en travers, puis verticalement, pour avoir une incision cruciale et mieux découvrir l'intestin : on peut même w besoin soulever le carré lombaire et inciser son bord externe. On arrive enfin sur le tissu adipeux qui enveloppe le côlon, et qu'il faut enlever avec précaution ; après quoi, le point important est de s'assurer de la position de l'intestin et de ses limites.
Sur le cadavre, on reconnaît le côlon à sa couleur verdâtre ; ce signe existe rarement sur le vivant. Par la percussion on s'assure bien qu'on se trouve >ttr un intestin quelconque : la pression avec le doigt fait éprouver une sensation de résistance sur l'intestin ; néanmoins, pour ne conserver aucun doute, il faut mettre l'intestin à découvert sur ses deux côtés. Si l'intestin était contracté, on le chercherait en arrière ; quelquefois, dans ce cas, il est complètement caché sous le carré lombaire, qu'il faudrait diviser.
Le côlon enfin reconnu, on le traverse en haut et en bas avec deux aiguilles dételle sorte que l'on puisse le tendre avec deux anses de fil écartées d'environ :{ centimètres l'une de l'autre. Dans l'intervalle des deux anses, on donne un coup de trocart : l'issue des gaz ou même dos matières fécales délayées Avertit que l'on est bien dans l'intestin, et avec un bistouri herniaire on y l»it une incision cruciale. Les matières commencent à sortir : on aide leur expulsion par des injections dirigées dans les deux bouts intestinaux. Quand le ventre est bien déga<;c. on attire en avant l'ouverture faite à l'intaitioà Taide de trois pinces h torsion, et on la fixe h la peau par quatre points de suture entrecoupés en renversant la muqueuse en dehors.
Uo accident très grave qui peut se produire à la suite des opérations d'en- Imtomie lombaire, c'est l'invagination. Dans un cas opéré par Maisonneuve, a apercevait à la région lombaire deux appendices très longs ; le supérieur néiênte à son extrémité une perforation par laquelle les matières s'é-
(l)Tof . YIdal (de Ouris), J>u emmcsr du reetnm et des opiratiom qu'il peut réelamer^ ""^ "* " é(# ïiUre H de CàUisen pûur Fûnuê ortifieieL Paris, 1842.
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ohappent de temps en temps et non d'une manière continue; Tappendioi ior féricur présente une portion plusëtrofte, qui ne li\Te passnge qu'à iki nu* cosUés. Ces deux diverticules, qui aboutissent h rouvcrtitre de Taziiii MtK fîcielr présentent un pKénomtîue curieux. C'est tantôt le supérieur qui est dilaté, et cette dilatation coïncide avec l'afïlux des matières stercorales; t)dh tôt rinférieur : ce dernier phénomène s'observe quand Tenfant fait r!e*t efïorti ou pousse des cris, et Ton voit alors des mucosités s'échapper enabond Cette procidence de la muqueuse .intestinale pouvant, comme dans Ifi cité par Larrey, devenir irréductible, constitue, ainsi que Ta fait rei le sagace chirurgien, une objection sérieuse contre la méthode.
Cette procidence de la muqueuse est commune aux deux mçthode«; iD«ifl la saillie formée par les tuniques internes de l'intestin dans les anu^ "' est moins considérable et présente une forme ovoïde (fig. ï)8>. Ooyra remarquer que, dans ces cas, ce n'étaient pas seulement les tuniques lOternes qui constituent la tumeur, mais encore la portion de Tiatestiti qot substituée en ce point h la paroi du ventre, ne peut résister à rimptlsioi des viscères flottants et se renverse, en formant une sorte de poche Ècrtim à l'intérieur, muqueuse en dehors. Pour opposer une résistance à l'impuisioa
Fig. 98»^ Prooideace de la muqueuse intestinale dans l'Anus contre nature après uue enté- Totomie lombaire.
Fio. 9^. — Tm perforât ioQ ilti rvtum. Eutérotomie îomlMiirt-
dea viscères abdominaux, Goyrand exerce une compression modérée tuf h^
saillie muqueuse au moyen d'uiie compresse plusieurs fois repliée et Srfl par une bande en spica sur la tumeur préalablement couverte d unr «"OO" presse fine imbibée d'huile. Grâce à l'action de cet appareil, la sortie df 1'»" testin est prévenue» ou elle est réduite lorsqu'elle s'est formée; îa tl.^"^ ^ en ofîre un exemple. Pendant la cicatrisation de la plaie, Taction ûu doit être faible ; il n*en est plus de même lorsque l'ouverture de VanKL-'^ -i^'" ficiel est bien organisée : on peut ne plus craindre de presser pour pn^venir l'cxtroversion do rintcstin.
Pour parer à cette procidence de la muqueuse intestinale apK^s la méi lombaire, et mettre mieux que par la compression conseillée par l'enfant à l'abri de l'invagination de la muqueuse intestinale (1)* au liefl se bornera ouvrir la paroi du côlon, et de maintenir ainsi Ja continuité l'intestin» Amu8sat a eu l'heureuse idée d'amener le côlon audehor^» cl de toute la circonférence de la muqueuse intestinale en rapport :ivec I.» » Icvrd*
(1) L*ftrtlBte ft oublié» pn dcpsinant rpttc fi^ro» de 1a retourticr, de surtr ^ur tifîoiel eit repréienté dand la rég:ion lombure droite, au Ûea de ta gauche { Û v dfl signaler cette erreor pour la réparer.
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phte faite à la peau, puis de Vj fixer par des points de suture. La mise en »inrre de cette modification présente des difficultés, etl'on trouvera signalées laos les notes du savant chirurgien les précautions à prendre pour en assu- <erle succès. Ce qui nous importe ici, c'est d'en mettre en relief les avanages, car ils sont considérables. En effet, le nouveau procédé opératoire ème la partie du côlon qui est située au-dessous de Tanus artificiel, et s'op- Kwe ainsi à ce que les matières excrémentitielles liquides y puissent pénéicr. Ces matières ne pouvant plus s'échapper que par l'ouverture lombaire A, Mnussat a tenté de la fermer à Taide d'un bouchon de caoutchouc C (fig. 99), dimt la forme est représentée dans la gravure ci-dessus. Ce bouchon est flMÎntenu en place à l'aide d'un bai)dage de corps étroit; lorsqu'on Tenlève, l'intestin se vide. Un enfant ainsi traité a atteint l'âge de cinq ans, sans fa'aacun accident dû à son anus artificiel se fût manifesté; et il jouissait d'vxM santé excellente.
CHAPITRE II
CHOTB OU PROLAPSUS DU RECTUM
On donne le nom de chute du rectum, et de prolapsus du rectum au ren- I wnement de la muqueuse de cet intestin hors de l'anus, ou au renverse- I nent du rectum lui-môme par invagination.
§ I. — Prolapsus de la mnqneiise dn rectum.
l^ prolapsus de la muqueuse est plus fréquent que V invagination; c'est une lésion très commune chez les jeunes enfants, et que j*ai observée un grand nombre de fois. Elle existe ordinairement en même temps que la diarrhée, et P^t être produite par Tusage des purgatifs trop violents. Elle succède à «ne constipation prolongée qui exige de grands efforts pour rendre les matières stercorales. On dit aussi qu'elle peut être causée par l'état saburral des voies digestives, par la présence de vers intestinaux, ou d'un calcul dans ^ vessie, mais il n y a rien de positif à cet égard. Les polypes du rectum Ufiènent aussi ce déplacement, qui cesse dès qu'on a enlevé le polype.
Sous Tinfluence plus ou moins active de ces causes différentes, la muqueuse nctale. qui est assez mobile sur les parois du rectum, sort de Tanus, et fait ine procidence plus ou moins considérable, sous forme d*un bourrelet rouffeàtre, plissé transversalement et couvert de mucosités gluantes. Ce bourrete présente au centre un orifice qui n'est autre que l'ouverture de l'intestin. En dehors, la muqueuse se termine au sphincter sur les bords de l'anus, en se continuant avec la peau dont la sépare une simple rainure, tandis que <Uq8 rmvagination du rectum le doigt pénètre dans l'intestin entre le bourrelet et le sphincter de l'anus.
INniMiaftlIr. — Le prolapsus de la muqueuse du rectum n'est pas grave fhei les enfants ; il n*a de gravité que chez l'adulte et chez le vieillard. Dans Je jeune âge, il ne cause pas d'accidents sérieux, et chez la plupart des malades sa cure radicale peut être obtenue sans opération. Dans quelques cas ftres, ce déplacement peut devenir mortel par suite de l'étranglement de la tumeur, lorsque la gangrène s'enempare. C'est ce qui a été vu parMarjolin (1) et par plusieurs médecins.
(1) Voy. €• édition de cet onrrmge.
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TrallemiMit. — Il faut mettre en usage dee remèdes apprepHèi »l&
cftusede laquelle dépend la chute du rectum ; mais quand elle persitte M^ns que toute cause occasionnelle a disparu, on a la prouve qu'elle o e^t etitrttenueque par le relâchement derintestin» eto*est sur Tîntestin lui*liièmt qsH faut agir.
11 faut entretenir la liberté du ventre, et. par un bon régime, fortitoFiiw ganisme.
Ensuite il faut employer les lotions astringentes et les campres^e) t pées dans du vin rouge, dans de l'eau blanche, dans une solution de sulftti de zinc ou d'alun« h 3 grammes pour 300 grammes d*eau. On peut recouni aux bains do siège dans Teau froide» dans la docoction de quinquina la solution do tannin, d'alun ou de sulfate de fer* On peut employer le> plieatioiis de glace, les compresses saupoudrées do myrrhe, d*eneens, d^«i&$> dragon, ou bien imprégnées de la vapeur de térébenthine brûlée sur de» chif bons ardents; les suppositoires composés de fleurs de grenadier et d'ccorel do chêne incorporées dans du micL
Quand un enfant est exposé au prolapsus du rectum, il convient l'indique Underwood, de prendre la précaution de soutenir avec Hles bords de F anus pendant la défécation. 8i Tenfant n'est pr» assez intelligent pour remplir cette prescription, ce sera raffat ou d*un domestique.
Dans la défécation, il faut que l'enfant soit assis sur un siège ;» pour que ses pieds ne touchent pas le sol ; s'il est un peu âgé, il demeure debout autant que possible. De cette manière, les eontr diaphragme et des muscles droits agissent avec moins d'effort s ; tum, que dans la position accroupie ordinairement adoptée pour rexpuïsio» des matières fécales. Mais ces précautions ne sont pas toujours nécessaire!; elles ne deviennent indispensables que dans le cas où la maladie dure depuis très longtemps, et où la portion d'intestin qui s'échappe au dehors très considérable.
8'il arrivait, chose rare chez un enfant, que la muqueuse, une fois «oHSi^ fut étranglée par le sphincter et formât un bourrelet trop engorgé ou enHmnaii il faudrait donner un lavement aveo de l'eau froide, et quelques zùoM d'extrait de Saturne ou de laudanum. Après une ou deux heures ' Huxionné se dégorge et rentre doucement sous l'influence du rem. tif tjui a fait cesser le spasme du sphincter do l'anus.
Quand le prolapsus persiste, il faut opérer la réduction de la muqueuse m moyen du taxis. Bell employait un cône de papier humide et huilé is dehors. Ce c6ne,missur le doigt, était introduit dans louverturedul muqueux, et poussé légèrement en haut d'une façon continue, ser du ire la portion pendante du rectum. Vue fois la réduction opéi' tirait le doigt, puis le cône de papier, sans crainte de ramener l'inu.^ dehors. |
Quelques personnes mettent les enfants entre leurs jambes, la it' *^""" les fes-ses relevées, et elles pèsent sur la tumeur, qu'elles tiuissent , rentrer.
Pour mon compte, j'emploie le moyen que conseille Boyer et qui œ'itot' jours réussi. Il consiste à mettre un linge Vm enduit de cératsurlebourrriH puis à pousser du doigt vers T intérieur, de manière h faire 3 ' ■mu-
queuse ; une fois réduite, on maintient les parties d'une main |v ^
retire le doigt et le linge introduits dans l'anus. C'est le procédé do iieli iin>* difié par la substitution d'un linge à un cornet de papier.
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Let «ifants très jeunes, qui sont depuis longtemps exposés à la chute du raetam, doivent être assis sur un tabouret dur et plat, ou bien sur une chaise MBS bras et assez haute pour qu'ils ne puissent pas toucher le sol avec leurs Mm. U faut en outre leur mettre un bandage contentif sur Tanus et, s'ils ont grands, employer celui que conseille Boyer. Ce bandage se compose: •de deux bretelles élastiques de laiton, qui se joignent en avant et en arièrepar leurs extrémités garnies d'une boucle; 2^ d'une pelote ovale un peu loUe, convexe du côté de Tanus, concave du côté opposé; 3<» de deux couroies, dont Tune, simple, est fixée à l'extrémité postérieure de la pelote, et 'aotre, double, est attachée à son bout antérieur: la courroie postérieure loote derrière le bassin et va se fixer à l'extrémité postérieure des bretelles a moyen de la boucle qui s'y trouve; les deux parties de la courroie antéîeore, après avoir passé au côté interne des cuisses, se réunissent antérieuiwieot vers le milieu du ventre en une seule bande qui s'attache à la boucle ^oà l'extrémité antérieure des bretelles, ce qui donne au malade la faci* tité,méme en marchant, de relâcher et de serrer à volonté son bandage. Les eourroies doivent, comme les bretelles, être élastiques, afin qu'elles puissent i*iUoDger ou se raccourcir pour se prêter aux différents mouvements du ■lUde.
Lorsque la chute du rectum ne peut être maintenue par ce bandage, on peut avoir recours à un autre moyen également employé avec succès par Boyer. Il consiste à pousser dans le fondement une grosse mèche de charpie enduite de cérat. Quand cette mèche est introduite, on place sur l'anus vngros tampon de charpie, on met une compresse sur ce tampon, et le tout est soutenu avec un bandage en T double.
S n. — InTairlnatlon dn reotvm.
L'invagination du rectum n'a de commun avec le prolapsus du rectum ^ U présence d'une tumeur rougeâtre molle, qui fait saillie à travers Tanus. Cette tumeur varie de quelques centimètres à 40 et 80 centimètres, ttui que Fabrice d'Acquapendente, Haller, Murât, Saviard, en ont vu des Oioples. C'est le côlon et le rectum invaginés qui sortent par l'anus. Cette lésion est rare chez les enfants. Thomas Blizard en cite un cas observé chez m enfant de quinze mois, qui présentait une invagination rectale de 16 centimètres comprenant la plus grande partie du côlon.
Celte lésion est accompagnée de douleurs, de coliques, de vomituritions, k vomissements, de ténesme et de l'impossibilité d'aller à la garde-robe et fariner.
£Ue n'est pas grave si l'invagination n'est pas considérable et peut être fMuite : elle devient rapidement mortelle, au contraire, quand elle est irréloctible et compliquée d'accidents d'étranglement.
TnUCeHieBil. — A l'aide du doigt coiffé d'un cornet de papier ou do ioge, il faut repousser la tumeur dans le rectum ; ensuite, à l'aide de lave- Beats ou de douches ascendantes, on essayera de rendre cette réduction klos complète et définitive. On pourra aussi se servir dans ce but d'une mide de gomme élastique terminée par un renflement considérable, destiné ^ repousser au-devant d'elle la portion invaginée.
£n cas d'étranglement, on a conseillé l'incision du sphincter de l'anus OQr faciliter la réduction, ou l'excision partielle de la tumeur ou sa cautéiition, etc.; mais ce sont là des opérations impraticables chez les jeunes i/aotsetqui doivent être réservées pour Tadulte.
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Quelques chirurgiens ont employé contre le prolapsus et rioviginitkAda| rectum des opérations sérieuses. C est uu tort. Gomme Ia miladli pend f^uérir sans ces moyens extrêmes, il n'y faudrait recourir que dans ÏHmm d'absolue nécessité, et ces cas sont ceux dans lesquels le prolapsui ^m^fl compag-né d'hémorrbagies abondantes. Ces moyens sont l excision mmi^ cautérisation.
L'excision totale ou partielle de la tumeur non réduite n*aétè que r.ir»Bg pratiquée p mais après réduction de la tumeur on a quelquefois fait 1 eifl^H des plis rayonnes de l'anus. Dupuytren pratiquait souvent PexciMon lofl^H dinale de quelques lambeaux de la muqueuse, à Taide d'une pmce ^H ciseaux courbes, mais la fréquence des hémorrhagies lui Sk fait renq^H ce procédé par la seule excision des plis rayonnes de la peau et de ni qucuse anale. I
La cautérisation se pratique avec le fer rouge; employée par les anciflll par Babatier, Bégin, Bédillot, Mal^aîgne et la plupart des cbirurgieni. (n peut agir de deux manières : 1« réduire la tumeur, convertir en C3<h.irf bl parties prooi dentés avec un cautère en roseau et un cautère en plaque, M bien faire des raies de feu sur ces parties ; *2^ réduire la tumeur et cautér^| l'anus dans une étendue d*un centhuctre avec un cautère en ohve, oitl^| faire seulement des mouchetures de feu sur le pourtour de Tanus. Cedi^H procédé est le mcillour. Il faut, après avoir mis les malades à U diMH nettoyé Tintestin pur un lavement^ anéantir la sensibilité à l'aide duoèkifl forme. M
Alors Tenfant étant couché sur le côté, les cuisses fléchies sur lobiJfia^ la tumeur réduite, un aide écarte une fesse, 1© chirurgien écarte Tâutot^ garde la main droite pour la cautérisation. B
Il faut, à Texempte de Guersant, se servir d'un petit cautère de la formlB ceux qu'emploient les dentistes, d'un simple stylet d'acier recourbé, ^Ê encore d'une pointe métallique montée sui* un petit cautère sphérique, iBW logue à colle qui sert à la cautérisation des tumeurs crectiles. L^importud dans cette opération, consiste dans Tapplioation de la petite pointe mll^fl lique portée dans les quatre points différents du pourtour de Tanm : IIM à la partie postérieure correspondant au coccyx, Tautre en avant, vii44H du précédent, et les deux derniers latéralement. Ces cautérisât' " "^"^ sissent d'autant mieux qu'elles intéressent la peau et pénètreni i
LBphincter^ et il est indispensable, pour le succès, de bien écarter k||^H Rour de Tanus et de porter les pointes de feu, en les enfonçant de qndPH milltmètres, juste à la réunion de la peau avec la muqueuse. 1
bi, pondant l'opération, la sortie du rectum se produit, on inclioe k liOOfl^J let du côté opposé à la cautérisation, ■
Après l'opération, il suflit, pour tout pansement, d'employer dff MMfl fraîches. ^^M
Quelques-uns deîj enfants sont guéris dès le lendemain de Top^r^^l maïs c'est lo plus petit nombre. Il arrive que la chute reparait pl^i^^H jours, et que la guérison n'a lieu qu au bout de huit à dix jours, brs^^H cicatrisation est complète. C'est à cette époque que parfois une secoadl^H térisation est nécessaire, mats cela est rare. L'incision de Dupuyti^ ^^^1 rcsse que la peau. Avec les pointes de feu, on transperce la pesa c^l^H atteint le muscle ; et de plus, comme dans la plupart des opératiooi ^^| avec le fer rouge, on n'a pas à redouter les érysipèles et les phl^S'^H comme avec l'instrument tranchant. ^W
Cette opération u sans danger chez de jeunes enfants, Outltri^l
POLYPES DU RECTUM
ploi du ohlorofonne qui est nécessaire, la brûlure de la muqueuse se convertit quelquefois en fissure très douloureuse pouvant durer un mois, comme 00 Ta vu sur plusieurs malades ; ou bien elle est le point de départ d'uloëratîoDs circulaires très douloureuses, à fond gris et à bords très durs, qui résistent à tous les moyens.
Enfin, nous rappellerons les expériences du docteur Duchaussoy aveo la itrychnine. Voulant redonner du ton aux muscles de la défécation qui en saaquaient, il a imaginé d'appliquer à la mar^e de Tanus de petits vésicatoires à Tammoniaque, pansés avec cet alcaloïde, et ses tentatives ont été oouroonées de succès (1). Toutefois la dose est un peu forte et pourrait n'être pas sans danger. Voici une observation concluante :
Obsebvatioh. — Une fille de douze ans est atteinte depnia qoatre ans d*ime chute de netam, qui est arrirée progreanTement à 10 oentimètrea de longueur. Cette enfant porte teiignea de tcrofnle, et elle est ordinairement oonatipée. La dilatation de Tanus permet rmtroduction de quatre doigta.
Le 13 au soir, il lui pose un petit Yésicatoire dans le point où Guersant applique sa lumière pointe de feu, et il panae avec un centigramme de strychnine. U élève sucoes- Bvcment la dose jusqu'à S oentigrammei en posant deux nouveaux vésicatoirea ; Tenfant épmnre des soubresauts dans les membres inférieurs ; et la muqueuse, qui avait continué il lortir dans les premiers jours du traitement, ne sort plus le 18 du même mois, o*eat-àën au bout de cinq jours.
Demarquay a obtenu une guérison par la galvano-puncture; mais il a dû, qaioxe jours de suite, galvaniser les sphincters et le releveur pendant quelques minutes.
POLYPES DU RECTUM
Les polypes du rectum sont assez rares chez les jeunes enfants ; cependant Stoltz, J. Bourgeois (2), Perrin, Dufresse-Chassaigno et moi en avons observé des exemples. Ils sont plus communs dans la seconde enfance, et là j'en ai obsen'ê une dizaine d'exemples. Ces polypes, d*un volume ordinairement peu considérable, ont de 1 à 2 centimètres de diamètre ; ils sont généralement charnus, et offrent une structure cellule- vasculaire ou fibreuse. Ils tiennent par un pédicule à la muqueuse, et semblent résulter de Thypertrophie d*un des follicules du rectum. Ils sont de couleur rosée, homogènes^ quoique granulé, mamelonnés et très résistants sous le doigt. Ils laissent presque toujours suinter un peu de sang sous l'influence de la pression extérieure.
Dans un cas, Texamen histologique fait par Nepveu a donné les résultats nivants :
« Le polype coupé en tranches minces a été durci dans Talccool ; les coupas, colorées par le carmin, ont été laissées quelques minutes dans une solution alcooliques saturée d'acide oxalique. L'épithélium a presque entièrement disparu de la surface de la tumeur. Au milieu d'un tissu conjonctif très abondant, on trouve des coupes lon<;itudinales ou perpendiculaires des tubes piandulaircs tapissées d'épithélium cylindrique. Cet épithélium est normal.
Il DachAUMoy, Oazette deê hApitaux, août 1853. (2) Boorgeoif, BuUetin général de tkérajfcutùiue, lS4i.
En quelques points, les tubes glandulaires offrent un aspect irrégulier, et, si Ton vient à chasser par le pinceau les cellules épithéliales, on voit nettement la trame conjonctive et les cavités épithéliales irrégulières, doDt l'easemble offre par leur ampleur et leur forme irrégulière l'aspect général du stroma d'une petite tumeur érectile. »
Symptômes. — Les polypes du rectum restent assez longtemps sans don* der signe de leur présence, puis ils sont Toccasion d'une petite hémorrhagie qui vient tous les six, huit ou dix jours ; quelquefois» au contraire, cette hémorrhagie est assez fréquente et chaque fois assez abondante pour jeter les enfants dans l'anémie et pour compromettre sérieusement leur existence. Cet écoulement du sang vient ordinairement avec les garde-robes, et semble provoqué par le passage dos matières endurcies ; il est accompagné de douleurs vives produites par les érosions et quelquefois des fissures de la muqueuse du rectum.
Les enfants ont tous de la constipation, mais ils ne sont pas autrement malades. On ne voit d'abord rien à l'orifice de Tanus, et, pour arriver à un diagnostic, il faudrait pénétrer avec le doigt dans le rectum. C'est là une exploration difficile, très douloureuse, et qu'il ne faudrait exécuter que dans le ou de nécessité absolue. Plus tard, le polype, entradné par les efforts de la défécation et peut-être aussi par les matières^ vient par intervalles se montrer au dehors. C'est alors seulement que le diagnostic acquiert toute la certitude désirable. On les prend très souvent pour des hémorrhoïdes, mais le toucher et l'inspection des parties permettent de lever tous lea doutes, et d'ailleun les hémorrhoîdes n'existent pas chez les enfants.
Traitement. — Ces polypes ne constituent généralement pas une maladie grave, et, à moins d'hémorrhagie considérable, n'exigent pas un traitement précipité. On peut attendre, on doit même attendre, sauf circonstances particulières, que le polype vienne se montrer à l'orifice de l'anus. C'est alors qu'il faut l'opérer. Le moyen à employer et qui m'a toujours réussi est Varrachtment avec le doigt ou avec des pinces à polype (1).
Quand Thémorrhagie causée par le polype est très faible, et ne vient que tous les six, huit ou dix jours, on peut attendre et différer l'opération. Si, au contraire, l'écoulement du sang est considérable et assez fréquent pour affaiblir la constitution et amener l'anémie, ce qui arrive assez souvent il faut se décider à enlever la source du mal.
Stoltz a conseillé do détruire les polypes du rectum chez les enfants parla ligature du pédicule et l'excision immédiate au-dessous du fil. Ce précepte est fort bon et met au-dessus des dangers d'une hémorrhagie ; mais il est quelquefois d'une pratique difficile, et sous ce rapport il ne vaut pas le procédé de J. Bourgeois , qui arrache purement et simplement le polype au moyen des doigts. Quatre fois ce procédé a été mis en usage parTautettr, une fois par Perrin, deux fois par Raymondaud, une fois par Dufresse: tottjours il a réussi sans accidents et sans causer la moindre hémorrhagio* C'est celui que je conseille de mettre en usage et que j'ai employé une dixiiM de fois.
(1) On trouvera des observations à rappui de fioaigeois, Perrin, Dnfmse, BayitoodMi dans les précédentes éditions, 1878, p. 676.
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CHAPITRE IV
i OORTRACTUM DU SPHINCTER EXTERNE DE l'aNUS CHEZ LES ENFANTS.
Dbtte affection est presque toujours congénitale. Kiellberg (1) en a observé ■Ira cas.
fATiOH I. — 0ne fille de 10 mois avait en, depuis sa naissance, des éyacoations i; eeUes-d étalent toujours accompagnées de douleur. La mère, à qui Ton avait ï d'employer des lavements, j avait eu recours, mais dans les derniers mois cette ï d'évacuer s'était considérablement augmentée, au point que l'enfant, quand elle ï à ce moment, devenait inquiète, se mettait à crier et s'agitait de côté et d'autre. I die n'avait plus d'appétit et avait maigri.
Den ne révéla aucune tissure, mais fit constater une contracture considérable du ff extone et une distension des veines autour de l'ouverture anale. L'auteur opéra , forcée. Les évacuations devinrent régulières, l'enfant redevint calme, leappétit et reprit de l'embonpoint.
> remarque lui-même que la preuve de l'origine congénitale peut paraître insuffi- I ce cas, puisque la fille avait déjà 10 mois quand elle fut l'objet de son observa- ( il pense qu'on doit ajouter foi entière au rapport de la mère, qui est une pninstniite.
rATlOH II. — Un garçon, âgé de quatorze jours seulement quand il fut soumis ttawation de l'auteur, présentait alors une contracture évidente du sphincter externe lia moindre fissure ; il n'avait eu d'évacuation naturelle que deux fois; il avait fallu ■BUtifi et les lavements, et les évacuations étaient toujours accompagnées de douleur; Batelion forcée fut opérée. Immédiatement après, les évacuations furent exemptes de Inr, mais après deux ou trois semaines celle-ci reparut, et l'on dut employer de nou- I tes lavements. Un nouvel examen fit constater que le sphincter externe s'était con- Mu KoaTèlle opération de dilatation forcée, après laquelle les selles devinrent régu- Vp ci exemptes de douleur. L'enfant se rétablit complètement.
l'auteur conclut de ces deux observations et de celles qu'il avait précé- ■ment rapportées que la contraction du sphincter externe de l'anus est con^ Atale et qu'il faut la traiter par la dilatation forcée.
CHAPITRE V
FISSURE A l'anus
A fissure à Tanus s'observe quelquefois chez les enfants à la mamelle. Elle j^os commune dans la seconde enfance. J'en ai recueilli huit observations. a a été signalée en 1844 par Payan, d'Aix,Mérat, Mabboux (2), Hou&rton et llques autres médecins. Elle résulte de la constipation et est causée par efforts de défécation et par la déchirure superficielle de la muqueuse (tapisse le sphincter de Tanus. Elle est l'origine des cuissons et des doun brûlantes qui suivent chaque garde-robe. Elle détermine quelquefois à inoment la sortie de quelques gouttes de sang; mais ce n'est jamais une Iborrhagie considérable. On trouve à l'orifice de l'anus, entre les plis, une Hle excoriation étroite et longue dans la direction des plis de l'ouverture ■la et qui est très douloureuse à la pression du doigt. J'ai vu un cas où il iviit au contraire plusieurs fissures, mais cela est rare. La fissure à l'anus doit être traitée par les délayants à l'intérieur, dans le
Kidlbeis, Naréiiht med. arkii>., Band. IX, n« 25. Xabbooz, UmhnwMieaU, 1876, p. 785.
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but de combattre la constipation, ou par les suppositoires de beurre decacto opiacé pour calmer la douleur. Pour guérir la fissure, il faut essayer de le faire par les lavements astringents, avec le sulfate de zinc, 50 centigrunmei pour 100 grammes d'eau ; — avec le tannin, 1 gramme pour 100 gnmmei d'eau; — avec l'extrait de ratanhia, 1 gramme pour 80 grammes de liquide. Le ratanhia peut être incorporé à des suppositoires et réussit très bieD(i). Dans ces cas, la prescription fut :
Extrait de ratanhia 1 gramme.
• Eau 100 grammes.
Pour un lavement chaque jour.
Cette médication réussit à merveille et elle amena la guérison chez le petit garçon au bout de trois jours, et chez la petite fille au bout de neuf.
En 1874. le docteur Hougton, de Dudley (Angleterre), qui crut avoir découvert la tissure chez les petits enfants, en a vu un cas chez une fille de an m et demi et Ta opérée par incision et chloroformisation. C'est une opéntiOD dont il aurait bien pu se dispenser. Mais si Ton ne doit pas faire i'incisiOD, os peut faire la dilatation forcée.
HÉMORRHOÏDES
Les gens étrangers à la science parlent quelquefois d*hémorrhoîdes cheilei enfants. C'est souvent une erreur. Boyer dit les avoir observées dans les pr^ miers mois qui suivent la naissance, tout en insistant sur leur extrême it> reté; des observations ont été publiées par Klein, par Tryka ; enfin Lanndoi* gue dit en avoir observé deux cas, avec cette particularité que dans Tiuill tumeur a débuté quelques jours après la naissance. Dans l'enfanoe, iln^ a pas plus d'hémorrholdes que de varices. Ce que l'on prend pourdes hélDO^ rhoides ne sont que des polypes du rectum, et chaque fois qu'on m'a ameai des enfants ayant, disait-on, des hémorrhoîdes, je n'ai jamais trouvé autn chose qu'un polype rectal.
CHAPITRE VII
TUMEURS COCCYGIENNES
On voit de temps à autre des tumeurs du coccyx et de la partie postérieon du sacrum et du périnée chez les enfants nouveau-nés. Quelques-unes di sacrum appartiennent au spina-bifida. Les autres semblent une maladie deift glande coccygienne — et sont souvent prises pour des tumeurs cancéreosii»
Depaul en a vu une à la région périnéale dont les éléments étaient des mji' locythes et qui adhérait au coccyx par un pédicule fibreux. D'autres étaient formées de tissu fibro-plastique à fibres fusiformes^ avec quelques élémenii fibreux osseux et cartilagineux. D'autres étaient un simple kyste de ITOgnaimes de liquide séreux ponctionné et guéri. Enfin Panas a observé le eH suivant :
Observation. — La tumeur arait, sur le vivant, la grosseur d*mie oitxige et tf parcourue par d^énormes veines variqueuses ; on n'y constatait ni battements ni Mti anormaux.
(i; Des observations relatives k ce sujet se trouvent dans Téditicm de 1878.
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t ajant loeoombé le neuTième jonr après sa naissance, on a pn faire la disseclamen histologique de la tumeur. Elle avait 17 centimètres dans son plus grand AiTétenâait du coccyx à Torifice anal, qu'elle avait refoulé en avant en pénéi 1* cavité pelvienne. Elle était appendue au coccyx par un large pédicule et oaneoommunication avec le canal vertébral.
n liistologiqne a montré qu'elle était constituée par des cellules spbériques Modlnles fnsif ormes, des globules du tissu cou jonctif , des noyaux cartilagineux ; est œ qui a le plus particulièrement frappé Tattention de M. Panas, par des celéUales <7lindxique6 munies d'appendices ciliés.
PÉRITONITE CHEZ LES NOUVEAU-NÉS
itonite, ou inflammation du péritoine, est une affection très commune enfants nouveau-nés. Elle a été signalée par Billard, Dugès, Thore 3 Henriette, médecin de rhospice des Enfants-Trouvés de Bruxelles. bserve également dans la seconde enfance, et alors elle se présente
0 formes : — la péritonite traumatique^ — la péritonite simple, — et dite tuberculeuse, — Les unes et les autres existent à l'état aigu et à unique (1).
M»« — La péritonite se développe quelquefois sur le fœtus encore
1 dans le sein de sa mère, et elle constitue la péritonite congénitale. Jugea et Simpson (2) en ont rapporté de nombreux exemples.
ci un publié par Virchow, dans lequel la péritonite était non seuleigénitale, mais héréditaire, ou du moins liée à un trouble permanent inconnu de l'organisme maternel.
▲TION l,— Péritonite eongênitale (VirchowV— La mère, âgée de trente ans, poriTision dn palais. Elle avait mis au monde six enfants, dont Taîné se portait trois dermers étaient morts pen après la naissance, tons trois arec de Tascite. A dernière grossesse, cette femme se portait bien ; racconchement se fit facileit sniYi de Técoulement d'une grande quantité d*ean ; le placenta était énorme, paraissait être arriré an septième mois environ. Son abdomen était fortement Mff un liquide bran rougeâtre ; les intestins étaient en grande partie couverts fibrinenz, le mésentère rigide, rétracté comme par un tissu cicatriciel. Le foie fttaient volumineux, les autres organes sains.
itonite se manifeste très fréquemment après la naissance qé pendant BT mois de la vie. Alors son apparition coïncide souvent avec Texiss épidémies de fièvre puerpérale. Elle se développe quelquefois inière primitive^ sans cause appréciable, et sans que nulle lésion jue voisine du péritoine puisse rendre compte de sa présence. Le
SE, p. 524,1e cbapitre consacré à rEirri&BTTB tubebculeuse ou Oabbejlu. GÙHqMê obitétrieale et gynéooloçique, irsid. par Q. Chan treuil. Par
PATHOLOGIE SPÉCIALE DB LA PREMIÈRE BlfFAltCK*
plua ordioairement la péritonite eât secondaire et elle résulte de l*é des nouveau-nés; de la phlébite ombilicale qui succède à la li^atur^ don; de Tobstacle au cours des matières de l'intestin par la coq rimperforation de l'anus, Tinvagination intestinale ou rinn&mml sac herniaire; de la rupture de la vessie; de la déchirure du foie: i foration de l'estomac; de Teczéma généralisé, etc. Dans tous ces erns* eu admettre que l'inflammation a été communiquée au péritoine par les l du voisinage quejo viens d'indiquer.
La péritonite est à peu près aussi fréquente chez les garçons quectl fitles^ et elle se développe dans toutes les saisons, plutôt au printei dans rété^ mais sans qu'il y ait à cet égard une influence bien marquf^ température extérieure, ^H
Dans la seconde enfancci la péritonite est un peu plus rare* Cefl| masie résulte de blessures, de coups portés sur le ventre, des perfor intestinales avec ou sans fièvre typhoïde . de rinflammation aiguë et cl que du foie^ des intestins, des reins, ou de parasites microscopiques déi sous le nom de baciUos et donnant lieu à des granulations tubereuleui développant à la surface de la séreuse et dans l'intestin. Dans ce é cas, la maladie prend le nom de péritonite tuberculeuse.
Aller atlan» anatomliimefi. — 8ous Tinlluence des différentes o que je viens d'énumorer, le péritoine devient d'abord le siège d*une înji capillaire plus ou moins prononcée, à la surface interne des parois %U nnles, et de la face inférieure du foie, dans le cas de phlébite ombiliciiii dans les autres parties du péritoine voisines du point de départ de sonia mation. Quelquefois celle rougeur est générale, et elle existe sealâ. autre lésion du péritoine. Souvent des fausses membranes, de cùvM et d'épaisseur variables, accompagnent cette coloration, et cet épsodie de lymphe plastique sert à établir des adhérences plus ou moins nooibfi entre les diverses anses intestinales. Le péritoine est, en outre. poiiMV gluant. 11 renferme de la sérosité visqueuse, sanguinolente ou puwli dans une quantité qui varie de 30 h 200 grammes. Plus tard les JMUléM sont plus compactes, plus résistantes, et se présentent après guérisOB^ péritonite, comme les adhérences de toutes les séreuses ancienneaMfld flammées, sous forme de ûlaments vasculaires convertis par le tto^ }>rLdes celluleuses. C'est ce que Billard a vu chez deux enfants nouTeiM qui avaient eu leur péritonite dans le sein de leur mère.
La péritonite, d'après Thore, existe souvent avec la pneumonte» < avec la pleurésie sans épanchement^ avec la péricardit^^ nuUs sont consécutives à la phlegmasio péritonéale.
Dans la soconde enfance, les lésions de la péritonite sont les i chez Tadulte. Mais dans quelques cas Tépanchement de sérosité e^| coup plus considérable et constitue del'adcife. ^1
Chez quelques enfants,ily a en même temps des granulations tubercule à la surface du péritoine, dans Tépaisseurdes tuniques de l'intestin, dei de Tabdomen et des ganglions mésentériques avec leurs b^tciUcê, Ci l'm nomme péritonite tuberculeuse. Je Tai décrite en parlant du «rn
j»j' mpIciiiieH* — La péritonite des nouveau-nés se présente ordifl à Véiat aigu et rarement à l'état chronique. Dans TuD et rautrecAsJ tomes en sont obscurs, et souvent le diagnostic n'est établi cju n,ort. Cela se cont^oit : la péritonite est une maladie trèssouvent **
trriiîl
(1) Voy. Cabueau oi Ektêbite tubebculeuse, p. 62i*
PÉRITONITE
■lia montre par conséquent dans le cours d'une autre maladie qui masque apiflmt par ses symptômes propres.
^pendant, quand on observe ces malades avec soin et qu'en les exami- I chaque jour on palpe leur ventre pour apprécier son état de souplesse, oit qu'il est fortement tendu et ballonné, qu'il est le siège d'une ' très vive à la pression ; cela suffit pour donner l'éveil et faire rocher-
êH n'y aurait pas d'autres phénomènes de phlegmasie péritonéale.
I et Thore ont signalé la saillie considérable de l'ombilic chez le noui ; mais ce caractère, qui est bon, ne se montre plus dans la péritonite
oppée un mois après la naissance, ni dans la péritonite de la seconde Les enfants vomissent souvent, et sont ordinairement constipés. fspdant l'un et l'autre de ces caractères peuvent manquer, la peau est Mis et le pouls petit, fréquent, souvent insaisissable. La face ne présente I d'altération marquée comparable aux modifications que subissent les feid'un adulte atteint de péritonite. Il y a en outre une altération très appa- Èb des mouvements respiratoires, qui semble indiquer de la gène et de buleur. Ce caractère, que j'ai fait connaître en 1845, me parait d'une ■de importance. La respiration est courte, incomptète, irrégulière ; chaque piration, arrêtée subitement, semble douloureuse ; de temps à autre, un Bvement respiratoire lent et profondjarrive pour suppléer à l'insuffisance 1 nepirations précédentes.
kl résumé, pouls petit, fréquent, souvent impalpable ; tension du ventre, leur à la pression, saillie de l'ombilic ; quelquefois d^s vomissements et la oonstipation ; modification profonde des caractères extérieurs de la piimtion, qui est devenue douloureuse, courte, incomplète, saccadée, tgullère : voilà les caractères les plus importants de la péritonite aiguë 1 Jeunes enfants.
MBBVATIOH IL — PMUnitâ aiçuë, — Un garçon de quatre mois, né d'une mère inêm de lyphilia, ayant lui-même on coiyza et nn eczéma syphilitique généraliié, vint à pital Hecker. — Cet enfant fut traité par les topiques, et il était à peu près guéri, ■d 11 fat pris de catarrhe pulmonaire ayec dyspnée considérable, et une gène toute ieolSère dans les mouTements extérieurs de la respiration. Ces mouvements étaient ^ imûêmpUtê, êoeeadéêt et paraissaient douloureux : ils se succédaient régulièrement, ■ bootdehuit on dix inspirations, survenait une respiration lente et profonde, capable ■ppléer à rinsuffisaoce des respirations précédentes. Le ventre était fort tendu et balléy la peau très chaude, le pouls fort petit et très fréquent, 160 pulsations par minute. ?j eat pas de vomissements, et les selles étaient régulières. î^SHftmt mourut.
— Je trouvai une péritonite aiguë avec épanchement séro-purulent et dusses I dans les intestins. H y avait quelques noyaux de pneumonie lobulaire.
m péritonite chronique du nouveau-né est très rare et ses symptômes it difficiles à exposer, attendu qu'il n'y en a qu'un seul fait publié par MtL Cest un cas de péronite chronique consécutive à une inffamma- I d'intestin qui ressemble à des cas analogues bien communs à un âge s avancé.
e ballonnement du ventre, la diarrhée, les envies de vomir, la gêne de la piration, la petitesse du pouls, le marasme et la faiblesse du cri, furent ^jmptômes observés durant la vie.
0 péritoine était le siège de nombreuses adhérences et renfermait 60 Bunes de sérosité jaune et trouble. L'intestin grêle était injecté, et l'on ait dans le côlon de nombreuses vergetures ardoisées, traces d'une ancienne unmation de cet intestin.
La péritonite aiguë des jeunes enfants suit ordinairement une mwtîie ifhs rapide et se termine par la mort en douze, vingt-quatre ou trtiïte«ia heures. C'est par exception qu'elle se prolonge davantage. ^J
Pronowtie, — Le pronostic de la péritonito aiguë,, primitire^ dfti ifl veau-nés est extrêmement Cj^rave. Presque tous les enfants «mccombcat %W ville comme à l'hùpitaL Cependant il est certain que quelques-uns pfyflB guérir, et la preuve, c est que dans certaines autopsies on trouve a anses intestinales des brides qui sont évidemment le résultat dt,. ,.,,-„ péritonites terminées parla guérîson. Il est vrai que, dans ces cas, on polt soutenir que les adhérences sont le résultat de péritonites I ' •
loppées autour d'un viscère malade, ou d'une péritonite «ec* est dirTicile de cfoirc à la guérison d'une péritonite aiguë primitite et ék quelque intensité.
Trallenieiil. — Malgré la gravité du pronostic, le médecin ne doitptf rester inactif vis-à-^is de la péritonite aiguè de$ nonveau^nés* C'est une mih»^ die qu il faut combattre comme si Ton était sûr de la guérir.
Il faut suspendre l'allaitement et ne faire boire que de Tcau de gi légèrement laudanisée, II faut appliquer une ou deux sangsues sur le v< autour de rombîUc, des cataplasmes sur les parois du ventre, et mettrais faut dans des bains de son et de guimauve. Si Tenfant est assez débile poif faire hésiter dans Tapplicalion des sangsues, il faut les remplacer pir du onctions mercurielles diluées très épaisses, et plus tard par un Ut toire volant sur la pftroiabdominale; c'est même le meilleur moyenà' Si l'enfant ne va pas à la garde-robe, on peut lui donner quelques e€8fr| grammes de calomel, de sirop de chicorée ou des lavements légèrement p«^^ gatifs; mais ces moyens ne conviennent plus quand il e^tîste uncdiAflfeà abondante qui laisse soupçonner rexistonce d'une entérite.
Chez les enfants plus âgés, il faut couvrir le ventre d'huile IaudaTî$«ée. donner de l'opium à haute dose, centigramme par centigramme, deux heures, jusqu*à cessation de la douleur et production de la soiii**--- -
PÉRITONITE DE LA SECONDE ENFANCE
Dans la seconde enfance, il y a une péritonite aiguë primitive ou tr»U] que et une péritonite chronique simple ou iuberculeuêe. La périto s'annonce par une douîeur aiguë excessivement vive de tout le '^ ne peut supporter la moindre pression, par le ballonnement de !
par le refroidissement des mains et du visage subitement pâli, par 1 ,^ ,
des traits qui sont grippés, par l'excavation des yeux, par des vomiiaenwiiil bilieux verdâtres, souvent par la constipation et par une extrême p^ i '^ i pouls. Elle résulte d'une blessure, d'un écrasement de voiture, du J
opérée après étranglement d'une rupture d'intestin, après ulcération lyjrfai»^ de l'intestin ou déchirure, de vers, etc., de l'ouvei-ture d'un abcès tlii^iV d'une opération de kyste du foie, etc. Priinitive, elle entraîne ordinaireifl^ la mort, et présente h rautopsic les lésions de la péritonite aîgue des a^all^ Quand elle est consécutive, elle dépend de la cirrhose^ de Tent^'Htc rhroinl* simple, de Tentérite tuberculeuse et de la tuberculose onlén>mésen*Wj*» elle est souvent partielle, limitée^ et par cela même guérissable.
La péritonite chronique de la seconde enfance, est habitudliaMnt w nature (ubcrculeuse. Elle est indolente ou peu douloureuse. La ûhmm
lie et il n'y a plus de vomissements. Le ventre est volumineux, stuant, à Thypogastre ou en totalité. Il est mat dans les parties sonore dans la région supérieure où ^nt les intestins; mais cette Btte résonnance varient avec le décubitus des malades, ce qui 1 y ft une ascite, c'est-à-dire du liquide libre dans la cavité périixamen de ce liquide obtenu par une petite ponction montre qu'il 08 bacilles tuberculeux, de même qu'il y en a dans les granulations les du péritoine. Dans les yeux existe souvent la névrite optique rlinite des maladies cachectiques et tuberculeuses (1). éritonite chronique simple suite d'une ancienne irritation d'intesre est tendu, fluctuant et douloureux, reste ainsi très longtemps, qu'à la longue que l'état général devient mauvais. La fièvre w digestions se troublent, les jambes s'enflent, puis survient Tana- SLinort,
fois le ventre distendu proémine vers l'ombilic, qui devient transmincit et se déchire ; alors le liquide s'écoule et Tenfant peut (itanément. J'en ai vu trois cas, et sur d'autres faits semblables ponction par l'ombilic, qui a très bien réussi. sent. — Dans la seconde enfance, la péritonite aiguë doit être par les sangsues, par des ventouses scarifiées, par des onctions Bset par des cataplasmes sur le ventre. Il faut donner 2 à 10 cent!l'opium par jour à dose fractionnée, entretenir la liberté du ventre tits lavements, et nourrir les enfants avec du bouillon. I péritonite chronique, il faut employer les vésicatoires volants \ applications de teinture d'iode tous les quatre jours, les pointes la peau de l'abdomen, et les petits cautères. En cas d'ascite, on istrer la teinture de scille et de digitale, la poudre de digitale, le potasse dans de l'eau, avec du sirop de pointes d'asperges, quel- 3 purgatifs drastiques, s'il n'y a pas d'entérite chez l'enfant, et liquide ne disparait pas, si le ventre est très volumineux, il faut a paracentèse. Cette opération se fait chez les enfants comme chez , et elle réussit souvent très bien, non seulement à titre de médiiative, mais comme moyen curatif complet. J'ai de cette façon leurs enfants atteints d'ascite consécutive à une péritonite chroautre complication. Dans les cas où le liquide pousse l'ombilic en nincit tellement la peau qu'elle menace rupture, il faut, comme plusieurs fois, faire la ponction par l'ombilic avec une grosse un trocart capillaire.
CHAPITRE PREMIER
est un phénomène qu'on observe 80 ou 90 fois sur cent chez les es; sa cause est encore l'objet de nombreuses contestations.
Boodint, AtUu éPophthaîmoicopin médicale , planches 80 et 81 .
PATHOLOGIE SPÉCIALB DE LA PREMIÈRE ENFAXCB.
La péritonite aîg^uë des jeunes enfants suit ordinairement une mircbi très rapide et se termine par la mort on douze^ vingt-quatre ou treot^iii heures. C est par exception qu elle se prolonge davantage.
Proiiosfle. — Le pronostic de la pérîtomte aiguë, primîtir^ itet noiveau-iiés eât extr^imcment grave. Presque tous les enfants succombeDt I b i ville conime à rhùpital. Cependant il est certain que quelques-uns peunéti guérir, et la preuve, c'est que dans certaines autopsies on trouve au' anses intestinales des brides qui sont évidemment le résultat d ai péritonites terminées parla guérison. Il est vrai que, dans ces ca«, on soutenir que les adhérences sont le résultat de péritonites latentes loppces autour d'un viscère malade, ou d'une péritonite êecondàire, est difficile de croire à la gucrison d*une péritonite aiguë primitiTc ( quelque intensité.
Trallemenf. — Malgré la gravité du pronostic, le médecÎD ne dottpttl rester inactif vis-à-vis de la péritonite argué des nouiîeau-né<s. C*estunomil4- [ die qu'il faut combattre comme si Ton était sûr de la guérir.
H faut suspendre lallaitemcnt et ne faire boire que de Tcau de gon légèrement laudanisee. Il faut appliquer une ou deux sangsues sur le Vfnlï*^ autour de roo:ibiUc, des cataplasmes sur les parois du ventre, et me' •^
faut dans des bains de son et de guimauve. Si Fenfant est assez déb:.. ^ ^ -^ faire hésiter dans Tapplication des sangsues, il faut les remplaeer par 4»Pl onctions mercurielles diluées très épaisses, et plus tard par un ' ^
toire volant sur la pflroi abdominale : c*estroéme le meilleur moy* *
Si l'enfant ne va pas à la garde-robe, on peut lui donner qu '
grammes de calomel, de sirop de chicorée ou des lavements léi;^ . ._ gatîfs ; mais ces moyens ne conviennent plus quand il existe une dtanlil, abondante qui laisse soupçonner l'existence d'une entérite.
Chez les enfants plus âgés, il faut couvrir le ventre d'huile IsudaniK^i^ donner de l'opium à haute dose, centigramme par centigramme, t' deux heures, jusqu'à cessation de la douleur et production de Iasoci^
CHAPITRE II
PÉRITOmTE DE LA SECONDE £5FAMCfi*
Dans la seconde enfance, il y a une péritonite aigu^ pri» que et une pêriloïdie chronique simple ou tubercuteuse. 1 s annonce par une douleur aiguë excessivement vive d# t ne peut supporter la moindre pression, par 1' par le refroidissement des mains et du visage des traits qui sont grippés, par rexcavation des y bilieux verdâtres, souvent parla constîpnf:' n •• pouls. Elle résulte d'une blessure, d'un v opérée après étranglement d'une rupturo^^t' de l'intestin ou déchirure, de vers, fl^^Hf d'une opération de kyste du foie, et la mort, et présente à l'autopsie !
Quand elle est consécutive, elle j simple, de l'entérite tuborculeu elle est souvent partielle, ILu^
La péritonite chronique nature (ubercuieuse. Ul!
t3 veto, ^M^V
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uHc et il n y a plus de vomissements. Le ventre est voluminetix, ictuantf à rhypof^astre ou en totalité. Il est mat dans les parties t sonore dans la région supérieure où ^nt les intestins; mais cette ^ite résonnance varient avec le décubitus des malades, ce qui *U y a une ascite, c'est-à-dire du liquide libre dans la cavité péri- Texanien de ee liquide obtenu par une petite ponction montre qu'il les bncille» tubercuhux^ de même qu il y en a dans les granulations ises du péritoine. Dans les yeux existe souvent la névrite optique "étinite des maladies cachectiques et tuberculeuses (1). péritonite chronifiue simple suite d'une ancienne irritation d'intestre est tendu, Ouetuant et douloureux, reste ainsi très longtemps, t qu'à la Umi>ue que l'état g-énéral devient mauvais, La fièvre le8 digestions se troublent, les jambes s'enîlent, puis survient Tanala mort.
3fois le ventre distendu proémine vers Tombi lie, qui devient trans- Utiincit et se déchire ; alors le liquide s'écoule et Tenfant peut jntanément. J'en ai vu trois cas, et sur d'autres faits semblables
ponction par rombilic. qui a très bien réussi.
ment. — Dans la seconde enfance, la péritonito aiguë doit être s par les sangsues^ par des ventouses scarifiées^ par des onctions les et par des cataplasmes sur le ventre. Il faut donner î à it) centid'opium par jour à dose fractionnée, entretenir la liberté du ventre etits lavements, et nourrir les enfants avec du bouillon, la péritonite chronique, il faut employer les vésicatoires volants ^ applications de teinture d'iode tous les quatre jours, les pointes r la peau de rabdomen, et les petits cautères* En cas d'nMcite, on mstrer la teinture de scillc et de diL^itale. la poudre de digitale, le
potasse dans de l'eau, avec du sirop de pointes dasperges, quel- H purgatifs drastiques, s'il n'y a pas d'entérite chez l'enfant, et Biquide ne dispfiraît pas, si le ventre est très volumineux, il faut ^i paracentèse. Cette opération se fait chez les enfants comme chez s, et elle réussit souvent très bien, non seulement à titre de médi- Llïative, mais comme moyen curatif i. Jai de cette façon
leurs enfants atteints d'ascite consr itrc complication Dans lesc.
icit tellement laj^^u|a[elk lugteurs loin, fùi^^^^^^j^n par^ capillM
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Levret, Breschet, Billard et Valleisc le considèrent comme le résolut diin« ecchymose de la peau succédant à la congestion tégumentaîre primitive teJ SCS téguments. Cette opinion est fort ancienne, mais c'est une crrenr. Ltctè^| des nouveau-ncs, comme ccToi de l'adulte, résulte presque toujours d'n^l alïection iiiHammatoire légère ou gmve du foie ; mais chez les uouve4u<afl il est ordinairement consécutif h roblitération de la veine ombilicale dont U ligature produit une inflammation légère qui se propage au foie, et celte inîliai» mation produit l'obstruction des conduits biliaires, nuit à la circulation de îi bile, et provoque soq passage diins le sang, Jtj ne décrirai donc pas rictm comme une maladie essentielle, mais bien comme le symptume d'une altêm. tion organique du foie, et principalement comme le symptôme de Thépitsli . aiguë.
Sennert considère la coloration jaune de la peau chez le nouveau-né coouaij rindîce d'un obstacle au passage de la bile dans le duodénum et comistHM cause de constipation : «t Si bilis ad întestina non fluat, fœces alvim^nn^ tinctîc, sed albre, et cineriti^^e, et in irifantibus eorporis color Qt i C'est la duodénite admise de nos jours par quelques médecins, ontn -,_^ par Virchow. Syhius Tattribuc à l'épaississement du fluide biliaire (Ijui^| vésicule. Enfin Morgngni (h dit qull est toujours produit par une gêne d^| circulation du foie succédant à la ligature du cordon, gène de laquellaS suite un trouble dans la sécrétion biliaire. — C'est à cotte opinion que jo^| suis rattaché, et il me semble voir dans cette phrase Ténoncé de ce que ^M appelle aujourd'hui phlébite ombilicale. — Van Swieten et Rosc-n pU^| également la cause de rictère dans un obstacle au cours de la bile, ami^| méconium duodénal ou duodénite, et c'est aujourd'hui Topinion laptutdH ralcment adoptée. — Que la bile trop épaisse ne puisse couler dans I qu'une duodénite fermant le canal cholédoque l'empêche de couler phlébite ombilicale, qu'une hépatite occasionnée parle travail de raccoUiÉfl ment, en arrêtent la sécrétion, le résultat est le même, et ce liqui^'^ '-^™ dans le sang pour colorer lapeau et les tissus en jaune. C'est unietèrrique par rétention de la bile dans le foie amenant son passage danskâtffl L'ictère des nouveau-nés est donc le résultat d'une légère infliiiiiiiil^B des vaisseaux du foie et des conduits biliaires (2f. On a dit auisi t]UftH enfants soumis à la ligature tardive du cordon, vers la quatrième mira^ par exemple, étaient plus sujets à l'ictère. Cela n'est pas démontré, etleoB^ ment de cette ligature n'a rien à faire dans cette maladie.
La ligature tardive n'a d autre effet que de donner 70 ou 80 grftmiPtJ^ plus à Tenfant, et d'augmenter de 8 à 900,000 le nombre des hématies ^Ê millimètre cube. — Quant aux effets de cette pratique, il n^ a encore Hen^l tabli a cet égard. H
A une époque plus avancée de la vie, dans la première et dans la seo^H enfance^ rictère est assez fréquentct résulte assez souvent d'une gàstra-^H dé lit te qui amène locclusion passagère du canal cholédoque et la réten^H de la bile dans le foie. Il peut dépendre d'an vice de conformation des v^Ê biliaires, et à ce titre être congénital, ou bien se rattacher à une lésion Of^Ê nique du foie, telle que Thypertrophie ou ïe cancer, ce qui est rare, ou àwP kystes hydatiqucs du foie (3).
Dans quelques caa, l'ictère est sans doute la conséquence d'un viof A conformation des canaux d'excrétion biliaire, car on observe Tietère pefUi*
(1) Morgftgni, lettre XLVIIi, ^2) Voyez liÊPATiTE* ('^) Voyex ce mot.
pt Ainsi j'ai vu une fille de trois ans qui, étant d'ailleurs bien portante et m forte, avait un ictère considérable de toute la surface du corps et des ilonctives. C'était une difformité dont on ne ^|)ccupaitplus.
CHAPITRE II
lâhépatite on inflammation du foie est une maladie très fréquente chez ifant nouveau-né, peu de jours après sa naissance. On l'observe à divers prés sur les deux tiers des enfants qui viennent au monde, et elle est Utaellement décrite sous le nom d'ic^ére des nouveau^nés. DMHsesi. — L'ictère ou hépatite du nouveau-né peut être le résultat de la ^qireêaion du corps du fœtus dans le travail de l'accouchement, ou de la ifusion du foie au moment de la parturition. On sait, en effet, que l'ictère ■ nouveau-nés est beaucoup plus constant et plus fort dans les accouchenCs difficiles que dans les autres. Il peut être déterminé par l'imission de Tair extérieur sur la peau, et notamment sur la circulation irfrale et cutanée. Cette hépatite est enfin, comme j'en ai vu plusieurs Impies, le résultat de la phlébite ombilicale qui succède à la ligature du miofiy et qui, de l'ombilic où elle prend sa naissance, va s'étendre aux jtea du foie. On l'a enfin observée dans le cours de l'entérite et du sciéne. Quant à la théorie de la résorption de la bile, ictère biliphérique, iS maladie du foie ou obstruction du canal cholédoque, ou à la théorie r modifications survenues dans le sang formant l'ictère hémaphéique, ÎMHit des hypothèses que la science .ne saurait accepter sans démonation.
%MÊéTmtiomm anatoiiiiqiuea. — Dans l'ictère des nouveau-nés, le foie t très gonflé et gorgé de sang noir et liquide. Les vaisseaux veineux en it remplis, ainsi que ceux de l'abdomen ; il y a même quelquefois une •ndation de ce liquide dans la vésicule biliaire et jusque dans le duodém. La bile est un peu plus jaune et plus abondante que de coutume : or, sait que, chez les nouveau-nés, la bile, au lieu d'être jaune, est au coudre d'un vert noirâtre très foncé.
Le tissu du foie est granuleux, rouge violacé, toujours un peu ramolli et Avent adhérent au moyen de fausses membranes; il renferme quelquefois petits abcès dans son intérieur, mais seulement dans le cas d'hépatite ftte. Baumes et Martin (de Lyon), cité par Richard, en ont rapporté plu-
( exemples. Ce dernier a vu non seulement des abcès dans le foie, mais d'autres collections purulentes dans le scrotum, à la paume des
I, dans les muscles, comme s'il avait là les caractères d'une résorption nlente. Il est à regretter que, dans ce cas, le docteur Martin n'ait pas Ml mi compte sufiisant de l'état de la veine ombilicale. Ostte veine, ainsi que je l'ai vu, présente quelquefois des traces non équiriioes d'inflammation, elle est remplie d'un caillot mou, peu adhérent et paré des parois par du pus. Dans plusieurs cas même, la suppuration Me dans la gaine des vaisseaux, et se voit au-dessous du péritoine de la mA abdominale.
La peau est jaune, ainsi que le tissu cellulaire et adipeux sous-cutané. La 4ontion est étendue aux organes profonds, à l'intestin, aux interstices vsoulaires^ aux os, au cœur, à- la moelle, au cerveau, etc«; cela n'a tv^n
d'étonnant, puisque la suïTasion ictérique est générale. Il n'y 9i« 1 cet éçni que des dtlTùrences de degrés : si l'ictère est un peu intense, il cxiite : cipalcraent dans les parties %ipcrlicielles et vasculaires, comme U pea se montre partout quand il est plus considérable. On dit cependant qu il est pas ainsi, et l'on prétend avoir observé, car je ne Tai pas encore \u i • tère local, rictère des parLiesprofondes, et d'un organe en particulier, *:i:- ;• tère des téguments : ainsi, Billard dit avoir observé deux fois U c jaune de la graisse chez des enfants naissants, et il ajoute : Lorsqu'on sait transversalement la cuisse, la coupe du moignon présentait uav jaune circulaire, ayant pour siège le tissu adipeux eous-cutané, ' ni la peau qui était à rextéricur, ni les muscles qui étaient n'étaient jaunes Avant cette dissection, on ne se fût pas dunté que Iv était ictérique. Il a aiis'^i trouvé le périoste et le tissu des o^ Irin jaune, avec ou sans l'ictère général.
Il est peu probable que Billard se soit trompé quant aux phi rapporte, et Ton peut accepter, sur son témoi^jiage, ce qu il tli jaune do certains tissus sans ictère général ; mais il y a pdans rintcrprétation des faits, LHctère local est tellement en d :; de la pathologie, qu'il est difficile de Tacceptep coraïue un iréritable : on ne le comprend pas; ou alors cette maladie n'est pas constituée passage de la matière colorante de la biîe dans le sang. Il est prohaWf i Billard a été la dupe de ses sens, et que, guidé par un sir couleur jaune, il aura rapproché des maladies de nature qu'il aura réuni à l'ictère, maladie essentiellement générale, de^ locales de couleur dans quelques tissus, altérations indépendantes éefi tion qui nous occupe»
L'hépatite algue donnant lieu à Victère des nouveîiu*nés se préseateJ deux formes distinctes, ïvlîi simple^ viUgnire^ l'autre maligin* . U pri est faible et légère; Tautre, au contraire, est grave et très intense^
1 1. ^ Hépatite simple dn aotiveatt*nè.
L'hépatite aiguë, faible, ou hépatite vulffaire, se montre chei lo tlirt i enfants peu après la naissance. Elle s'annonce par une coloration jâunUitl ae mêle à la couleur rouge de la peau chez tous le» nouveau- nés, et( dès lors diiïicilo à connaître : c'est Victère. La peau est d*un jaune lOil et, si Ton applique le doigt à sa surface, au lieu de blanchir, cU«^ jau^l la pression et redevient aussitôt roui^e. Plus tard, au bout de jours, l'ictère est très apparent; la couleur rouge de la peau s . teinte ictérique persiste,
La coloration jaunâtre delà peau n'est pas, comme l'ont dit liilliinicll leix, une ecchymose résultant de la congestion sanguine des icL'amçnliJ moment delà naissance, car elle existe ailleurs que sur la pe^u. CHiUt aussi sur les conjonctives, à la voûte palatine, à la face inférieure de b II et dans les urines que Ton ne peut recueillir, il est vrai, mais <pt4 au linge une couleur jaune caractéristique. Quand on peut en avolf, i précipitent un peu d'albumine et offrent tantôt une teinte brun« <K1 zone bleuâtre rosée transversale de matière colorante biliaire. ^ M- Robin a trouvé un produit nouveau dans l'urine d'un nouveau-né idéfi c'est une matière spéciale, composée de masses jaunes, de corps trè» 1 IJers, d'un volume variable, tantôt isolées, tantôt contenues dans cie* 1
lt$; il regarde ces masses jaunes comme des transformations des globules rouges (1).
Les reins renferment souvent ces infarctus uratiques jaunes décrits par 3inddès, puis par Virchow, et dans le sang on trouve un grand nombre de letits cristaux en aiguilles, des rhomboïdes de bilirubine, de masses amorlihts, de pigment biliaire, que Ton considère comme jouant un rôle produc- «urderiotère.— Œest encore à démontrer. — Les matières fécales conservent enr apparence et ne deviennent que très rarement grisâtres comme chez radalte.
Le ventre est légèrement tendu et douloureux au niveau de Thypochondre àioit, la pression est pénible et le foie déboide beaucoup les côtes. La peau cttmodérément chaude, le pouls de 110 à 120; les fonctions digestives sont d'iiUeurs en assez bon état* Au bout de quatre à six et dix jours, la coloration jaune commence à dispmhre pour faire place à la teinte rosée naturelle de la peau des jeunes afukts.
Lliépatite vulgaire et Tictère qui l'accompagnent se distinguent de la viontion jaunâtre physiologique de la peau des nouveau -nés, en ce que la couleur jaune est bien prononcée, beaucoup plus générale, et se montre m même temps sur les conjonctives et sur la muqueuse buccale dans Tictère k lliépatite, tandis qu'il n'en est pas ainsi dans ce qu'on appelle la colorata jaunâtre de la peau des nouveau-nés.
FiWBOstic. — Cette forme de l'ictère avec faible hépatite n'a rien de grave Il la marche n'est jamais entravée par des accidents sérieux. Elle se termine toojours favorablement, sans le secours d'aucune médication spéciale. Traitement. — Il faut traiter l'hépatite vulgaire par des bains tièdes, iimples ou aromatiques, pendant une demi-heure et répétés une ou deux te par jour. Il faut faire de légères frictions avec des spiritueux sur le ventre etior la région du foie. Il faut enfin couvrir les enfants avec de la flanelle. Ces moyens suffisent pour faire disparaître la maladie en peu de jours.
Lorsqu'elle est accompagnée d'entérite ou de sclércme, il faut, en outre, Bettre en usage les médicaments conseillés dans le chapitre consacré à l'histoire de ces maladies.
§ n. — Hépatite maliane da aoaveaa-nè oa ictère ^rave.
Cette seconde forme de l'hépatite aiguë constitue l'ictère grave, ce que hutres appellent probablement Vatrophie aiguë du foie. Elle se rencontre kaucoup plus rarement que la précédente, et la plupart des médecins ne Tant peut-être jamais observée; Baumes, Richard (de Nancy), Martin (de lyon). Henke, en ont vu quelques exemples.
Ca— ca, — L'hépatite grave ou maligne se développe dans les mêmes (Qoditions que l'hépatite simple, seulement ses lésions anatomiques, sa marche ^ sa terminaison fâcheuse Ten séparent d'une manière absolue, tout comme ilwt séparer la variole, la scarlatine et la rougeole vulgaire de la scarlatine et de la variole malignes.
ki, la lésion anatomique n'est plus simplement un ictère général avec ^Mgestion sanguine du foie accompagnée de l'hypertrophie de l'organe, ce Iliaiiea dans l'hépatite vulgaire; il y a, en outre, ramollissement considélUe, décoloration partielle des granulations hépatiques, état gras de l'or-
(t) Voir UflfoxelOO.
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gane, dégénérescence graisseuse des cellules hépatiques et, çà et \k, dit foyers de suppuration disséminés dans les lobes du foie. Baumes, Richard «1 Martin |de Lyon) ont^ ainsi que je l'ai déjà dit. rapporté plusieurs caa de m suppurations multiples du foie, avec ou sans abcès dans d'autres du corps.
Dans ce dernier cas» il est bien probable que Thépatlid est la eoi d*une phlébite ombilicale, et que les abcès disséminés sont la manifssUtloi anatomique d*une infection purulente.
Hymiiloiiieif . — Les enfants nouveau-nés affectés d*hépatite maligne ont fièvre. Leur visage est injecté; la peau du corps chaude, rouge, jaunâtre, ptiis complètement jaune; les conjonctives et le dessous de la langue jaunàtrti. et les urines très colorées en jaune salissent le linge. L'ictère est toujona parfaitement earactérisé.
Le ventre est dur» tendu, douloureux à l'hypochondre droit, et IcWi tumélié déborde beaucoup les côtes. Les enfants ont des nausées, rejt quelquefois des matières rougeàtres et rendent le méconium abondant, en couleur, ou seulement du méconium décoloré jaunâtre. Us ont qotl^ des épistaxis, du purpura sur la peau ou de rhématémèse. D'après ces matières seraient souvent grises» ce qui me semble en opposition $^ résultats de tous les observateurs.
Cet ictère des nouveau-nés est toujours le résultat d'un obstacle aq de la bile par répaississement de ce fluide, robstruction du canal cholédi la phlébite ombilicale et l'inflammation du foie. Il se distingue de la tion jaunâtre physiologique des téguments après la naissance en celle-ci est superficielle et bornée à la peau, tandis que la co1oratiooi( occupe aussi les conjonctives et les parties profondes du corps.
La respiration est laborieuse, le hoquet fréquent, et, comme Undiqui M. Richard, quand cet état s'accroît ou se prolonge, il survient une proft altération des traits; les yeux deviennent fixes, quelques convulsions se (estent à la face et dans les muscles des membres; Tenfant tombe collapsus, se refroidit et meurt.
Quelquefois cette forme de l'hépatite aiguë est accompagnée de érysipélateuses sur la peau, de phlegmons sous-cutanés autour du lieu d'il» sertion du cordon et sur différents points du corps, d'aphthes et d*u] purulentes sur les lèvres, aux commissures de la bouche, des paupii l'orifice du prépuce et de l'anus. Quelquefois eiUln ces dsirersos i; lions se terminent par la gangrène.
L'hépatite maligne fait périr les enfants en quelques Jours, et je m fiH pas, quant h présent, s'il en est qui soient guéris de cette affectîoQ. C^ donc une maladie grave et du plus fâcheux pronostic.
Le docteur Loeschner (1) a décrit sous le nom d*atrophie bIqu^ du f^éB enfants une maladie rare que nous ne connaissons en France que floof ^ nom d 'te f ère grave ou dliépatiie maligne. — Celle-ci est delà aoeonite^o* fancc.
D après ce médecin, le diagnostic de cette affection ches les eobtsM difTicite, a cause des complications qui accompagnent et masquent Cêtk ladie, et à cause de sa marche particulière.
Mytn^tàuÈBm. — Chez les enfants de deux à quatre ans» elle prcad parence d'une méningite, et chez les enfants de sept h douze axki» d*une fièvre typhoïde; il n'y a que Texamen minutieux de la regiûû ^^
»ikeil
(1) LcB8CÎiner> Allg, med. GtntraUEeitnng^ 186S, n* 68.
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qui ne manque jamais, l'absence de quelques symptômes surtout catîques de la méningite et tout rensemblo de la maladie, qui puissent iter l'erreur. L'atrophie aiguë du foie se distingue de la fièvre tyjiar la lenteur du pouls (60-70 pïïr minute), par la coloration jaune moins intense de la peau, par des douleurs existant au commencems rhypochondre droit et s'étendant parfois dans Tépaule, par Tapement total des fonctions dlgestives, avec absence de phénomènes ►Qx, par la stabilité des t^yraptùmes, sans rémissions, sans exacerbasar la diminution do volume du foie et par l'urine foncée, renfermant ip de biltphéine (fig. 100)* La méningite existe souvent comme com- Q» causée par TafTection du ina ce caa, tl n*y a que les Anes saillants et Texamen phyil regard des altérations fonces du foie, qui puissent faire kître Tatrophie comme maladie entale. Cette atrophie trompe t par une marche foudroyante ; d ne voit alors que la phase b la maladie, qui s'est préepuis longtemps par un vice itiOQ et une altération du sang iresque inaperçus.
les cas que jai observés, les ont été pris de fièvre très ic douleur hépatique» gontle- 1 foie, ictère bien caractérisé, ion considérable, quelques s, ailleurs du purpura ou de l'hématémèse et du roélicna. Les urines chargées de sels et de matière colorante de la bile, et les matières |i*étaient pas décolorées.
Urt est la conséquence ordinaire de cette maladie, qui peut cependant Iner par la guérison. Quand la mort arrive, on trouve le foie gras moins décoloré, et une dégénérescence graisseuse des cellules hé- B.
Dissons émoHientes ou diurétiques, avec addition de 2 grammes de liate de soude ou d'acétate de potasse, et au début quelques sangsues ;ion du foie, sont ce qu'il y a de plus utile à prescrire, rtirrira le malade avec des potages et du lait coupé, et s'il y a de vives !Sj on devra prescrire des cataplasmes taudanisés ou 25 milligrammes I thébaîque.
iemenl — Si les enfanta sont forts et vigoureux, peut-ctro pourrait* re une ou deux sangsues à la région du foie, en ayant soin d'arrêter ement l'écoulement du sang. Je préférerais les bains tièdes prolongés lés deux fois par jour, les fomentations, les cataplasmes, lea lavements ; et purgatifs, l'eau froide pour arrêter les vomissements, Teau do (oranger pure par cuillerée à café, une goutte de laudanum de Syden- Ites les heures, et enfin un vésicatoire sur la région du foie. %a d'abcès à la peau et de phlegmons gangreneux, il faut ouvrir
InJUm ûolée* do tyroitino ; a\ AlguJHM Kunlcftcn groupe»; h, ooDfflomdrata de la mémo «abépiUiÉUttin réDAtt toini «o lert; d, omu do matière culorauto.
FlO, ÎWi. — Sédiroentfl îionairea dans ratrophie aiguë (♦).
de bonne heure les foyers de suppurationi les laver avec soin. Un dtdirço avec du vin aromatique, de la teinture de quinquina ou une isoUitioQ dl chlorure d'oxyde de sodium, et les couvrir do poudre de quinqama, e&ltl pansant avec du cérat ou du styrax, afin d'aider à la cicatrisation.
§ III. — Hépatite chronique des aonveaii-aès.
On a aussi parlé d'une hépatite chronique du nouveau^né âov donné la description, mais les faits que rapporte cet auteur sont i.>. .^,^.,.^ et ne peuvent servir h Thistoire de cette maladie. Je ne Vm pas ohmçné^ même, car elle est très rare ; cependant c'est peut-être â cette affectioa faut rapporter certaines lésions particulières du foie, signalées vag:uem< d^anciens auteurs comme appartciiajit h la syphilis, et décrites par Oui avec cette quaîiOcation* A part son interprétation, le fait existe et, chtt ques nouveau-nés atteints de syphilis congénitale, le foie est profandcCMrf altéré, inégalement induré et décoloré, jaunâtre et infiltré d'une quAntJÉ d'éléments de tissu libro-plastique, plus nombreux que ceux de l'état nui C'est une altération profonde, toujours ancienne et qu'on peut consi eomme une hépatite vénérienne chronique- Je me réserve de la déerirc le chapitre consacré à la syphiliê des nouveau-néM,
§ IV. — Hépatite traumatlque.
C*est là une forme de Thépatite toute différente de celle que je viens d«ifl crire. Elle s'observe a tout â'je, et dans notre pays, avec notre tempcrmtoifli | sauf le cas d'infection purulente. Les abcès du foie sont ordinairemeat] résultat des contusions de cet organe. En voici un exemple recucîllîJ Renaud» sur un enfant de seize mois. L'hépatite futcausée par une coott sur rhypochondre droit, et elle fut suivie de la formation d'un aJïCiseil rextérieur et termine par la mort de l'enfant.
Observation , — Abcè* du foie ouvert à Vextineur^ chez un enfant de sfiu mtê. — Appelé le 21 mars tâ50 près d*Qii eafant de ^eize moîa, j'appris qu*U étftit niAlAdo SisfiéÊ six fiemaineB, depuia qne^ dans une chute d'une hAuteur d^an mètre, il aviit reçu an eiPi^ violent à Thypocbondre droit. Avant cette époque, il jouissait d*ao6 bonoe sa&téïiuifcA partir du jour de sa chute, sa physionomie exprima une soulEr&aoe conlinDetle; le rissement fut progressif. Cependant les parents n'eurent point recoure h l'ini dn médecin ; ils j songèrent alora eculemeot qu'ils virent la formation d'une leur paraissait extraordinaire. Les renseignements obtenus lors de ma première les premiers symptômes éprouvés par le petit malade sont trop peu préâ§ transmettre ici ; mais j*appris positiTcment que Tenfant n'avait jamais ea âtctfcn CTin trouble du côté des fonctions dîgestives.
Le 27 décembre, l'enfant Barbe présente le décubitus sur k c^t6 dnit ; bon di m berceau» il s^ineline du côté droit, position qu'il recherche depuis le jottr de Tseoidartili peau est pâle, sèche; la respiration anxieuse ; le pouls petit. Accéléré. Le lait n^imif est pris chaque fois avec avidité ; les excrétions alviues sont jaunea etde oooab' maie ; aucun vomissement. Le ventre volumineux, dur, offre à llijpochotidi« w.,: — tumeur considérable, arrondie, fluctuante, pulsative.
Le l""" janvier 1851, après une légère ponction explorative, je pratique tme of»B** suffisante, et il s'échappe du sein de la tumeur qui s'affaisse une quantiiè énonDtéfl^ phlegroonenx.
Le 4, Pécoulement purulent a toujours été abondant ; la peau qui reooovniil la ll^ est amincie ; sur plusieurs points apparaissent des teajeta fistuleox.
(1) Oubicr, Mém,gHr nuf nouùelle affection dttfûlelUe à la iuphUii îd,, 1862» n* 17, et iHd., ISSi).
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U lendemain, U peau eat attachée aa cataplasme, et abandonne une suiface blanche twoorerte de matière pnrnlente. La plaie est circulaire ; elle semble avoir été faite avec memporte-inèoe; sa dimension est de 6 centimètres sur 7.
Lt 7, les memtomes qui recouvrent la surface convexe du foie sont gangrenées ; je les ■lèfe. La «i^'HAmo côte fait dans Tintérieur de la plaie une saillie de 2 centimètres, et ppose une résistance à la glande hépatique, lorsque celle-ci est portée en dehors dans lete respiratoire.
Le 8,1a surface du foie présente une teinte grisfttre ; une ulcération s*est formée sur la wMt comprimée par la côte.
Le 9, U o6te est réséquée dans sa portion saillante ; elle m'a paru flottante entre la Boi ahfiominaift et le foie, retenue seulement par Textrémité vertébrale et frappée de
Le 11, U foie remplit Vouverture circulaire, à la partie supérieure de laquelle il existe ■e édiancmie de 0*,03 de longueur sur 0«,015 de profondeur. Le pus, toujours abonint» est devenu fétide, mélangé de détritus du tissu hépatique.
Ul6v Tappareil est imprégné de bile non altérée, dont la sortie a lieu jusqu'à la mort. L^iBluit est plongé dans le marasme et une profonde adynamie ; il est pris de hoquet ; la htt est grippée, la peau d'une pâleur bien prononcée, le pouls filiforme et accéléré. Unimmne aucun trouble ne surgit du côté du tube digestif. Au traitement interne, qui «ristait en huile de foie de morue et sirop de quinquina, on ajoute un peu de bouilks et de vin sucré . Mort deux jours après.
Vbê docteurs Gros, Ovion et Duhamel assistèrent aux dernières phases de cette maladie miBent rare et intéressante de Tenfant Barbe, et assistèrent également à Tautopsie, que Tifposition des parents a rendue incomplète.
Àitiêpiie, — Nous avons remarqué de Tadhérence du foie avec la paroi abdominale, au Mjn de pseudo-membranes étendues et recouvertes de pus phlegmonenx ; une cavité Ésèe lur la partie supérieure et externe de sa face convexe, capable de loger une grosse iBix;Ies parois de cette cavité, dures, d*une couleur blanchâtre, d*une épaisseur de 6 à TiQlimètres; aux environs, le tissu du foie violacé et induré ; à une distance de 0<»,03, roiue présentait la texture normale, mais dans son tiers inférieur et externe plusieurs pHiti ibcès profonds. A Thépatite traumatique se rattachent certains cas de rupture du jMicfaet les nouveau-nés, faits qui se rattachent à la médecine légale.
CHAPITRE III
ICTÈRE GRAVE DES NOUVEAU-NÉS
A l'histoire de Thépatite et de l'ictère grave, se rattachent des faits publiés pirLaroyenne et qu'il a décrits sans les qualifier autrement que par celui de ^iUdie nouvelle chez les nouveau-nés.
U docteur Laroyenne a rencontré cette affection sur dix-huit nouveau- ^dans le dernier semestre de Tannée 1872, et qu'il ne connaissait pas (QjMuavant.
lyaiptôBies. — Elle est caractérisée par une teinte spéciale, jaune olivâ- % répandue sur une grande partie de la surface cutanée ; les extrémités et ^ lèirres sont au contraire violacées ; la conjonctive présente une teinte tbictérique. Cette maladie survient assez brusquement, a une marche rapide ^mort arrive en trente-six, quarante*huit heures), est accompagnée de tide fièvre : 1 degré d^élévation ; la température baisse environ de 2 degrés lelques heures avant la mort. Mentionnons enfin que les langes souillés par line sont tachés d'une auréole sanglante.
LéstoM aaatomiq[«es. ^ A l'autopsie, les viscères, foie, rate et pou- Hï, ne présentent qu'une congestion intense, sans altération particulière ;
vaisseaux contiennent un sang noir, poisseux ; le liquide céphalo-rachi-
dien présente une couleur chocolat. On trouve parfois dans le péricarde an liquide identique. Le rein présente dans le bassinet un caillot grenu, sanguin, plus ou moins volumineux ; enfin, la vessie contient une urine sanglante, d'où les taches observées sur le linge.
Parrot a observé un cas de maladie semblable ; Berckmann avait étudié Ick^ coagulations des veines émulgentes à la suite des catarrhes intestinaux Pollack enfin a publié des observations analogues qu'il explique par unexc^ de tension dans le rein, mais sans en donner la cause. D'après ces observa, tiens, il semble que Ton doive tout faire dériver du catarrhe intestinal. Mmia Laroyenne fait remarquer avec juste raison que des enfants faibles ou forts^ mais non diarrhéiques, sont pris subitement et meurent en quelques heures; d*autre part, qu*on a une contre-épreuve probante, c'est que les nombreux sujets atteints de diarrhée cholériforme à la même époque n'ont jamaif présenté les altérations qu'il a rencontrées dans cetta maladie.
Le docteur Pincus (1) relate trois observations de rupture du foie areo épanchement sanguin dans la cavité abdominale.
Le mort était survenue dans un cas par suite de la rupture seule de Ywgane; dans les autres, il y avait complication d'asphyxie violente. La quaii» , tité considérable de sang épanché prouvait bien les manœuvres oriminellei.
Du reste, la rupture du foie ne saurait se produire accidentellement flOQi l'influence de la ligature du cordon, par la pression exercée sur le ventn au moment de l'accouchement, etc. Il faut admettre l'intention crimindli exécutée avec une force très^grande, sans qu'il soit possible, comme il arriTe souvent en pareil cas, de découvrir de traces extérieures de sévice.
HÉPATITE ET ICTÈRE DANS LA SECONDE ENFANCE
L'ictère et l'hépatite se rencontrent assez souvent dans la seconde enlaDOi sous une forme simple, bénigne, et sous une forme grave, à l'état aij^u et à l'état chronique.
Dans sa forme bénigne, l'ictère résulte d'une indigestion qui produit aoe gastro-duodénite ou d'un embarras gastrique spontané ou épidémique qol produit l'obstruction du canal cholédoque et le passage de la bile dans le sang, chez un grand nombre d'enfants, dans la même saison. Cet ictère s'annonce par une coloration jaune de la peau, avec inappétence, un pea de fièvre d'abord, puis ralentissement du pouls, des selles blanches, des arioef très foncées, bilieuses, tachant le linge et quelquefois.avec du prurigo.
La maladie dure une semaine ou deux, et guérit par un traitement delà jeo^ C'est exactement comme chez l'adulte.
Uhépatite chronique est rare. J'en ai vu plusieurs exemples. Les canM* me sont inconnues. L'enfant est maladif, digère mal, vomit quelquefois ea a de la diarrhée avec ou sans ictère. Le foie est tuméfié dans son grand lobe et dans son petit lobe, et dans tous les deux à la fois. Il dépasse les côtes ds deux à trois travers de doigt. Il est lisse, dur, élastique, sans bosselure 9f préciable et indolent, parfois il est tellement gonflé qu'il fait relief, pooif* l'épigastre en avant et donne une sensation trompeuse de flectuation. Dtf* ces cas, il y a ictère, les urines précipitent de la bile et les excréments eeot
(1) Pincus, Enîenberg't Vierteîjahrssehr, /. gerieht, Mediz., XXII, 1875.
KYSTES SÉREUX ET HYDATIQUE8 DU FOIE
La fièvre s*alluine, et Tenfant succombe. A Tautopsie, j'ai trouvé trois toii une hypertrophie considérable de tout Torgane caractérisé par l'hypertrophie de la charpente fibreuse du foie et diminution de volume des gnins glandulaires, sans dégénérescence du tissu. L'ictère grave est le résultat de Tatrophie jaune aiguë du foie. La maladie alei mêmes caractères anatomiques et cliniques que chez l'adulte. J'en ai 18 plusieurs exemples qui tous se sont terminés par la mort avec des pétéckitt et des hémorrhagies viscérales (i).
CHAPITRE V
KTSTES SÉREUX ET HYDATI(JUfiS DU FOIE
Les kystes du foie sont rares chez les enfants. J'en ai obser\'é neuf ezempkt. Les uns sont séreux et les autre formés de poches à hydatidea avec échU 9ûcoque. On ne les reconnaît que lorsqu'ils ont acquis un certain volume cipsbie de développer le ventre.
Ils sont indolents, fluctuants, quelquefois accompagnés de frémissement hyditique, et ne donnent ordinairement lieu à aucun phénomène grave. Chez ■k enfant que j'avais guéri, la maladie est revenue quinze ans plus tard et lentraînéla mort.
QBSBBVATloy. — JTyfttf térêum du /ne. — Ponction avec le trocart capillaire, — Oni» rim. — Reine B..., Agée de onze ans, entrée le 3 décembre 1871 ann» 49 de la salle 8ainte> OKherine. — Cette enfant, habitnellement bien portante, souffre depuis six mois dans la rtfÎQoda foie. Elle 7 ressent nnedonleur continue, profonde, sans élancements, augmentée fu la pression de la main ; pnis le rentre s*est tuméfié, et sous les fausses côtes droites fl l'est produit une tumeur asses considérable, profonde. L*enfant n*a pas eu de jaunisse. lUe s*est affaiblie par degrés, mangeait mal et maigrissait beaucoup, sans avoir de vomis- MBsnts ni de diarrhée.
Pliisiears véiicatoires volants ont été appliqués sur rhjpochondre droit, mais le mal a pnisté, et e*est ainsi qn*il a fallu entrer à Thôpital.
L'enfsnt est petite, maigre, p&le, sans jaunisse ; sa langue est blanche, pftteuse ; il n'7 a PH d'appétit, d'envie de vomir ni de diarrhée .
la pean est naturelle» sans chaleur, et il n*7 a de fièvre qu*à intervalles irréguliers. — Aiean troable n*eziste dans les fonctions respiratoires, sensoriales et motrices. Toute la ailsdie senble avoir rh7pochondre droit pour origine. — En effet, le ventre est gonfié itk taméfaction occupe surtout la région hépatique. Là, existe une douleur profonde, «Btiiineet sonidcp augmentée par la pression. — Les fausses côtes font une saillie évi* date et sont soulevées par le foie, qui déborde de trois travers de doigt. Cet organe pré- Mite une matité de 15 centimètres sur le côté et de 12 à sa partie antérieure sous le muscle toit. Le grand lobe est évidemment plus gros, on en sent le bord ; puis, dès qu*on arrive SI petit lobe, il 7 a une saillie considérable, qui forme une tumeur mobile, profondément Mtiéc, soulevant U peau et les cartilages des fausses côtes. Profondi^ment, c'est une tu- >iir. ▲ la pean, ce n*est qu'une saillie de rh7pochondre. La peau ne présente ni chaleur liRMgeur. La pression est douloureuse, mais supportable, et il 7 a une matité sourde, teîqae sor tonte son étendue. Au-dessous d'elle, c'est la résonnance tjm panique des àtestiDS jusqu'au pubis, et il n'7 a pas d'eau dans le ventre. — Cette tumeur est très Mat, élastique, fluctuante, sans frémissement hydatique, mais elle vibre sous le doigt oame une vessie fortement distendue d'eau. — L'auscultation seule ou combinée à la pocosBon n*7 révèle aucun bruit anormal.
(1; VoTei IcriBB oravb, p. 639.
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En présence de ces âjmptômcE, qui révélaient Te^istence d^vn lijlta 1 le petit lobe du foîei noua aTons pensé qnll s'agissait d'un kyste ligrdaUqQe à Wll^H qaes on d'un kyste séreux. — La Euctration, réla^ticiié, bi rénsteDoeet U Tibtill«cH| la tumeur pouvaient le faire croire . '^
En conséquence, une ponction arec rai^ille creuse de rùpiimtear de DicaUîof lÉ I faite, Bans qu'on ait provoqué d'adhérences préalables entre la tttioear et leipaniliti rentre. — A peine rnîguille fut-elle introduite qu'il s'élança, à 20 oentiiBétri* ^iH tance, un jet de liquide incolore, transparent comme de Teati de rt?cbe et mam^ ibonlj^H J'en retirai environ 85 grammes. Il était d*une saveur ctilorurée, ealine, ne prèdpttii^H d'albumine parla chaleur. Après Tavolr laissé reposer, nous cherchâmes au tood ^^^Ê aurait pas de dépôt à exammer^ et nous avons étudié les couches profondes an niî^H Gope sans y trouver de débris ou de crccheta d'échinocoques. C^étÀÎt an liquide eaa^^| d'eau chlorurée, M
Après Topération, l'enfant eut pendant 24 heures dons Vhjpochondre droit hm fMtJ dooleur, augmentée par la moindre prossion^ quelques eoviesde vomir, de laftèvrsdu grand abattement. Tout cela disparut sous rindncnce de cataplasmet Undaitiièi, illfl leudemaln la malade parut guérie* Elle put bientôt se lever et sortir de l'htVpital, I
A peine arrivée chez Hes parents, elle eut de la fièvre, perdit Tappetti^ le mil à tMfld et se plaignit d'une faible douleur dans le cûté droit sous le sein. I
On la ramena & l'hôpital, et il devint évident qu'elle avait à droite un èpaiMàcaiH pleurétîque^ atteignant jusqu'à l'angle inférieur de Tomoplate. — L'enfant avait noe lin sèche, de l'inappétence et un peu de âèvre, de la matité h la base du poomoa dipi^M là, absence de murmure vésiculaire en baa^ du souffle et de régophanitf ao-doMOit fii4l pointe du seapulum . Cet épanchement n'augmenta pas^ et sout rinAmenûe d*iia v|i^| toîre, de Talcoolature de Bryone, il se résorba graduellement. Pour la ^''^^p^ ^'^i^H £ant se trouvait gnérie. ^1
Elle prit ensuite une scarlatine qui se termina bieui et elle lortti de ThôpiCal. I
Dans oe easi je ne suis pas très sûr d'avoir guéri un kyste hydâlI^H et je pense n^avoir eu à traiter qu'un kyste séreux , comme c^mT^H Hawkms. ^fl
Bien quo le liquide retiré par la ponction ait eu la limpidité, la couled^B transparence et la composition de celui des kystes hydatiquea, cependil^H ne renfermait pas de débris d echinocoques. On n'y a pas trouvé dccroJ^B caractéristiques, et de pins, la tumeur n'avait pas de frémis8« ^^^1
que évident. C est là ce qui a fait naître mes doutes sur sa ^^V
qui m'engage à Tenvisager comme étant un kyste séreux, |
Si j'avais eu à ropérer avec un gros trocart, ou seulement avec le troqU explorateur ordinaire^ j'eusse établi des adhérences entre elle et h fl^M abdominale au moyen de cautérisations successivetf. Mais, avec une sl^^| aiguille creuse, la précaution ne m'a apas paru nécessaire. On sait d ail Ieurf^| bien des chirurgiens, à rexemple de Jobert, ont ponctionné des kystes d^H genre avec le trocart explorateur, et cela sans inconvénient. ^|
J'ai donc ponctionné sans avoir établi d'adhérences préalables entre Utuiil^H et fa paroi du ventre. Jedois le regretter. Il y a eu après la pon< " ^^1
heures de péritonite partielle limitée au foie, et si cette phlegiu • I^Ê
entraîné la mort, elle a eu pour effet la production d'une alîecttoodiapkd^l matique suivie de pleurésie* ^H
A moins de penser que cettepleurésienesoit primitive, accidentelle «ti^H pendante delà péritonite sus-hépatique, ce que je n'admets pas, t! fiititcf^H que c'est l'inïlammationdu péritoine diaphragmatiquequi s'est communi^^H à la plèvre droite et y a occasionné un épanchement. Cest un fait ^«fl^H vu déjà bien des fois. J'en ai observé plusieurs exemples, et co mode def^| duction do la pleurésie est même un moyen de guérison Dâturel «NH certaines tumeura h^%latic\ucs du foie. En effet, le kyste, après avoir P<^1
CANCER DU FOIE
M péritonite et une pleurésie diaphragmatiques, perfore le dia- •I les bronehes et se vide par expectoration.
une, kyste séreux hydatique du foie guéri par une seule ponction rooart capillaire; péritonite sus-hépatique, phrénitis et pleurésie Bfttique, telles sont les particularités intéressantes de cette obser»
luz kystes hydatiques du foie dans la seconde enfance, il faut les tome on le fait chez les adultes.
DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE DU FOIE
cours de maladies aiguës ou chroniques de Tenfance, le foie peut légénérescence graisseuse, mais ce n*est jamais une maladie primiaî vu de nombreux exemples.
autopsies faites sur des enfants dont 131 avaient de un à quatre er et Neurenter ont rencontré 188 fois l'infiltration graisseuse du fois une véritable dégénérescence graisseuse. Parmi les altérations ;Aithologiques coïncidentes, la plus fréquente est la tuberculisation >umons, mais des ganglions lymphatiques, ce qui exclut Tidée que 1 du foie dépend du défaut d'oxydation des principes hydro-carpensent au contraire, aveo Freriohs (\y, que la cause en est dans ang modifié sous l'influence de la tuberculose, dont Tétat gras du ait que la conséquence.
nsuite l'entérite chronique considérée comme cause; puis les ts paraissant sous l'influence de l'état général du sang. La stéatose •serve aussi dans les maladies des os, comme la carie tuberculeuse, us des enfants n'ayant pas fait usage d'huile de foie de morue
an; ce qui montre que ce n'est pas là la cause, comme on l'a e rinfiltration graisseuse. Enfin, on la rencontre avec la bronchite, nie, la pleuro-pneumonie chronique et les maladies du cœur (2).
CANCER DU FOIE
rdu foie est très rare dans la seconde enfance. J'en ai vu trois hez des filles de douze, de treize et de quatorze ans, et le docteur
vu un autre sur un garçon de treize ans qui, quelques mois avant, un coup de pied sur l'hypochondre droit. A l'autopsie, lefoiepesait était rempli de nodosités cancéreuses et renfermait en outre trois t la nature n'a pas été indiquée.
de mes malades, le foie débordait les côtes de cinq travers de petit lobe descendant jusqu'à Tombilicétait saillant, bosselé, mou, fe crus à un abcès et j'ouvris. — J'entrai dans une masse charnue, liinolente, ne renfermant ni sérosité ni pus , et les débris, examinés ope, furent considérés comme étant constitués par les éléments
1^ TtëUé pratique deê maXadieê dufoie^ 3* édition. Paris, 1877. ~ Woekènêchr., décembre 1365.
du cancer. — L'enfant vécut plusieurs jours dans les salles, sans Ml dent, et fut emmenée dans sa famille, où elle mourut.
CHAPITRE VIII
CIRRHOSE DU FOIE
La cirrhose du foie n'existe pas chez les nouveau-nés, et le fait Despine est une erreur (1).
Observation. — Un nouveau-né ayant de Tictèie, an peu d*hémorrliiigli quelques ecchymoses sous-cutanées, des selles sanglantes, et qui mourut u t foie Tert olive est très gros et la vésicule remplie de hile verte boueuse.
La veine ombilicale renferme près du nombril une caillot en voie d^ Il y a des ecchymoses dans les reins, dans le cœur et dans Testomac Dans le fol tate une prolifération conjonctive de cellules de tissu embryonnaire plafili espaces interlobulaires. Les cellules hépatiques ont conservé leur forme, nnii là des granulations moléculaires, mais pas de graisse.
Est-ce bien là de la cirrhose, comme Taflirme un peu légèremes pine ? Il est permis d'en douter.
Elle s'observe rarement chez les enfants à la mamelle, et m exemple.
Thomas Oliver (2) a vu un enfant de trois mois qui avait le venli qui saignait souvent au nez, chez lequel il crut reconnaître une di foie. L'autopsie l'évéla la présence de cette lésion, qui fut attrfl syphilis, bien qu'il n'y ait eu aucune manifestation cutanée.
La cirrhose est très conamune dans la seconde enfance, et elle i loppe sous l'influence des maladies du cœur, comme chez l'adulte. .
Dans un cas publié par Archambault chez un enfant de 6 ans aS cite, il n'y avait aucune cause appréciable à la cirrhose qui fut m l'autopsie.
L'examen histologique, fait au laboratoire de M. Vulpian par MM^ et Cossy, montre que les lésions ressemblent assez à celles que 1^ dans le foie cardiaque. Les cellules hépatiques sont déforméesyif presque complètement atrophiées par le développement énorme ell sion des canalicules veineux et des capillaires; elles sont légèremeoi tées. Les dilatations vasculaires forment la plus grande partie délai foie ; elles sont remplies par les globules sanguins, dont les coal très nets.
URINE NORMALE DES NOUVEAU-NÉS
position de Furine, à Tétat normal, chez les nouveau-nés. Ce travail repose nrrexamen de soixante-dix enfants mâles, pendant les dix premiers jours èJearvie.
Itrtifi, Rye et Biedermann (1) tirent les conclusions suivantes : l"" la pre- Bière miction se montre rarement aussitôt après la naissance ; généralement de» lieu à la Hn du premier jour, souvent même le second ou le troisième Mlement ;2*la quantité moyenne de la première miction est de 8 centimètres abet; 3* pendant les dix premiers jours, la quantité d'urine n'est pas constata, elle Tarie de 12 à 61 centimètres cubes ; 4o la couleur du liquide pen- ÉBt la premier jour correspond aux numéros 1 et 2 de Téchelle de Vogel ; èntlas derniers jours, Turine devient peu à peu aussi claire que de Teau ; ?l» réaction est presque toujours légèrement acide, très rarement neutre ; f^od elle n'est pas acide, elle offre d'ordinaire une tendance marquée à Tal- Mlnité ; 6* la densité de la première urine est en moyenne de 1010,5 ; ?p8iidant les autres jours* elle varie de 1002,7 à 1010 ; 8* dans l'urine dechafM enfant on note de l'albumine pendant un ou plusieurs jours ;.9<> on trouve Îm chlorures dans toutes les excrétions ; 10^ la quantité moyenne d'urée •rt de 0,321 pour 100 ; llo on trouve toujours de l'acide urique dans la pre- Hièra urine ; sa quantité augmente jusqu'au troisième jour, puis elle dimi- IM ; 12* au microscope, on trouve que l'urine des quatre premiers jours mtiant une grande quantité d'épithélium des voies urinaires, des quantités nriables d'épithélium des tubes urinifères, et dos cristaux d'acide urique. Cas observations ont été refaites par Parrot et A. Robin (2), mais les tranox antérieurs ne sont pas mentionnés dans leur travail. D'après eux :
f Un nouveau-né urine quatre fois plus qu'un adulte, par kilogramme de «m poids.
c Dans des circonstances tout à fait exceptionnelles, l'urine peut donner un Ma léger dépôt, formé de cristaux d'acide urique, ou d'oxalate de chaux, ou iunie de soude(urine du premier jour, alimentation insuffisante ou vicieuse, tiBJ. Les ferments végétaux paraissent s'y développer plus rapidement que ius l'urine des adultes.
i Elle a une réaction neutre au papier de tournesol. L'acidité de l'urine iMlique le plus souvent un inter\'alle trop long entre les tétées, et, dans un avtain nombre de cas, peut mettre sur la voie d*un état pathologique.
• L'urine des nouveau-nés contient, en moyenne, par litre, 3^,Ô'3 d'urée, aoit0>',80 par kilogramme chez un enfant de 3,850 grammes ; mais dans les tingt-quatre heures, un nouveau-né de onze à trente jours rend environ Or, 90 d'urée, soit 0'',23 par kilogramme de son poids. »
Nous reproduisons ces chiffres d'après le texte des auteurs, mais sans te» comprendre suffisamment. Si l'urine des nouveau-nés contient S'^jOS d'urfepar litre, et si le nouveau-né ne rend que 0'',90 d'urée par vingt-quatre beures, il en résulterait que la quantité totale d'urine rendue en vingt-quatre heures ne serait guère que d'un quart de litre. Est-ce ainsi qu'il faut l'en* tendre ' Parrot et A. Robin auraient bien fait do déterminer la quantité Bioyenne de l'urine excrétée.
L'àçe. le poids et la température influencent notablement la quantité d'utf. L<»rsque les urines de deux enfants dont rà«,'e, le poids et la tempéraare diffèrent, présententdcs quantités inégales d'urée, avantd'cxpliquor cette i/Térence par un état pathologique, on devra s'assurer que l'excédent d'urée
(1. OpntralhUtt fûrmed, Wiuen^chaften, n* 24, 1875.
(1 A. Bobin, Huai d: Urologie clinique, la fièvre typhoïde^ Paris, 1877.
dépasse les limites que nous avons fixées pour les variations qui sont duei ces causes.
Il existe un rapport constant entre la quantité d'urée, la couleur et réaction de Turine, de telle sorte que Tinspection de ces deux derniers ean tères permet d'apprécier cliniquement la proportion d*urée.
Il existe normalement dans Turine des nouveau-nés des traces d'acide uj que, mais elles échappent à tout dosage : Furine du premier jour en renferz davantage; elle ne contient pas de matières extractives chimiquemc appréciables, mais elle renferme de Tacide hippurique et de l'allantoîne.
Dans aucune circonstance, Turine normale du nouveau-né ou du fœtus : contient d'albumine : fait en contradiction avec les recherches citées pi haut. Elle n'exerce aucune action réductrice sur la liqueur de Barreswil.
Le nouveau-né ingère, en vingt-quatre heures, et par kilogramme de i| poids, deux fois plus d'azote que l'adulte ; il en rend six fois moins p l'urine, quoiqu'il Vine au moins autant d'oxygène ; il brûle donc moins, tout absorbant plus de combustible et au moins autant de comburant. Cet exe de l'assimilation sur la désassimilation, expérimentalement démontré, est rapport avec l'augmentation journalière du poids, augmentation à laque doit aussi prendre part une partie de l'oxygène absorbé.
Quand l'urine d'un nouveau-né est modifiée dans l'un de ses caractères, delà des limites que nous avons tracées, il faudra songer d'abord à une ir gularité dans l'alimentation, ensuite à un état morbide.
CHAPITRE II
NÉPHRITE ALRUMINEUSE
' La néphrite albumineuse est une affection organique des reins, accomp gnée d'urines albumineuses. C'est une maladie très commune chez l'adui' et qu'on ne connaît bien que depuis les travaux de Bright, Christison, Um tin-Solon, Rayer, etc. (I). Elle s'observe quelquefois chez les nouveau-nés très souvent dans la seconde enfance, à la suite d'un refroidissement, de scarlatine et de la cachexie tuberculeuse.
2 I. — Néphrite albuminense ehes les nouTean-nés.
La néphrite albumineuse se montre quelquefois chez les jeunes enfants la mamelle, mais le fait est rare. J'en ai vu plusieurs exemples.
Symptômes. — Cette maladie s'annonce par la décoloration des té^^ ments, l'œdème des pieds et des mains, le gonflement du ventre par soi d'un épanchement séreux abdominal, la bouffissure du visage, et enfin par passage du sang ou de l'albumine dans les urines.
On reconnaît cette altération rénale par celle de la sécrétion urinaire e ajoutant quelques gouttes d'acide nitrique à l'urine altérée, ou en la faisai bouillir dans un petit tube de verre, après l'avoir acidulée. D'une faço comme de l'autre, un précipité blanchâtre, granuleux, décèle la présence d l'albumine qui est devenue solide sous rinfiuence de la chaleur ei d réactif.
Hnycr a vu plusieurs enfants de six mois à un an déjà affectés de etU
(\) lUjer, Traité desmàladiei des reins et des aîiératiom de Ut derMtm
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fluJadie, et il m'a donné à examiner les urines sanglantes et aibumineuses (Tao enfant de neuf mois. Le docteur Noël m*a communiqué Tobservation d^ enfant de dix-huit mois qui devint boufli pendant la durée d'une entente chronique, dont les urines précipitaient par Tacide nitrique et la chaleor, et qui mourut après plusieurs mois de souffrances. Grisolle en a vu un nemple dans son service à Thôpital Saint-Antoine, chez un enfant de quelquf semaines, et ce fait est curieux, car la néphrite albumineuse, n'a occa- Amné que des accidents passagers d*hydropisie, non suivis de mort. Voici eette obsenration:
OitnvATiON I. — Charles Désiré, garçon, demeurant me Saint^Pierre, âgé de cinq ■Minei, né à la Maternité, entre le 13 décembre 1849 à Thôpital Saint- Antoine.
8a mère a été bien portante pendant sa grossesse ; la couche n*a rien de particolier. De a commencé à nourrir son enfant : dès le second jour, elle ayait peu de lait; son ■lut était gros et gras an moment de sa naissance. La mère sortit an bout de onie {on de couches, et fot habiter ud garni où elle souffrit du froid et de la faim ; elle se trouva mCrante, fut prise de frissons ; ses lochies se supprimèrent, furent remplacées par des iieai blanches, et elle entra à Thftpital autant pour elle que pour son enfant qui avait M ophthalmie.
la veille, la mère ayant laissé son enfant seul dans une chambre sans feu, pendant phtiemi heures, le trouva en rentrant rpide et hlâu de froid.
Le jour de son entrée à Thôpital, elle fit observer que son enfant avait la main gauche •liée. On prit peu garde à cet oedème local. CSe n'est qu'au bout de quelques jours, qa'iTtnt remarqué que l'enfant maigrissait, dépérissait, et qu'il était devenu affamé, on kdémaillotta, et Ton remarqua que tout le membre pelvien gauche était le siège d'un odène mou, blanc, qui s*étendait jusqu'à la partie gauche des bourses. L'urine est légèmeot trouble, de couleur dtrine foncée, et précipite fortement par l'addition de l'acide uotiqne.
Le lendemain, même essai, même résultat.
Dn 5 au 13, l'oedème, qui est mou, se laisse facilement déprimer sous le doigt, qui 7 Use une empreinte pendant une ou deux minutes ; il est variable dans son intensité et to Km siège, tantôt prédominant aux mains, tantôt aux jambes et aux bourses. U a cûté pendant vingt-quatre heures au menton et aux paupières. Pas de fièvre; respiration lonnale, un peu de toux.
U18, «idème beaucoup moindre. L'urine est complètement incolore, un peu muqueuse. AscBn précipité par l'acide azotique ; la chaleur bouillante lui communique une très défère teinte opaline sans flocons. Les urines étaient d'abord obtenues par la mère, qui Mibillait l'enfant au froid, le portait brusquement au poêle; l'enfant urinait. Plus tard oe mojen ajant échoué, on enveloppait les parties dans un cordon .
U 16, il n'y a plus d'œdème que sur la face dorsale des pieds. L'enfant a repris ; il est ■oinia&mé.
1« U, l'œdème n'a plus paru. Sueurs abondantes depuis quelques jours. Urine insensl- ^à l'acide et à la chaleur.
I4 21, Tenfant est plus gai, son cri plus fort; il est toujours un peu maigre. Disposition nrKhitiime. Suspension du fer. Deux x;uillerées à café d'huile de foie de morue.
1^3 terrier, urine insensible aux réactifs.
1* «. eieat.
^ 13, revu l'enfant, qui a engraissé ; l'œdème n'a pas reparu.
*^ 2 avril, la mère annonce que l'enfant, qui avait repris et engraissé, a été emporté en ^i^oei jours par une maladie convulsivc.
§ n. — Néphrite albomineose dans la seconde enfance.
Si chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle la néphrite albumineuse est rare, il n'en est pas de même dans la seconde enfance. Là, elle est ^ commune, et elle s*y présente avec tous les symptômes de la néphrite albumineuse chez ladulte, sous forme de néphrite parenchymateuse,
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caUrrhale desqu&maiive de néphrite interstititiUe — ce qui est plus
Cette néphrite résulte de la scarlaltne, quelquefois de la rougeole et de \m fièvre typhoïde, du croup et des maladies couenneuscs, ainsi que je I*ai fait , connaître en 1858 (\), alors, les urines renferment dei microbes ce qtii conitituo la néphrites infectieuse, etc. 11 est très rare que la maladie soit priml* tive, mais j'en ai vu des exemples. El!e résulte d'un refroidissement : o*est U < néphrite à frigore» Elle commence par une congestion de la substAnfa corticale, qui augmente de volume, devient blanchâtre, graisseuse» et par unealté--" ration des tubes uri ai fères, don tl épi thcli uni se détache et passe dans la sécrétioiL urinaire. Cet état produit J'augmentation de volume et de poids, et cous* Utue la première période de la lésion ; à la seconde, le rein durcît et s'âtro»
Fia. lOL — Gftîne épiihéiiale dc« tubes urieifères,
phîe légèrement. On ne rencontre jamais l'atrophie complète, comme chçx Fadulte.
Les urines sont plus ou moins abondantes, quelquefois rougeâtres au début par le sang qu'elles renferment, et plus tardd*un]aune sale, comme da bouillon dégraissé trouble ; on y trouve des microbes, des tubes urinifères (fig. 101) remplis de granulations graisseuses» des cellules d'épithélium cylindrique, et elles précipitent abondamment par la chaleur et l'acide nitrique ou l'acide picrique*
Cette albumine disparaît quelquefois au bout de plusieurs jours, mais ailleurs elle se prolonge pendant plusieurs mois, amenant ranémie, Thydro» pisie générale du tissu cellulaire et des cavités séreuses, rœdème de la piemère et du cerveau, le gonflement du visage et des membres, c'est-à-dire l'ana* •arque et enfin la mort. Elle ne trouble pas les fonctions digcstives, qui ros* tent naturollos, et ne produit pas de fièvre, à moins de complication visoéraît. Elle ne produit pas d'amaurose ni de rétinite, mais il arrive quelquefois qu'elle détermine une éclampsle ynorieiie* Je vais en parler dans le chapitre
^l) Bouchât et Empis, De t albuminurie dan* le cnmp et dànji lêê malAiiêê êÊm^mmêmêt»
^C^mptet rendue de V Académie detscicncté, 1858J.
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niiviot Quelques personnes attribuent cette éolampsie à Vurémie, c*est-àiJni la rétention de l'urée dans le sang, ce qui n'est pas démontré. D'autres 'attrllment à Vurinémie ou ammoniémie, parce que les urines sont alors plus ■res et que ce liquide, étant retenu à Tintérieur, se transforme en ammonia- ;iie dans le sang. Mais l'accident s'explique aussi bien par l'œdème cérébral t soos-araohnoîdien, la sufîusion séreuse des ventricules et la thrombose des isos de la dure-mère.
Dans un certain nombre de cas, malgré les complications les plus graves^ olamment Téclampsie, elle se termine par la guérison. J'en ai vu bien des Kemples.
VMdteHteBt. — Le traitement doit être formulé ainsi qu'il suit: diète ictée absolue ; — chaque jour une sudation obtenue par fumigation de valeurs de benjoin à Taide d*une couverture de laine imprégnée dont on enveloppe le corps nu des enfants pendant deux heures ; — une potion avec le tinnio, 20 à 50 centigrammes ; — iO ou 15 centigrammes de fuchsine; -* du top de groseilles, 60 grammes avec 3 grammes de chloral hydraté en trois ioU; — de la décoction de quillaya, 10 grammes par litre d*eau pour vingtfutre heures ; — de la décoction de saponaire, 10 grammes par litre, etc. ; quelques purgatifs au début ; eau de Vichy, avec du lait ; — décoction de ^nquina; ^potion d'arséniate de soude, 10 milligrammes; enfin, potion deperchlorure de ferou sirop de pyrophosphate de fer.
En cas d'éclampsie, il faut donner en une fois 3 à 4 grammes de chloral isiniè pour obtenir le sommeil et l'anesthésie.
ENCÉPHALOPATUIE ALBUMINURIQUE ET URÉMIE
Dans la cours de la néphrite albumineuse parenchymateuse ou interstitielle, la sécrétion urinaire diminue beaucoup, Texcrétion de l'urée est ■oindre, et il y a souvent des convulsions qui font périr les enfants. C'est VieUmpêie albuminuriquey et je vais parler des explications contradictoires ^tt'on peut en donner: !• par Vurémie, ou 2* par l'œdème cérébro^méningé.
Lurémie est d'origine allemande. La théorie de l'œdème cérébro-méningé irt toute française et repose sur des faits anatomiques précis. A ce titre, je h défends.
Avant d'aborder cette discussion, je vais raconter un fait qui lui servira iebase. De cette manière, toutes les circonstances qu'il présente étant bien ^ises, on pourra me suivre dans mon argumentation et dans mes consiiéntions de diagnostic différentiel.
Ohiitatiox. ^ La petite fille nommée X..., âgée de dix rds, entrée le 7 juin 1876 iiH mon aerTice, est malade depnis qnelques semaines et n'a jamais en précédemment b Biladie irrmTe. Sa constitution est bonne, mais elle est grandement affaiblie. La maidinictnelle date d'un mois; elle a para lentement et elle ne succède pas à la scarlatine, te remarque est importante, puisqu'il s*agit d*une anasarque nlbuminurique.
H j a us mois, cette enfant a paru fatiguée, triste, abattue, somnolente ; elle était lu force et sans appétit ; elle se plaignait un peu de la t<^tc et des reins, mais die mit encore avec ses compagnes. — Telle est la première phase du mal. Oy a qoinse jours, la maladie a changé d^aspect, s'est aggravée. Au mal de tète persis- Btet à la douleur des reins se sont joints des vomissemenls opiniâtres, aqueux, répétés I fois par jour et tous les jours jusqu'à l'entrée à Thôpital. Il s'est montré de rqœ : il a fallu prendre le lit, et comme elle ne pouvait rester davantage ches
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elle, oà elle était peu soigiiée, on noya Ta conduite dans Tétat solTaiil ; terreux, bouffi, exprimant rbébétude, Toat le corps cet le «ège d'une Cée. — Prostration conaidêrable, fièvre aase* forte ; pouli inégal, irrégnljer, I lâG pulsations. — Langue blaucbâire ; soif fréquente ; Tominsementt ^ Xépétéfl : une évacuation stcrcorale liquide, provoquée par un purgatif de lafdDi» arant le purgatif, évaenatlons naturelles. — X^e cceur et lespomnons trouble fonctionnel appréciable, mais les urines sont troables, léfèranwnt âép6t muqneux brun considérable. Au microscope, ce dépôt est formé de ^oUte 6aQg et de œilules épitbéli&les granuleuses et graisseuses. On n y trouve pasda tibaol nifèrei complets ni de cylindres fibrioeas compactes. Traitées par la chaleur et pvriil nitrique, elles donnent un précipité abondant d'albumine.
Une benre après son entrée à Tbôpital» Tenfant perd connaissance ; ta face m^i boucbe écume et toyt le oorpa est le siège de convulsions violentes, plus gauche qu'4 droite, avec persistance d*un certain degré de sensibilité, — C«tlt d*éclampBie cesse an bout de quelques minutes, pour foire place à la somnolioce i ftêt te vient au bout d'une heure sons la même forme; maïs l'état oonTolsif as tiosn il plus marqué à droite qa*à gauche.
Vingt attaques semblablea se succèdent ainsi dans la joamée et dans la nuit, et |i prendre la potion suivante :
Hydrate de chloral. ..*»... 3 grammes. Birop de groseille. .*••... 60 —
L^enfant dormît paisiblement quelques heures^ et îln y eut plus de convulsko^ A ce moment, voulant utiliser les recherches de eérékrû$eopie auxqueUes je depuis sept ans, j^ezaminai les yeux k rophthalmosoope, et je pas constater névro-rétinien sans phlébectasie rétinienne qui me fiermit de conclure à \ csdème des méninges et du cerveau. Voici ce qu'on trouvait : La papille voilée par un nuage blanchâtre roâé qui en fait paraître les contours tout diflu; nés rétiniennes soDt petites et sans dilaiatious, ce qui démontre qu'il n"^ a pM pression intra-crânienne ni de gène k la circulation des sinns ou du oervesu,
Une seconde journée, avec emploi d'une nouvelle dose de trei» grammes dli] chloral, se passe sans éclampsie, et oe matin, début de la troisième journée^ Is est plus éveillée, moins irritable ; elle répond mieux et son pouls, devenu r^alio; que 120. Ses papilles offrent la m&mç apparence d'œdème comme la surface da carja Tanasarqne a diminué. 11 n^y a pas eu d'autre vomissement ni d^éracuatioa slfim urines sont plus claires et plus transparentes ; leur dépôt est moins ool(»i, <t pitent moins d'albumine.
Voilà un fait curieux et rare. Quelle sigûiQcation doitMl avoir^ doit-on l'interpréter? Quel est le diagnostic à établir? Quelles aont lii plicatlons de la maladie, et quel traitement faut-il instituer'^
S'il ne s*agît que de ce qu on voit, je dirai : anasdrgue kvee sf6u e( ècisLmpsie conséculive. Mais le vrai médecin va au delà des pbéj censibles: après avoir vu, il juge.
L'anaaarque que présente cette enfant ne dépend ni d'une malai' faisant obstacle à la circulation rénale, ni d'aucune lésion puUnoL.».^- - i que ou 8pléniqui% car le cœur, les poumons, le foie et la rate sontibii^ état complet d'intégrité. Elle ne dépend pas d'une scarlatine ; reins, car la mère soutient que l'enfant n'a pas eu de fïèvrr n'ai trouvé sur le corps aucune trace de desquamation épi dermique
Cette anasarque, accompagnée d'albuminurie, dépend donc d*UD«0***^ primitive.
Est-ce une néphrite interstitielle, c*est-à-dire une néphrite l> "'* trame cellulo-Tasculaire du rein? Assurément non.
Il s'agit ici d'une néphrite parenchymatcuse primitive ou Thaïe, ou néplirite desquarMaitue, maladie assez rare d'emblée ^^ -
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Cett une maladie de Bright, âgée de un mois, à Tétat aigu, dans la période d^ugmentation de volume des reins, avec dégénérescence graisseuse de la lobstance corticale» desquamation épithéliale graisseuse des tubes urinifères, nos exsudation fibrineuse de ces mêmes tubes.
Ainsi comprise, je n'ai plus qu*à parler de Téclampsie albuminurique qui accompagne cette néphrite desquamative ayant produit rœdome général, et à voir si cette éclampsie résulte de Turémie, ou au contraire de Tôedème dei méninges, révélé par rœdome rétinien et par Tanasarque de la peau.
On sait que les reins séparent du sang une quantité d'urée qui sort avec rarine et qui est au maximum de trente-huit grammes par litre et au minimamde douze grammes. C'est Tétat normal. Dans l'état pathologique créé par h néphrite albumineuse, la quantité d'urée qui sort avec les urines n'est plus, au contraire, que six à dix grammes par litre. Tout ce qui ne sort pas reste, dit-on, dans le sang, et c est h cette rétention, appelée urémie, qu'Âddison, Frerichs (1), et à leur suite une foule de nos compatriotes, rapportent lei accidents nerveux spasmodiques et convulsifs éclamptiques de l'albuminorie. D'après Frerichs, l'urée n'agirait qu'en se transformant en carbonate d'ammoniaque sous l'influence des ferments du sang.
Pour Challan,jce ne serait pas la rétention de Turée dans le sang qui serait la cause des accidents éclamptiques, mais l'accumulation dans ce liquide d'nDe trop grande quantité de matières extractives.
Donc, ur^mte ou accumulation de matières extractives dans le sang, voilà, pour la majorité des médecins, la cause incontestée de Téclampsie albumi- Borique. Je ne nie pas qu'il en soit ainsi, mais je dis que cela n'est pas dc- Bontré, et, puisque cela n'est pas démontré, ce n'est qu'une hypothèse. Nous n'avons pas le droit de faire des hypothèses. La science s'amoindrit par des suppositions de cette nature, et elle ne s'élève que par la précision et par Texactitude.
C'est une hypothèse, ai-je dit. Je vais le prouver.
D'abord, si l'urémie résulte de l'albuminurie^ qui n'extrait plus du sang toute l'urée qui doit sortir, l'urémie est aussi fréquente que l'albuminurie, et cependant, dans l'albuminurie, l'éclampsie est assez rare.
Ensuite, si l'urémie est la cause de l'éclampsie, on devrait, en injectant de I'uré« dans le sang, à des doses non massives, produire l'éclampsie. Or, des iajections d'urée qui ne sont pas excessives sont parfaitement innocentes.
Enfin, d'après Wurtz et Bcrthelot, le procédé de Licbig, par le nitrate scide de mercure, suivi jusqu'à ce jour pour les analyses quantitatives de lurée dans le sang, étant défectueux, tout ce qui a été dit à ce sujet est mis À néant, toutes les théories élevées sur ces mauvaises analyses doivent être considérées comme non avenues. — Après ces affirmations négatives, j'ajouterai enfin que dans ces trois cas d'albuminurie, avec accidents comateux, députés urémiques, les deux chimistes que je viens de citer n'ont pas trouve d>ns le sang plus d'urée que dans tout autre état fébrile.
Comme on le voit, l'urémie, considérée comme cause d'éclampsie, n'est Vt'une hypothèse, et, h cet égard, la question esta reviser.
D'ailleurs, qu'est-ce encore qu'une urémie, maladie générale du sang égale <lAns toutes les parties du fluide nourricier qui produirait chez les uns le coma, (bezies autres l'éclampsie ; ailleurs l'asthme ^Ilérard), la laryngite asphyxique txigeant la trachéotomie (Cristensen) ; les vomissements répétés (Krerichs)^etc.?
fi) IVeridu, DrmUé vrûtique du mmladiêê du/pie^ trad. par Pellagot et DameniL Paris, un, •• édition.
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Je ne comprends pas une urémie comaieme, une urémU eoitruld urémie dyspnèique, une urémie croupalet une urémie gaatro-inU Toutes ces formes diverses de la névropatUie par Tcedèmo albumÎAO] peuvent dépendre d'une même altération du sang, la même dans k rentes parties de Tarbre circulatoire; elles s*ô^pHquent mieux par diverses des méninges, de rencéphale et de lurigine des nerfs pot triques. Cela me conduit à exposer ma théorie atiatomique do récli cedèmo albuminurique, et j'espère démontrer sa supériorité sur II humorale.
Dans ma pensée, l'éclampsie aîbuminurique, lecoma, le délire, b la suffocation laryngée, le vomissement opiniâtre, qui s observent qm avec l'anasarque de la néphrite albumineuso, sont le r«>5ultat d'une lopathie séreuse et non pas d'une urémie hypothétique.
Cette encéphalopathie n'est autre qu'un œdèmedes méninges et du dont la variété de siégera la base ou h la convexité de Torgane etsi tubéranoe à l'origine du nerf pneumogastrique, explique la diversité nomènes, et produit le coma ou les convulsions et les troubles du du cœur et de l'estomac^
D'abord, le fait peut être vérifié h l'autopsie, et plusieurs fois j'ai casion de voir aussi l'œdème méningé aibuminurique de la pio-mci pagné d*une adhérence des membranes aux couches corticales ranw cerveau. Cela se comprend, et l'on ne voit guère comment il pourrail duire une suffu^ion séreuse du tissu cellulaire formant l'œdème sarque sous-cutanée, une suffusion séreuse des plèvres, du péricarde ritoine, sans qu'il pût se faire, chez quelques malades, une tiuffusiaa des méninges amenant, par imbibition ou autrement, le ramollisse la substance nerveuse. Non seulement cela n*est pas impossible, est, et l'autopsie l'a démontré.
D'autre part, les symptômes nerveux observés dans le cours de Tai albuminuriquc sont plutôt la manifestation de désordres matérieb veau que d'une altération humorale, 'urémie ou autre, telle que la ; dans le sang des matières extraetives» En effet, la céphalalgie, l'a incomplète, le coma, le délire, l'éclampsie, les spasmes de l'estoi poumons, du cœur, du larynx et de l'irrégularité du pouls obser| notre malade sont évidemment des phénomènes symptomatiques d'uB du cerveau, — On les trouverait sans albuminurie, qu'on n'hésiterl diagnostiquer une alTection méningée. — Pourquoi donc la préseiic4 bumine changerait*ellc quelque chose à cette manière de voir? A l'urémie, dira-t-on. Mais l'urémie est à démontrer ; donc, en attendjint plus de précision dans ces rerherches, nous pouvons rester au point que je viens d'établir et qui n'a rien d'hypothétique, savoir VoDdème méningé produisant Téclampsie dans les cas d'albumîaurie avec
Une autre considération qui confirme encore cettemanièro do vairj découverte ophthalmoscopique que j'ai faite de Tcedème dctuw indiquant par l'état du nerf optique et de la rétine un état sembll cerveau et des méninges, C'est la un résultat important qui conûmil les recherches cérébroscopjques auxquelles je me suis livré, et qui i aide aux inductions cliniques que, dans le cas actuel, j*at liK^esdeH des autres symptômes.
Maintenant que J'ai montré le point de vue auquel je meplacepoui une théorie an atomique de l'éclampsie dans Tanasarque albuminitfi vais dire ce que je pense du pronostic*
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Bien que, d'après Barthez, sur ^5 cas d'éclampsie albuminurique à la suite de la scarlatine, il y ait eu 21 cas de guérison, je crois qu'en général la maladie offre plus de gravité qu'on ne pourrait le croire d'après ces chiffres. Oeque j*en al vu ne me rassure guère, mais n*ayant pas compté les cas que J'ai observés, je ne puis rien dire de précis à ce sujet. Ce que je sais, c'est que j'ai vu bien des morts produites par Téclampsie albuminurique, et que dans quelques cas même la mort a été foudroyante. Chez la malade, dont l'observation précède, j'avais porté le pronostic le plus fâcheux, tant à cause de la grande modification de qualité des urines que du nombre si considérable des attaques éclamptiques ; mais sous l'influence de la première dose de chloral les convulsions ont cessé, et il y a aujourd'hui une telle amélioration des urines et de l'état général^ que l'on peut espérer la guérison de l'enfant
L'amélioration coïncide avec la diminution de l'œdème du tissu cellulaire sous-cutané, et, dans ma théorie anatomique de l'éclampsie par albuminurie, on comprend qu'une diminution d'œdème cérébral ou méningé puisse amener la cessation de l'état convulsif. Je ne comprends plus l'amélioration ni U guérison immédiate de l'éclampsie albuminurique dans la théorie humonie de ces accidents ; car si l'urémie est la cause des convulsions, comme cette altération du sang ne cesse pas d'un jour à l'autre, et qu'elle est aujourd'hui ce qu'elle était hier, je ne vois pas comment les convulsions qu'elle produisait hier pourraient cesser aujourd'hui. L'existence d'un œdème néoingé mobile, variable, comme tous les œdèmes, facile à se déplacer ou i^ disparaître, explique bien mieux les accidents convulsifs et leur guérison. Traitement. — Je ne dirai rien des moyens qu'on emploie, dans l'éclamp- •ie albuminurique de la grossesse ou de l'accouchement, qui exige des pratiques obstétricales déterminées, jointes aux moyens théra peutiques de l'état convulsif (1). Je n'ai à parler que des remèdes à opposer à l'éclampsie albuminurique de l'enfance, et spécialement de ceux que j'ai employés chez mes ma* lades.
On peut hésiter entre le recours aux émissions sanguines, qui réussit toujours très bien dans l'éclampsie simple ou albuminurique, et les antispasmodiques. Mais si l'éclampsie dure déjà depuis vingt-quatre heures, il me semble que c'est déjà un peu tard pour entreprendre le traitement antiphlogiitique.
Alors, il faut se ser\'ir des antispasmodiques. On a le choix entre les perles d'êther, la teinture de castoréum, les lavements d'asa fœtida, le sirop de chloroforme, l'hydrate de chloral, etc. ; c'est à ce dernier médicament que je donne la préférence. Les observations que j'ai faites sur ses avantages ^érapeutiques {i) le désignent à la pensée. Dailleurs, il a déjà été employé *vec succès dans l'éclampsie puerpérale. Je donne l'hydrate de chloral selon ou formule dans du sirop de groseilles, excipient qui en déguise le mieux ^lunertume.
ie prescris:
Hydrate de chloral 3 grammes.
Sirop de groseilles 60 —
Le prendre en une fois.
Le médicament est suivi de plusieurs heures de sommeil tranquille; puis,
(r Voyez Charpentier, Traité pratiquée de$ Accovchementt, Paria, 1883. \2) Bouchât, Gazette iéi hôpitaux, lb67.
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au réveil, ït y a moins de stupeur, et il n'y a pas de oouvelU alUipie d^éelampsie.
Le lendemain^ même dose d'hydrate de ehloraK et la journée se pmase tta» récidive Ue convulsions, les urines deviennent plus limpides ei moins tlburaineiises, et, au troisième jour du médicament, aucun trouble du sptinM nerveux no reparaît.
Les jours suivants, s'il ne revient pas de convulsions, l'albuminurie c««c«t Fenfant guérit. Evidemment, ce ne sont pas des convulsions uréroique», a» elles ne cesseraient pas en viniËrt*quatre heures, et ce sont plutôt deaooi» vulsions dues a un œdème cérébraL
Ne faut-il voir dans ces guérisons qu'une de ces coïncidences thènpêa* tiques si communes qui font qu'on ne doit jamais rien conclure sur des médicaments, sans que cette action ait été bien des fois vénfi a-t-il eu un effet du chloral sur l'éclampsie? Les accidents eussent-Us ceiié avec toute autre espèce de médication, avec rien même, comme le pensenl les sectateurs du nihilisme thérapeutique ? Je ne le pense pas. Les ob^rvit tions qui prouvent les avantages de Thydrate de chloral dans l'éi sont nombreuses et» sans donner l'emploi do ce remède comme une mei je me borne à dire plus modestement que je le crois être un moyen utile. Danslaplupart des cas, les enfants guérissent ainsi de leur éclam] leur albuminurie (1).
CHAPITRE lY
HTDBOrfÉPHBOSE
L'hydronéphrose s'observe chez des enfants atteints de calculs du rçin * de calculs vésicaux compliqués de cystite ou de pyélite. J*en ai vu pluiîl exemples. Rlle est plus rare à Tétat do maladie primitive. Voici Tao» d'un cas intéressant (2)*
OBBBHVATIoir I. — B^dranéjthroâe eûn^initale du eM fauché, QmiriMcnp^rU fmâ" twn snwîe d'infeûiUm iodée (D"" Wolfleî). — Uu enlant de Ireise ans, peudéreloppé. • w Tcntrc énorme, qu'il avait fortement ballonné f*Q nnissant. Le ballonnement cêâ, mitent au côté droit Un ventre; circonférence 1»,47 ; distance de l'jippCDdicê xjrpbobli Ali symphyse du pubÎB^ fil centimètres. Au palper, tumeur libre, peu mobile^ < largeur de rnnîn la ligne médiane, indolente» n'adhérant paë aux pnroid montrant unetluctuation marquée. Les phénomènes de la percussion ne changeât | que soit la position du malade.
La nature congénitale de la maladie devait faire considérer le rein droit eonttne le l du développement de la tumeur. Il y avait possibilité d'hydronéphroce» d^échiaoeo^of^ reiniet de kyste des reins. Cependant, on n'avait jamais auparavant observé de kyil9| gros qne la tête d*un enfant ; dans les kystes À échinoooqucs se détachent le plm f des lambeaux de vesaîe, on ne l'avait pas constaté dans le cas en question. On •*! de la vraisemblance du diagnostic d'une h jdroné phrase par une ponction explocifiief^ donna une fluidité semblable à de Turine daire.
On procéda plus tard à une autre v>onction, puis on fit ane injection 4e ê$ { de teinture d'iode délayé. Cet iode ne s'écoula d*abord qu^cn partie, sans qoll f i 1 grande douleur. On reconnut^ une demî-heure après rinjectîon, Texistenoe de Vkàai la salive et beaucoup plus tard dans l'urine. Au bout de deux mois, le mâiêdù ffltl
(1) Bouehut, Ûazetff det hùpitayr, i§75,
(2) Woltler, antralblattd^ Leipzig.
COLIQUES NÉPHRÉTIQUES
fafUufmnatlon, moindre qne la première, fut combattue par le même procédé ; m après la gaériaon s'enBuirit.
tntatives thérapeutiques usitées jusqu'alors pour guérir Thydronépar une opération consistaient dans la ponction et l'incision (Martidana la pression et compression de la tumeur (Rayer dit qu'en i U région des reins chez une jeune fille de huit ans, souffrant d'une iphrose, Roberts obtint l'évacuation d'une grande quantité de pus et ^f enfin dans la ponction suivie d*injection d'iode ; on a entrepris aussi otomie par l'évacuation du sac, le drainage, etc. >iei un autre exemple :
ranov n. — Hydroniphnue eançinUale» — Un enfant observé par le docteur l) était né «vec une tuméfaction du ventre simulant une asdte, et qui fut recon- VOEL énorme kyste de la région lombaire droite, vers Tftgede quatre ans. Son vomi la respiration et la marche, il fut ponctionné -avec issue de 6 kilogrammes I non albumineux, ayant tous les caractères de Turine diluée. Mais il fut trouvé uz, pomlent, et contenant une grande quantité d'urée dès la seconde ponction. I pour établir une fistule en avant et en arrière échouèrent constamment par la spontanée de l'écoulement. La vie de l'enfant était mise en danger par ces poncitéeSt lorsque l'on s'aperçut que le liquide coulant par Turèthre était de même • celui du kyste, ce qui fit admettre dès lors une communication de celui-ci, nr Toretère sans doute, avec la vessie. Depuis, aucune nouvelle ponction n'a été kyste, dès qu'il a acquis un certain volume, continuant à se vider de temps à rnxèthre sans nuire à la santé générale. Il était rétréci d'un côté et oblitéré de les une autre fille de dix-sept-ans.
ses cas de kystes congénitaux, on rencontre ainsi d'heureuses excep--
^▲TION III. — Une femme succomba à vingt-trois ans : l'autopsie montra un fsie simulant un rein dilaté provenant de l'oblitération congénitale de l'uretère.
ronéphrosecengénitale n'est donc pas absolument mortelle dès les prekonées.
COLIQUES NÉPHRÉTIQUES
liques sont tellement rares chez les enfants, que je n'en ai pas observé le. D'autres ont été plus heureux, car, à la Société de pathologie de' rk,le docteur Jacobi (2) dit que leur fréquence est grande et démontre
«*M'#vm 4-«»rk«iTrA/lAc>w«AffAc> Anna Iao KAina /^Aa niMivAan-riilka nolo nrknrliiif
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CUAinTRE VI
HÉMATUniE RÉNALE
Quelques observations de Beckraann montrent que les jeoOfet €1 pendant les deux premiers mois de la vie, sont exposés, après une aHi« diarrhée^ à la thrombose des vaisseaiut du rein, avec extravasattoti dd dans la substance de cet organe et derhêmaturie. Le professeur Polbk diéles symptômes de cette hémorrhagio dans 12 cas, dont voici le résû
Avant que le sang n'apparaisse dans l'urine, les (muqueuses prenneu teinte pâle, sombre, bleuâtre, et la peau une couleur gris olivâtre qu!> Pollak, est due à la transformation du sang en hématoidine* L'uriac dense, prend bientôt une apparence obscure, nuageuse: elle oonti«G faible quantité d'albumine, et dépose un sédiment composé de globule guins et de débris d'épi tbélium. Après douze à vingt -quatre heures, contient une quantité considérable de matériaux sanguins, et principal d'hêmatine et d'hémine. L*examen microscopique de ce sédiment i jamais être négligé, pour distinguer ces hémorrhagies de cell» vessie.
Les symptômes généraux sont : l'insomnie» Texcitation ; l'enfant m teter et accuse de la douleur quand on presse la région rénale. Aiwi malades n'avait plus de six semaines. Quelques-uns. avant U ik étaient très robustes et paraissaient jouir d'une parfaite santé. Dil combèrent à l'hémorrhagie ; le sang disparut de l'urine, trais à quatre après, chez deux^ et ils se rétablirent.
Contrairement aux observations nécroscopiques de Beçkmann, pas d'accord sur le siège de la maladie. Il n'a pas ti-ouvé, comme li du parenchyme des reins. îl les a confirmées sur tout le reste.
Le traitement consiste surtout à soutenir les forces da l'eafanl tement; une décoction d*orge peut y être ajoutée (1^.
CHAPITRE Vil
URINES CHTLEUSES OU LICTIFORMES ET CHTÏXRIE
Les urines chyleuses ou chiilu.rie sont très rares chez lea eafmnUf dividus habitant Paris ou la France. J'en ai vu plusieurs ca5, un i avec le docteur Pilhaud, chez une fille de quinze ans réglée depuis
et ayant de 1 hystérie.
En voici un autre exemple :
Observation. — Un enfant de huit ans, atteint de scrofule et de tab d'appurence cachectique, se plaignait de douleurs eu nrinant. Les i arec difficulté et tesdemblaient à du lait. En même temps survinrent dhtsi morbldea, dont les plus saillante étaient des fjinptômes de djw^eptàm ; note l'existence d'un mouTement fébrile. L'aspect de l'urine était to«l i lait de bonne qualité ; elle avait pertlu Todeur particaUèie q^tti la i rail, à sa partie la plus supérieure, en forme de crème, une sabetanœ i
(1) Pollak, mener med. Prtue, n- 18, 187t.
nopiqae révéla l'analogie la plus siupreaante avec le lait. La réaction idant cinq jours, la quantité de Torine rendue en vingt-quatre heures varia , et le poids spécifique entre 1,0032 et 1,0020. On Ta^ ta avec réther,et il se p. de graisse, qui, après qu'on Teut fait bouillir, laissa déposer, par le reles cristauxqui avaient beaucoup d^analogie avec ceux de Tadde margari- • précipiter ni l'albumine par la chaleur et Tacide nitrique, ni la caséine par . Les sulfates et les chlorures s'y rencontraient en abondance, et l'on put fxir des traces d'acide phosphorique et un résidu d'un rouge brun, en faisant Kvee du sulfate de cuivre et une solution de potasse. Cet état persista penoie mois et parut avoir surtout sa cause dans un trouble des fonctions d'as-
CBAPITRE YIII
Bucré, OU glycosurie, a été très rarement observé chez les enfants ' et a nécessairement dû échapper à Tattention des médecins. Il luent dans la seconde enfance.
- Morton, qui l'a étudié dans la première enfance, le considère ioltat d'une dentition difficile, ou bien d'une disposition de race, 3tte maladie sur tous les enfants mâles d'une même famille. Rian annonce quMl y a du sucre dans les urines de la plupart des ïéphaliques et nerveuses, sans que pour cela y ait augmentation C'est surtout dans les symptômes cérébraux, suite de dentition : rée, répilepsie, les commotions cérébrales, que le fait a été à mesure que disparaissaient les phénomènes morbides, le sucre montrer dans Turine. Nous attendrons pour admettre ce fait aient vérifié son exactitude.
observé un exemple intéressant de diabète, et chose extraordi- 3e cas pair exception, les reins étaient notablement altérés, ainsi leuse de la vessie et de Turèthre. Il est à regretter que Tauteur mé plus de détails sur ce fait, et surtout qu'il n'ait pas dit s'il y ) sucre de l'albumine dans les urines.
m L— T7n enfant d*un an était atteint de diabète sucré. La maladie fut mêla soif incessante et l'excrétion abondante des urines finirent par appeler médecin. L'enfant buvait 1 à 3 litres et rendait une quantité d'urine qui m celle des boissons. Son urine était inodore, pâle, un peu trouble, douceâtre
mis à un régime animalisé, composé de bouillon et d'œnfs ; il sembla aller e symptômes reparurent, et U succomba.
Les reins étaient doublés de volume, la couche corticale était blanc grisâe brun et indurée. Il y avait de petits abcès collectés dans son épaisseur, azéthrale et vésicale était fort enflammée.
igérée constitue le principal symptôme du diabète des enfants ; elle Ignée d'une grande sécheresse de la peau, d'un affaiblissement I et de maigreur très prononcée. Dans un cas cité par Morton, il Thée oonsidérable.
I wmt abondantes, 1 litre à 2 litres, sucrées, comme dans le Elles réduisent le tartrate cupro-potassique à l'état
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d*oxyde rouge par rébullition ; par le même moyen de chauffage, elles prea» nent la teinte acajou avec la potasse caustique, et elles fermentent quand on les met au contact de la levure de bière.
A la fin de la maladie, quelques enfants se mettent à tousser, et des tubercules pulmonaires se développent de façon à produire la phthisie et la mort.
J'en ai eu plusieurs fois la démonstration, et notamment chez une petite fille de dix ans (1). Un cas analogue a été publié par Heiberg (9).
Observation II. — Diabète â^e%fa/wt. — Un garçon X..., âgé de 5 ani^ m pir le D' SchloBS et amené chex moi, a eu la ooquelnche très forte pendant denx mois, 187S,àpirtir de féyrier. — Puis on a remarqué qa*il buvait beanconp, qu'il urinait souvoit et foe m urines tachaient le linge et étaient collantes.
Il a beaucoup maigri, et alors Geoffrion analysa ses urines, qui renfermaient 00 gna. de sucre par litre, qui coloraient en brun par la potasse et réduisaient le liquide cipn>' potassique. Son haleine n*a pas d'odeur.
Observation III. — Diabète sucré chez un etrfamt» — Louis L..., ftgé de 6 ans, miiiie depuis un an, dépérissait par degrés, et il y a 8 mois fut reconnu comme diabétiqoa - 35 grammes par litre. Il a beaucoup de soif, — urine 1 litre et demi, — et le linge état sirupeux. -— Bon appétit ; pas de troubles des voies digestives. Bien an ooeur, ta poemon, ni dans les yeux. — Les choses étaient en cet état le 6 juin 1880L
Observation IV. — Diabète tueri chez un enfant, — J*ai va dans mon serfieea 1882 une petite fille de 7 ans qui urinait 3 litres par jour, chacun d'evz renfennut M , grammes de sucre, ce qui fait qu*eUe rendait 240 grammes de glyoooe ptr jour. Elle mit unepolydipsie très marquée, que j'ai calmée avec Topium. Elle était dans on état desiigreur et de consomption excessives, mais elle n*était pas phthisiqae, et à sa mort jee'ii rien trouvé dans ses viscèrea <
West, à Londres, dit que cette affection est d'une rareté extrême chei lei enfants. Il ne Ta pas vue une fois sur 16,000 enfants qu'il a traités. Prouti rassemble 700 cas de diabète, et n*a trouvé qu*un enfant de cinq ans, dooM de huit à vingt ans. Mais le docteur Redon, dans une thèse qui ne renferme rien de nouveau (3), a rassemblé trente-deux observations.
D*après Mialhe, la glycosurie est produite parce que, après la formation da la glycose dans Testomac et son passage dans le sang, ce liquide peu alcalin ne peut la détruire.
Pour M. Bouchardat (4), la glycose se forme dans Testomac en trop grande abondance par la transformation de la fécule des aliments sous l'influenoe d'une diastase spéciale agissant comme ferment.
Enfin, d'après Gl. Bernard (5), c'est un trouble fonctionnel du foie et de système nerveux. On sait, en effet, qu'il y a dans le foie une matière blanchâtre que l'on peut isoler et qui n'est autre que de Tamidon ânimBlOA matière gbjcogène, offrant avec Tiode la réaction bleue de Tamidon végétal Elle se transforme en glycose sous l'influence du ferment hépatique, paee* dans la veine cave, de là dans le poumon, où elle est détruite par rhématoee. C'est là l'état normal, et après le repas chacun a dans le sang une notable ^ quantité de glycose qui ne tarde pas à disparaître. j
Quand, au lieu de se détruire, la glycose reste dans le sang d'une ù^ i
(1) Les observations se trouvent dans la sixième édition de cet ouvrage.
(2) Heiberg, Journal fur Kinderkrankheiten, 1861, n<» 11 et 12. f3l Bedon, thèse, 1877, et Mémoires de la Société de biologie, avril 1877.
(4) Bonchardat, Du diabète sucré ou glycosurie; son traitement kwgùnioue (JU^nrtt de r Académie de médecine, Paris, 1852, t XVI, p. 69).
(5) OL Bernard, Leçonssur lediabète et la glyeofenèse as^maU. Paria, 1877.
pcminente, il en résulte un ét&t morbide. Du sang, la substance passe dans 1 urine et fait la glycosurie.
Coproduit la glycosurie à volonté en gênant Thématose; aussi existe-t-elle MNiTent dans Tasthme, la bronchite capillaire, le croup et les autres maladies ci|Hible8 de produire un certain degré d'asphyxie. Par opposition, quelques diabétiques se trouvent très bien d*un grand exercice qui active la respiratioB, lliéinat«se, et facilite la destruction de la glycose. Oo 11 produit aussi d'une façon permanente ou temporaire chez les animaux, en modifiant l'action du système nerveux du foie, par la piqûre du plancher do quatrième ventricule aux environs de la racine des pneumogastriques. C'est la célèbre expérience de Cl. Bernard. On sait que ce physiologiste, en pénétrant avec un instrument piquant à la base du crâne des lapins, pour bletser le plancher du quatrième ventricule, a produit instantanément chez cet animaux une glycosurie qui durait quelques heures ou un temps fort prolongé, d*où Ton a conclu que la maladie était de nature nerveuse.
Quoi qu'il en soit^ la glycosurie existe d'une façon intermittente chez quelqoei sujets (1) ou d'une manière continue chez d'autres. Cette dernière forme «t la plus g^ve.
tript6ir< — Chez les enfanta, son début est obscur et impossible à préciser. On ne s'en aperçoit que par la persistance de troubles prolongés. Ltt enfants perdent leurs forces, maigrissent, urinent plus abondamment, et km urines collent au doigt et au linge comme du sirop. Elles sont douceâbes, sucrées, fermentent avec la levure de bière, pèsent 3, 4 ou 5 au pèse-urine H 1030, 1040 et i050 à l'aréomètre. Bouillies avec de la potasse caustique, ths prennent une teinte acajou foncé, et avec du tartre ferrico-potissique sk donnent lieu à un précipté d'oxyde de cuivre jaune, rouge et brun. C'est là ce qui sépare la glycosurie de la polyurie et de Vazoturie de l'enfance. En •iét. il y a une maladie de l'enfance dans laquelle les enfants urinent très shmdamment et boivent de môme; les digestions sont mauvaises, et il y a un saaigrissement squelettique très prononcé, qui conduit peu à peu à l'ana- ■arque, à la phthisie pulmonaire et à la mort. Dans cette affection, qui n'est SQtre que la polyurie, également appelée polydipsie, les urines pèsent 0 degré, •ont sans saveur, ne réduisent pas les sels de cuivre et sont sans action sur ks sels de potasse, parce qu'elles ne renferment pas de sucre.
Les sujets peuvent rester plus ou moins longtemps dans cet état, puis ils 'onbent dans le marasme et succombent souvent à une phthisie pulmonaire ^■Incttrrente ou à des maladies accidentelles, comme dans le fait que je vais ■apporter.:
OlBiTATlos V. — Le docteur Caron a oboerré, en 1852, une dame ayant trois enfants ni irâaleDt txèa abondamment et buvaient dans des proportions effrayantes.
Vmàt «• troia enfanta, âgé de trois ans et demi, était d ane maigreur sqnclcttiqae. k peai était mgneose et la langue blanche, desséchée. Il mangeait et buvait beaucoup. ^ BiDe, claire, insipide, marquait 0 degré . (Tétait une poljdipsie avec polyurie sans ^abète ; mais antérieurement, au dire de la mère, les urines collaient au linge et tâchaient ^ ee qu'dlei avaient touché. Biles avaient changé d^aspect et de goût sons l'influence ^ sil gril et de la limonade chlorhydrique.
le seoood enfant, ftgé de dix-sept mois, était maigre, chétif, buvait et mangeait bean- ^. il urinait abondamment, 6 à 7 litres par jour, à peu prés autant qu'il buvait. Ses ^bes, sacrées, pesaient 8 1/2 et quelquefois 4. Elles réduisaient les sels de cuivre.
U traiiième enfant, âgé de trois muis, encore au sein, tétait considérablement, ori-
i1) Bovchot, Ltçm MT U dimkèiê {ûûtêttê àêê UpiUmse, 1850).
Obsebvation I. — Un enfant de deux ans que Ton crc^jait afloeté de fièrre j tente irrégolière, ayec tameor boeselée de Thypochondie ganche, monrat. On tnwf» a cancer dn rein gauche surmonté de la rate adhérente. BUe ayait 80 oentimètnt de kÊg Bor 26 de large et pesait 1,980 grammes. Bile avait refonlé tons les oiganei ToiMa. CMp Terte d'une membrane lisse, remplie de caillots sanguins à diren états, dla Ilots de substance blanche jaunfttre, rasculaîre, enoépbaloïde» et aa mlcroaoope éléments dn sareome faieUmlé (l).
(l) kartinean, BuU. de la SeeUU de* kâpiUm», ma» 1876.
naît beaucoup, et, selon la mère, les urines araient un goût sucré. BUet n*ont pa ètn examinées.
Les deux premiers enfants suivis pendant six semaines furent mis à l'usage di tîd dt quinquina, aiguisé d'acide chlorhydrique (1 gramme pour 100), et prirent des bsini ûat lins. Leurs urines derinrent moins abondantes, pesaient 1 à 2 degrés, étaient plus oolorèei et n*aYaient plus le goût fade qu'elles avaient au début du traitement, bien qn'èlki os pesassent que 0 degré et qu'elles ne continssent pas de sucre.
L'enfant de dix-sept mois était en Toie d'amélioration ; il mangeait moins, doimiit mieux, buvait plus raisonnablement ; les urines étaient plus abondantes, mais tout à oosp survint un croup rapidement morteL
Ces faits, dont la signification est incertaine, ont cependant Tintérét de b rareté. Ils montrent la glycosurie polyurique, tandis que chez les enfants U polyurie existe ordinairement toute seule.
Traitement. — Le diabète peut guérir complètement chez les jeunes stt' jets,et j*en ai traité plusieurs a^rec succès.
Le traitement ne diffère pas de ce qu'il est dans Tâge adulte. Aucun motifr quant à présent, ne force à le modifier.
Une alimentation animale, du bon vin, du vin de quinquina aiguisé d'addi chlorhydrique, du chlorure de sodium, du bicarbonate du soude, 2 à 3 gns- ] mes; du bromure de potassium, 3 grammes; 2 à 3 gouttes de teinture d*iode; le séjour à la campagne, rexercice gymnastique ; le gluten, en potage et M pain, d'une façon exclusive ; les œufs, le lait, du biscuit d'amandes ou d5 noisettes, la suppression du pain ordinaire et de tous les féculents, telles soni les bases du traitement de la glycosurie.
Dans un cas de guérison cité par Morton, Tenfant fut mis à la diète lactii la plus sévère. La seule boisson qu'on lui permit pour étancher sa soif, fol un mélange de miel et d'eau ferrugineuse. Il se trouvait très bien de ce fégime, et son état s'améliorait sensiblement. Il s'aggravait chaque fois qu'une dent se préparait à sortir. Alors on fit prendre tous les matins quelques cen* tigrammes de rhubarbe, et le soir un peu de diascordium au moment da coucher. Au bout de deux années, c'est-à-dire à la fin de la première dentition, la guérison était complète.
CANCER DU REIN
Le cancer du rein est aussi rare chez les enfants que les autres cancers. Les symptômes sont très obscurs. Il produit l'amaigrissement, l'état cachée* tique et une fièvre lente, paroxystique, qui ressemble à la fièvre intermittente, irrégulière, des enfants. Comme avec ce symptôme il y a tumeur, n par hasard elle se trouve à gauche, on peut croire à une rate hypertrophiéei ce qui confirme dans l'idée d'une fièvre intermittente. Cette erreur a été fi* gnalée par Martineau dans le fait suivant :
mPBRFORATION DU GLAND.
Ml
OMBflXMm n. — Smreome eangMtalâu reim eont&namt êeêfibreM mmêeula^reê iMéa (Ookilieiii). —Chemne petite fille d*iin an, on yit apparaître une tamenr oocnpant la légioi lombaire gauche; elle refonlait le diaphragme en hant, les intettinsà droite, compoMift la veMie, et prodaiiitla mort an bout de troia mois. L'antopiie montra qu'elle <j ttdtdèfèloppée d'arrière en ayant anx dépens du parenchyme rénal. Un petit rerètement ionié psr œtte aobetance restait à la surface de la tumeur. Le rein droit, plus groa ^'àrètit normal, était le siège d'une petite tumeur. A la coupe, ces productions avaient « npeet qui rapptiait en même temps le sarcome m jéloYde des os et le fibro-myome iMrin. L*cxamen microscopique montra qu'elles étaient en grande partie formées de fibres BMcalsiresà stries transrersales. On trourait dans certains points les cellules rondes tjpi- ^ds larooaie, dans d'autres, un mélange des deux éléments. L'intérêt de ce cas con- Hte su œ que l'on a trouvé une grosse tumeur à fibres musculaires striées. La présence ta BéopUÏme dans les deux reins fait croire à un vice do fonction congénitale (1).
Âodain a vu un cas semblable.
Ohutatiov m.— Knfant nègre de dix mois qui a présenté une tumeur du flanc gauche
piSMQt rspidementdu volume et donnant an ventre une circonférence de 86 centimètres.
i'afrBt était constipé» vomissait parfois de la bile et à la fois était très gêné à respirer.
A h BMit, on tioavala rate fort petite et le rein gauche pesant 2,600 grammes. Il était
itfili d^meooqne fibreuse, dHin tissu solide cortical de 2 centimètres, de tissu conjonctif
MBéda Isonnef, et çà et 14 des parties du rein étaient conservées. Au centre, un liquide
fumuâtie foimé de sang altéré. C'était un êarcowie foëoieulé, d'après l'examen qui a été
littptfniédletOomil. •
MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES
CBAPITRE PREMIER
IMPERFORATION DU GLAND
L* Imperforation du gland 8*observe quelquefois chez les nouveau-nés. J'en mi vu deux cas que j'ai traités par l'incision.
I^'enfAOt ne se mouille pas, et au bout de quelque temps il s*agite et crie beaucoup ; le gland est le siège d'une imperforation complète ou incomplète. t^MMàm le premier cas, il peut arriver qu'on ne voie nulle trace d'ouverture mur to g^^^t ou au contraire qu'il existe à la place do l'orifice naturel un oÉllon formé par l'agglutination des lèvres du méat urinaire. Dans le second l'imperforation est incomplète et il existe une petite ouverture très dépmr où flort un filet ou quelques gouttes d'urine. Le canal est distendu l'uriiie» la verge est dans un état de demi-érection quand les enfants Mcalent uriner.
■t. — Pour remédier à ce vice de conformation^ il faut, à l'aide
Ar»ki9. Bd. LXY, p. 64.
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d'un bistouri ou d'une lancette, séparer les lèvres du méat dus ici
qui révèle la pîace de rorifice, ôu inciser dans la directioa probable du ^ nal de rurèthi e» et ensuite achever avec la pointe d'une aiguille ou rm\ trocart explorateur. On met alors une mèche ou un £ragii3etit de bou^ i l'urèthre, pour éviter une aggi:lutination nouvelle.
Dans rimperforation incomplète, on se contente d 'agrandi r rouî^rtoi la lancette, et roa maintient los bords écartes à Taide de mèches 6(tlij pant les adhérences qui pourraient se former.
CHAPITRE II
IMPEEFORATION DD PRÉPUCE
L'imperforation du prépuce est plus rare que celle du gland. Elle esto plète ou rncomplète. Dans le premier cas, il en résulte une disteotion dll peau à l'extrémité de la verge, une tumeur transparente et nuclUABlê f mée par l'accumulation de Tunnc.
Il sulfit alors do couper l'extrémité du prépuce qui est trop long, et ( pansements sufTisent pour procurer la guérison*
CHAPITRE m
HYPOSPADIAS
On donne le nom d^hypospadias à un vice de conformation de IsTit^ lequel l'orifice du Turtïtlire n'est pas à Textrémité du gland.
11 y a quatre espèces d'hypospadias. Dans la première, roHthrf ■* prolonge pas a l'extrémité du gland, mais se termine et s*ou\Te à b du frein du prépuce, dans 1 endroit qui correspond à la fes'ie navii Dans la âcconde espèce, Turèthre est ouvert près de la naissance da tum, ou dans un point iniermédiaire entre cet endroit et le gUtuL Diai troisième, le scrotum est divisé longitudinalemcnt en manière de fond de laquelle s ouvre Turèthre, Dans la quatrième, en&n. l'ouvei canal se trouve sur le dos de la verge, à une distance plus ou moins des pubis, Ruysch, Salzmann, Morgagni et Chopart en ont \u des qu'on pourrait particulariser sous le nom d'épispadias.
Boycr considère la première espèce comme assez fréquente. D'apfèi chirurgien, i*urèthre ne se continue point jusqu'à rextrémilé du rî.J!i^ est imperforé, il se termine à la fosse naviculaire et s'ouvre à la i Heure du gland par un orifice ovale dont la grandeur varie, toujours assez large pour la sortie de l'urine, et plus tard de minale* Cette ouverture est bordée d'une peau mince, sa oirconir semble à une cicatrice enfoncée, comme s'il y avait un ulcère t»îi f. Turine en sort par jet qui se porte en avant lorsqu'on lient la verge rfJf«<t Il n'y arien à fnirepour ;:^uérir cette difformité. Tout ce qu'on pcurrtilffito^ prendre serait inutile.
Dans la seconde espèce, dit Boyer, l'urcthre s'ouvre » la p: delà verge, immédi.itement devant le scrotum, ou dans un i' diaire entre cet endroit et la base du gland. La verge n'est j»mâi« n* *"■* longue ni ausal gtosi^i""'» dans l'état naturel, et cet organe wt fînf^
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moins courbé en bas. Dans un cas opéré par Ripoll, Touverture de ThypospadiM était à 2 centimètres du gland. Ailleurs on a vu à la face inférieure delaYerge, le long de Turèthre, deux ouvertures ayant des bords calleux et qai se resserraient cependant comme des sphincters. L'une de ces ouvertures était voisine au gland et avait 5 ou 6 lignes de diamètre; Tautre, qui était plus près du scrotum, était encore plus large. L'une et l'autre de ces ouvertures donnaient issue à l'urine. Le gland était imperforé et Textrémité de l'arèthre bouchée par une espèce de membrane qui faisait une saillie naturelle lorsque le sujet rendait l'urine parles deux ouvertures dont nous venons de parler.
Dans cette espèce le frein n*existe pas ; la partie inférieure du prépuce n'existe pas du tout, et le gland est complètement à découvert. On observe un sillon ou une espèce de gouttière large, qui s*étend depuis l'ouverture de l'urèthre jusqu'au bout du gland; mais cette portion de la verge est imperforée. C'est encore une difformité contre laquelle les ressources de la chirurgie sont généralement impuissantes.
Dupuytren a cependant essayé d'opérer cette variété, et Ripoll a suivi cet exemple. Après avoir introduit par l'ouverture de Thypospadias une sonde cannelée dans la vessie, la cannelure dirigée vers le dos de la verge, un petit trocartest enfoncé à travers le gland dans la direction du canal pour rejoin- <ire la cannelure de la sonde ; ceci fait, on remplace le trocart et la sonde par une bougie qu'on renouvelle plusieurs fois par jour jusqu'à l'établissement du nouveau canal. Ripoll a ainsi guéri un enfant de quatre ans atteint d'hypospadias congénital, et au bout de neuf mois, le nouveau canal de l'urèthre persistait, la fistule de l'hypospadias étant à peu près fermée.
Dans les cas où l'urèthre est perforé au périnée, le reste du canal étant pennéable jusqu^au bout du gland, comme dans le fait exceptionnel de Ma- Rstin, l'opération est possible et plus généralement suivie de succès.
Le chirurgien dont je viens de parler ouvrit le méat urinaire, passa une tonde dans la vessie pour écouler l'urine, et, après avoir avivé les bords de l'hypospadias, il les réunit par une suture qui amena la cicatrisation. En tout tts, c'est une opération qui n'est pas à entreprendre chez un enfant, et que ion De doit faire que chez l'adulte.
Dans la troisième espèce, le scrotum est partagé en doux parties égales, Tone à droite, l'autre à gauche, représentant assez bien les lèvres delà vulve; i^s en les écartant on ne voit aux deux côtés aucune égalité ni aucune des Parties qui caractérisent le sexe de la femme, comme le clitoris, les nymphes, l'ouverture du vagin. A la partie inférieure de cette fente, près de l'anus, se taverorifice de l'urèthre ou le méat urinaire; l'urèthre manque depuis œtte ouverture jusqu'à l'extrémité de la verge. Cette partie située au-dessus Al scrotum est plus ou moins grande, bien ou mal configurée; le gland est foelquefois bien conformé, mais imperforé, à peu près semblable à un clitons d'un volume excessif. Le frein existe dans quelques cas, ainsi que le piépuce. On distingue ordinairement, dans 1 épaisseur de chacune des deux Parties en lesquelles le scrotum est divisé, le testicule dont le volume varie ^qui est plus ou moins près de l'anneau inguinal. L'excrétion de l'urine se tooomme chez les femmes. La plupart des individus qui naissent avec ce ^ de conformation sont baptisés et élevés comme filles, et en portent les kbiUjusqu'au moment où ils commencent à éprouver les cfTets de leur qua- U d'hommes; un examen plus attentif fait connaître leur sexe; mais ce Mal, si 1 OD peut ainsi parler, des hommes manques. On les a pris quelquetel pour des hermaphrodites.
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Cette troisième espèce d'hypospadias est, comme les deux pttmièiet^ uit ] dessus des ressources de l'art.
CHAPITRE IV
PRIAFISMS
Beaucoup de petits garçons ont des érections nocturnes* et clinqiifl uns ces érections sont douloureuses. Cela dépend : soit delà con&tt| soit do5ï urines chargées d'acide urique, soit enfin d'oxyures du rectum,
n faut donner à boire un demi -verre d'eau de Vichy en cas de e^y\ urîque; purger ceux qui ont des selles dures; donner des lavements de I à ceux qui ont des oxyures,
Chez tous on donne avec avantage le sirop suivant:
Sirop simple 800 grttiniziet.
Bromure de potaBsium. « . S —
Faites diesoudre.
Â preDdre nue cuillerée à soupe tous les soirs an moment dn coucher.
CHAPITRE V
PHIM0 513 C0NGÉI4ITAL
Le phimosis est oaraotérisé par la disposition vicieuse du prépuce long et trop étroit pour découvrir le gland. La peau forme en avant dm urinaire un bourrelet circulaire épais et plissé. Elle se retire en arrièrf ) la traction et découvre le gland en partie^ ou, dans les cas de phimosis f plet, ne se retire qu*avec peine* Alors la membrane interne n'est que léj ment retournée en dehors.
Les enfants, ainsi que Tindique Boyer, naissent presque toujoun| Touvorturedu prépuce trop étroite pour qu'on pui^sse découvrir le glandl entier. Elle ne se dilate que vers Tàge de la puberté. Quand cette ùur laisse passer librement l'urine, il n'en résulte aucun inconvénient, elle est trop étroite, il peut en résulter une rétention d'urine, unf molle, fluctuante, énorme, se forme sous le prépuce, et Ton est vider par compression. Cette partie s'enflamme, la muqueuse i *1
rite, s'ulcère, et il en résulte des accidents assez graves pour rcnfani < ne sait les combattre et les arrêter à propos. On observe alors des ulcé superficielles ou profondes du gland, des adhérences entre le glai)dctle[ puce, des concrétions calculeuses dans la cavité préputiale, etc. Voici. 4| sujet, un des plus curieux exemples des désordres ocoo^ionné» parle J mosis congénital. Je l'emprunte â Chopart:
Obsebvation. — Un eufant de deux mois et demi n'avait aucune HfpijhRflCi 4i^ nide tefttîculeB; il lui était surveou depuis sa nalséaace» au-dessous de la fj»^ os pubîfi, une tumeur ovalaîrc de la grosseur d^un oeuf de poule, et qui èUèi i rouge et trèâ humide à la partie mojeiiDcde sa surface. La peau formait auloiif ài" cère ou bourrelet calleux. En preesant la tumeur dans la ciroonféreiice, oa ntin^*^ iortc d'ondulation, et i) guiniait des gouttelettes de séroaité par àiSéitntM pelitl < rulcèrc. Oa avait regardé cette tumeur comme an cancer qui avait détnili lit* la génératiou^ et qui était ÎAduable. Ua examen plus attentif flt voif qvi^ék fi*^
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f ni incnrable, et qii*èlle ne dépendait que de l'imperforation dn prépuce on de
» étniitene de son OQTertnre ; que la sérosité qui suintait était de Tarine, et qu'il
t fftire dans le centre de l'alcère une incision qui pénétrât dans la poche où Ton sen-
fc «ne carte d'ondnlation. Cette incision étant faite, il s'écoula peu de sérosité, mais en
Dt la tumeur, il sortit une humeur semblable à de la bouillie claire. On agran-
' l'ouverture pour roir le fond de la poche, et Ton troura le gland dont la surface
t excoriée, ainsi que l'intérieur du prépuce. On conseilla des injections émollientes et
^aoÉnsde propreté, (^t enfant, qui n'avait presque pas cessé do crier depuis sa nais-
qui était toujours agité, devint tranquille et urina abondamment sans effort. Il fut
[ an bout d'un mois. La verge prit sa forme naturelle, et les testicules se trouvèrent
ils scfotoni.
i observatioa montre la conduite qu'il faut tenir en cas de phimosis §nital donnant lieu à la rétention d'urine. Il faut faire l'incision, Texcii ou la circoncision du prépuce. L'incision laisse, de chaque côté du gland, oreilles de peau fort gênantes^ et mérite d'être abandonnée. Il vaut pratiquer l'excision en enlevant avec des ciseaux courbes un lambeau llHaiigiilaire dont les courbes latérales seraient de chaque côté ouvertes en
Fio. 102. — Opération du phimosis. Premier temps.
Pourcela on introduit une pince sous le prépuce pour tenir son lam-
ide la main gauche et, avec la droite, on fait de chaque côté Tincision
mrenable. On pourrait encore faire la circoncision, qui consiste à couper
lairement le prépuce, légèrement tiré au niveau du gland, et ensuite à
longitudinalement la muqueuse préputiale au-dessus du gland pour
^vabattre en arrière. Après ces opérations, il suffit de panser la plaie avec
k linge percé à son centre d'un trou qui laisse passer le gland et maintient
( restes du prépuce en arrière. Ce linge est enduit de cérat recouvert d'un
•in de charpie et maintenu par une compresse trouée pour donner pas-
I aa gland, afin de faciliter l'émission des urines. Quinze jours, trois
E au moins sont nécessaires pour obtenir une entière cicatrisation.
»doetear Faure pense que le débridement de la muqueuse du prépuce
i suffire, et voici comment il le pratique : On tire la peau de la verge du
tt daventre aussi fortement que possible; puis sur un point de l'anneau
posé au frein, d'un coup de ciseaux à extrémités mousses on fait une inci-
ndans le sens longitudinal, portant exclusivement sur la membrane mu-
tsuse» sans intéresser le tégument extérieur. Comme le tissu sous-cutané
> IsflMUaire est très lâche, cette incision permet le glissement de \^ ^e^u en
arrière, tandis que la muqueuse reste appliquée sur le gland. On pourstut alors la section de cette dernière jusqu'à la couronne ; par son élasticité propre, elle se contracte en raison inverse de son adhérence aux parties sousjacentes, et Ton a une plaie angulaire dont le sommet est en arrière et la l>ase en avant ; la peau est intacte. Cette petite opération dure une seconde, le malade la sent à peine ; il ne s*écoule que quelques gouttelettes r'o nan^. On ne fait aucun pansement : pour tout soin ultérieur, il suffit de découvrir le gland plusieurs fois par jour, particulièrement au moment de la miction. Le malade est donc à l'instant même débarrassé de son infirmité, tout en con* servant son prépuce; or il n'est pas prouvé qu'il soit indifférent d'en 6ti« privé. La peau n'ayant subi aucune atteinte, il n'y a pas de mutilation; <ii comme la cicatrice finit par se confondre avec la muqueuse du prépuce, W vfi reste même pas de trace de l'opération. Cette manière de traiter le phink<2s\ft est, d'après Faure, plus simple et plus innocente qu'aucune de celles ^' ployées jusqu'à ce jour, donne à l'opéré tous les avantages delà confonna»^\o'
Fio. 103. — Opération dn phimosis. Deuxième tempa
la plus régulière et la plus parfaite, et paraît mériter la préférence su^ ^ autres méthodes.
Vidal (de Cassis) (1) pratiquait la circoncision à l'aide de aenm^B^i voici sa méthode opératoire : Un aide saisit la racine de la verge entre Yisàta^ et le médius de la main droite, et tire la peau du côté du pubis (fig. 199» ^ chirurgien exerce une traction en avant sur le prépuce à Taide di i^ pinces à disséquer; l'une saisit le limbe (muqueuse et peau) ducMé Ali^ et est confiée àl'aide, qui la tient de la main gauche; raotreenli le limbe encore, mais vis-à-vis, vers le dos de la verge ; < main gauche par Topérateur (fig. 103). Avec la mrài T alors la pince à pression continue, sorte de pinpe A munie en dedans des mors de pointes destinées àfl le glissement de la muqueuse (fig. 104 et 10^).. i
(1) Vidal, TraUé de pathologie ewUmo, »émk
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H même direction que la coupe naturelle du gland ; elle doit leoup plus de parties du côté du dos de la verge que vers le frein, i petites pinces sont alors retirées, et le chirurgien procède répuce. Elle s'opère au moyen de forts ciseaux droits, comme. 4ièvre; ils agissent entre la pince et le gland, dans la même it Couronne de celui-ci. Si l'on coupait au-dessus des pinces, s zone du pirépuce mâchée, et la réunion manquerait, comme ma qui ne veulent pas couper au-dessous, dans la crainte ^and, ce qui est de toute impossibilité, quand il n'y a pas bre lui et le prépuce. La circoncision est opérée d'un seul
Fio.105.— La même, fermée.
FiG. 106. — Le pénii, avec les serresfines appliquées.
est oblique et le frein se trouve conservé. On a enlevé un eon le voit dans la figure 103.
it ainsi découvert, on procède au temps principal de l'opéra- >n de la plaie. C'est à la régularité, à la précision de la réuleuseà la peau qu'on devra la promptitude, la beauté du résulips de l'application des serres-fines, celui qui est peut-être éral.
rès utile. Avec deux petites pinces à disséquer, tenues une i, il saisit la peau et la muqueuse, les affronte bien, sans intissu cellulaire, et là où les deux feuillets tégumentaires se &teur applique la serre-fine. Il vaut mieux commencer la réufrein. On aura soin ici de bien appliquer la muc\ue\XEe di^ ^^^
organe contre le raphé delà peau de la verge. On devra multiplier les serK^^^a. fines. J'en place quinze, quelquefois vingt. Dans les premiers temps, j*at^ bridais parfois jusqu'à un quart d'heure pour réunir; maintenant j'applique les serres-lines dès que le coup de ciseaux est donné. Si une artériole foiLmit un peu de sang, on la tord, ou bien on la saisit avec une serre-fine hén-iostatiquo, qu'on enlève après que toutes les autres sont appliquées. Le pax^sement est bien simple; la verge est seulement recouverte d'une compresse fendue qu'on a soin d'humecter avec de l'eau fraîche de temps en temps durant la journée. La figure lOti représente l'opération terminée, le nombro» la distance des serrcs-fines. On voit les serres-fines sous toutes leurs facos. Douze heures, au plus tard vingt-quatre heures après, les serres-fines sont enlevées, et si l'opération a été pratiquée avec méthode, si les serres- il rmcs ont été appliquées avec soin, la réunion existe. (Aug. Vidal de Cassis.)
CUAPITRE VI
HYDROCÈLE
L'hydrocèle est formée par l'épanchement de sérosité dans le cordon •^es» ticulaire {hydrocèle enkystée) ou dans la tunique vaginale (/it/drocé/eraytn^ Je).
Le liquide inclus est jaunâtre, ambré, albumineux ou blanchâtre comt xoe du petit-lait.
La tunique vaginale est ordinairement saine, quelquefois des cloîsozu membraneuses la divisent et forment une hydrocèle cloisonnée; on rencontre des kystes volumineux sur le cordon spermatique dans les hydrocè/«f enkystées du cordon.
Cette maladie est aussi fréquente chez l'enfant que chez l'adulte; elle est rongénitale ou acquise. Elle se développe chez les enfants lymphatiques, et à h suite de contusions ou de froissements suc les bourses, à la suite d'affections organiques du testicule, telles que le tubercule, la dégénérescence enoéphaloîde, dans le cas de monstruosité par inclusion, etc.
§ I. — Hydrocèle congénitale.
Quelques enfants ont dès leur naissance, et conservent plus ou moins long' temps après cette époque une certaine quantité de sérosité dans la tunique Viiginale encore en communication avec la cavité du péritoine. C'est ïhyir^ cèle congénitale. Elle existe chez le nouveau-né, et dure jusqu'à Tàgedciai»* ou huit ans.
Le liquide rentre à volonté dans l'abdomen, sans bruit et sans gtrgooiU^ ment ; voilà le caractère distinct de l'hydrocèle plus ou moins yrohuaiw^^ translucide.
Traitement. — Cette variété d'hydrocèle dispanât avec l'âge, <* ^ n'exige d'autre traitement que des applications topiques résolutives. B (>■>'• en outre, chercher à maintenir le liquide dans l'abdomen, aa moyen £^ bandage herniaire qui comprime l'ouverture inguinale. Cette ^^
faite d*une manière continue, hâte toujours la fermeture de lai entre la tunique vaginale et le péritoine.
On a cherché à la détruire par la lection aoua-oatuiéo de la twdqaifV' nale.
Linhar* ^k««iW Tiiiul iinmiaa^ '' *
d*op ^
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ial la poche, un ténotome fin, concave et tranchant dans sa cavité. L'inci- I de la poche se fait dans une étendue de 2 à 4 centimètres. Le sérum se l aiiûi dans les bourses, où son absorption est prompte, et Toblitéra- I de la cavité séreuse se fait d'une manière rapide et sûre. I a quelquefois opéré par incision ou par injection. C'est une faute, car iion n'est pas dangereuse ; elle guérit ordinairement par les seuls efforts llb nature, et il vaut i^ieuz attendre cet effet que de courir les hasards iiae opération qui n'est piA exempte de dangers.
ILb coUodion, uni à Fhuile de ricin (7 pour 100), peut être employé, et le Malik a réussi dans le cas suivant:
QtamvATlOH L — Un enfant avait une acoamulation de sérosité dam la tonique va- Mils da cordon et du testicule correspondant. L'application du collodion répétée plu- ■B lais parut causer des douleurs asses vives ; l'enfant pleura, fut agité et dormit peu ; psndsnt U n'y eut pas de fièvre, ni aucun trouble dans les fonctions. Dès les premiers jours, on remarqua une diminution dans la tumeur, ce qui engagea . Ifalik à persister. L'enfant s'habitua peu & peu & la constriotion déterminée par le ilodioD, car il pleura moins et fut moins agité.
Au bout d'un mois, l'enfant était guéri ; on ne voyait plus aucune trace Iqrdrocèle.
§ n. — Hydrocèle non congénitale on acquise. •
Chez d'autres enfants, l'hydrocèle s'établit après la naissance, un mois, ■une Ta observé Underwood, six mois chez un de mes malades, et vingt- Qxnioia dans une observation de Lefèvre (de Villebrune). C'est V hydrocèle fuite. Quand elle a pour siège la tunique vaginale, elle ressemble à Qfdrocèle de l'adulte, Tépanchement occupe la tunique vaginale fermée de iites parts. Quand l'épanchement occupe l'enveloppe séreuse du cordon ennatiquey la maladie prend le nom d' hydrocèle enkystée du cordon, Hudrocéle vaginale. — L'hydrocèle vaginale présente les caractères de Thy- Qoèle ordinaire chez l'adulte. La tumeur est volumineuse, dure, transparente, le liquide qu'elle renferme dans son intérieur ne rentre pas dans l'abmen.
L'hydrocèle enkystée du cordon se présente sous forme d'une tumeur plus i moins volumineuse, adhérente au cordon, irréductible, un peu moins msparente que l'hydrocèle ordinaire, et quand on la soulève, on entraîne le rtknile avec elle.
Magnostle. — L'hydrocèle des enfants n'est pas difficile à reconnaître la transparence de la tumeur est le signe qui permet d'en faire un dia- MMtio exact. Elle doit être distinguée en hydrocèle irréductible et réductible, 1 hydrocèle vaginale et hydrocèle enkystée du cordon. On pourrait la conadre avec la hernie congénitale et le testicule tuberculeux ; mais, dans un m, la réduotibilité de la tumeur avec gargouillement, et, dans l'autre, Topali permettraient d'éviter l'erreur.
SmtemeBt. — L'hydrocèle n'est pas une maladie grave, et l'on peut iuidoimer provisoirement cette maladie à sa marche naturelle. Elle guérit Hlqaefois toute seule, et quand il faut en débarrasser les malades, c'est à Mê de pommades résolutives ou d'applications bi-quotidiennes de colloion riciné sur les bourses ou la tumeur du cordon, et enfin d'une opération, al n'est jamais bien dangereuse.
Dina l'hydrocèle vaginale, on peut songer à l'opération par incision ou par MMfcelttres avec une lancette, ainsi que je l'ai pratiquée avec succès, ou
par Vinjection iodée, comme dans rhydrocclo ordinaire. Ce dernier procc?^^ ré(f, ne doit pas être mis on usage chez les enfants à la mamelle, à cause ^ç
l'inflammation qu'il excite, et il est plus convenable d'attendre un âge pM" ^lus avance pour y recourir.
Si le scrotum reste engorgé, il faut le recouvrir avec des applicatic^Bi^/is topiques, résolutives, et mieux encore avec un emplâtre de Vigo.
Comme application topique résolutive, on a réussi chez trois enfants d un à huit ans par l'emploi du cyanure de mercure :
Axonge 15 grammes.
Cyanuie de meicare 30 centigrammei.
Six à huit frictions jusqu'à érythème douloureux, et alors on panse a^^-c?H5 un linge graissé. — Le docteur Koch a ainsi vu disparaître ces trois hydrocô 1 <^s en six semaines. Ce moyen n'a aucun danger.
Obsebvation II. — Hydrocèîe guérie par vn emplâtre de cyanure de mercure ^ — Charles- Arthur, âgé de deux ans, avait depuis quelques mois une hjdrocèle de la tuiii c^ ^ie yaginale gauche venue sons cause appréciable ; elle avait le volume d'une grosse noix, ct^ le testicule était dans Tétat normal.
Je fis appliquer un emplâtre de cyanure de mercure qui devait rester en place dix jc^izxi et être renouvelé ensuite par un autre emplâtre semblable. Cette application prodnisifc un érythème paurigineux, ou un accident de salivation, et an bont de six semaines le mtJL^àe était gaéri.
Dans le cas d'hydrocèle communiquant avec le péritoine, il faut faire «r-^ntrer le liquide dans le ventre et appliquer un bandage herniaire bien fait ^^i l'empcche de sortir et facilite sa résorption : on guérit quelquefois les enf.'^h- &t^ par ce moyen employé pendant longtemps. Si ce moyen ne réussit pas^ on peut faire une ou plusieurs ponctions successives; quelques chirurgiens E o^' une injection iodée^ en ayant soin d'exercer une compression sur l'ann -^^ inguinal pour empêcher l'entrée du liquide excitant dans l'abdomen. (^ ^ un exemple dangereux à suivre ; cependant il parait, d'après Ad. Richd^*"*' que cela peut réussir. On doit :
1° Évacuer le liquide jusqu'à la dernière goutte à Taide d'un trocart ex^E^'^ ratcur court et d'un très petit calibre, celui conseillé par Ad. Richard p ^^"^ l'opération de l'hydrocèle par l'alcool.
2*' Comprimer sur le bas du ventre et le trajet inguinal par la main cL ^ aide.
3^ Injecter de 6 à 7 grammes d'alcool pur à 40 degrés (aréomètre Bauir'^/-
4^ Immédiatement après, retirer brusquement la canule, qui laisse ainsi ^^ liquide dans la poche.
5^ La compression du trajet inguinal est continuée pendant une minute' ^ puis l'enfant est abandonné à lui-même. *.
Les suites de l'opération sont d'une extrême simplicité. La tumeur grossit \ un peu vers le soir, est légèrement douloureuse le lendemain, puis devient vite absolument indolore. Vers le dixième, le douzième ou le quinzième jour, en Vespaee de quelqueê heures^ c'est-à-dire du jour au lendemain, la tumenr diaparatt et le malade est guAri. Si l'enfant est d'âge à marcher, il n'est nulle- ■Mftt be«oia de le ocmdamner au repos ; il mange, il joue, il dort comme
mfante, une particularité de l'injection alcoolique qui
le lusage d'un très petit trooart Au moment où
\ raloool dans la vaginale, souvent» par la cou-
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I énergique du crémaster et du dartos, un peu du liquide injecté est Mfé. En même temps le petit malade est pris d'érection, et peut même par échapper involontairement des matières fécales. Cette issue d'un peu I0OOI 8*arréte presque tout de suite et n'offre aucun inconvénient. l'peat te faire néanmoins que quelques gouttes de liquide s'infiltrent he la peau et la vaginale. C'est ce qui est arrivé à Tun de nos petits lidea. Alors en un point la peau rougit les jours suivants : il se forme une hB saillie grosse comme un pois, analogue à un clou, puis le petit abcès ii^ ei se guérit sans que la vaginale souffre aucunement de ce travail riBé
Fq trocart aussi petit que possible est donc nécessaire pour cette délicate bilion. Mais il faut avouer qu'un pareil instrument vient un peu augmenla difficulté du manuel. On est en effet exposé à faire une ponction blanche, *A manque d'habitude. Pour l'éviter, il faut tendre fortement l'hydrocèle
0 la main gauche, en la détachant et l'isolant le plus possible ; tenir le It trocart de la main droite, en appliquant la pulpe du pouce et la deuxième ibuige de l'index assez près de l'extrémité pointue de l'instrument.
tar la ponction, au lieu de plonger presque avec élan, ainsi qu'on le fait
1 l'adulte, il faut inginuer la pointe comme si l'on maniait un bistouri.
m gnérison une fois accomplie, une bonne précaution est de faire porter dant trois ou quatre mois un bandage inguinal au petit malade ; car tre à l'abri contre la production d'une hernie est un des avantages sérieux "opération de l'hydrocèle congénitale.
Iiydrocèle enkystée du cordon réclame un traitement quelque peu diffél L'hydrocèle n'est pas volumineuse, il n'y faut pas toucher afin de ne Caire courir à l'enfant les chances malheureuses d'une opération quelpie. Il faut attendre que la tumeur ait pris un volume plus considérable. ad l'hydrocèle enkystée se présente avec cette condition, les mouchetures I la lau[icette ou l'application^ pendant cinq à huit jours, de deux petits 08 très minces, à travers la tumeur, suffisent souvent pour amener la rison. Si la tumeur est volumineuse, il faut recourir à la ponction et à BCtion iodée, comme dans le cas d'hydrocèle ordinaire. reste quelquefois après la guérison de Thydrocèle un engorgement du lum et du testicule qui exige un traitement particulier. Cet engorgement «rait facilement sous l'influence de l'application persistante d'un emplâtre rigo, renouvelé plusieurs fois.
FONGUS ET CANCER DU TESTICULE
M fongus cancéreux du testicule n'existent pas chez les très jeunes
ints. On rencontre plus souvent le fongus bénin. Guérin en a vu trois
nples.
a maladie commence par un gonflement du testicule. Sur le sommet de la
leiir se fait une ulcération, et par la solution de continuité de la peau se
aloppe le fongus, qui grossit rapidement.
s volume de ces tumeurs, dit Jarjavay (1), est ordinairement celui d'une
Ijhrisfaj, Arek. gin. dû mid. ; 6hu. des hâpUaum, 1849 ; et £uU. de tkàrap., 1849,
noisette ou d'une noix; il peut même atteindre celui d'un œuf de poule (Qg. 107). Leur forme est sphérique dans certains cas, ovoïde, bilobée,aveo ou sans pédicule dans d'autres. Leur aspect est celui d*une mûre, c'est-à-dire qu'elles sont recouvertes à leur périphérie par des granulations plus ou moins saillantes qui rappellent jusqu'à un certain point les bourgeons duo^ nus des plaies, et entre lesquelles on voit une matière fluide, jaunâtre, purulente, qui les circonscrit. Leur coloration est ordinairement d'un rouge pâle, et leur consistance toujours très ferme. Un pédicule bien prononcé et circonscrit par un anneau très appréciable, formé par la tunique vaginale, sépare la production morbide de la glande, qui peut être à peu près intacte ou considérablement diminuée de volume, quelquefois même complètement disparue. Une coupe faite sur le fongus laisse voir une masse jaunâtre, compacte et sillonnée par des vaisseaux; la couleur dominante dépend de la présence constante de cette substance jaune, signalée par A. Cooper, Brodie et
Fio. 107. — Fongus dntesticale ; aspect extérieur.
Fio. 108. — FongoB du testiciile.
Dilatation et déyeloppemeot du STstème rasoidaire (*).
Curling, comme le résultat de l'orchitc chronique. On y constate également, en plus ou moins grand nombre, des vaisseaux séminifères, ainsi que des artères, des veines du tissu fibro-plastique. La figure 108 donne une idée de la dilatation et du développement du système vasculaire dans le cas de tumeurs de cette espèce, en même temps que les rapports de la tumeur avec les parties voisines.
A l'examen microscopique de la tumeur (fig. 109), on y distingue tous les éléments du tissu fibro-plastique, noyaux fibro-plastiques ovoïdes, contenant un ou deux nucléoles, et fibres fusiformes, offrant à leur partie la ph» renflée un noyau plus ou moins allongé, qui ne diffère des noyaux libreiqM par une largeur moindre et une longueur un peu plus grande; enfin émf^ nalicules spermatiques. i
; B. «pMÉdarme; 0, luiiqiit iltagiiiés; D.^toniqitê vMinato: B, fèMM; 9. «Itaif
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b Toid un exemple sur un enfant de 10 mois.
Omxbtatiov. — Un enfant bien portant, ftge de 8 mois environ, fat présenté à M. Depnl; il ATmit une tomenr cylindrique, solide, sitaée dans le scrotum à gauche, se qmthwant aTOO le oordon et paraissant, par conséquent, siéger réellement dans le tHtkBk gauche; elle meenraitS centimètres de hauteur, 2 centimètres de dimension transmmitt. — Le pean était mobile sur le testicule ; il n'y avait pas d*épanchementdans la tndque Tiginala On resta dans le doute au sujet dsdisgnostle, et eette tumeur fut traitée par les
L'flBfmt eontinoait à prospérer, à n'éprouver iicue doulear, même quand on touchait sa tamtv; un jour U pean du scrotum devint rouge, adhènats on on point de la tumeur; plus tard u iboèi s'oBvriten ce point, et il resta un orifice fiitokaz qui s'agrandit, et par lequel le tiers de la toaeiir environ fit hernie. « ,^ « ^ , .. ,
u «-«U«a tat mu> «n. ««.th«e, elle fut ï"»' '^^^''SAS^'^' ' ticik; k ooidoQ fut sectionné très rapidement
sne récEssenr; ancnne hémozrhagie primitive ni secondaire. L'enfant avait à ce moment lOmoii.
L'opéntion eut des suites très simples ; au bout de quinze jours la cicatrisation de la Rliie de eastratioo était & peu piès complète.
U temenr présentait un aspect rugueux dans sa partie hemiôe, lisse dans sa partie snpirievre. A la coupe, elle présentait nn tissu blanc-jaunâtre dont le rftdago donnait un ■ccuoireux. — A Fezamen microscopique, on constata que cette tumeur était un can- «r; Bail « canœr avait cela de particulier qu'il était de composition mixte : sarcomatKx dans une partie de U tumeur, il était squixrheux dans la plus grande partie.
I^ un fait observé par Gosselin (i), le jeune enfant présentait en même tempsdes plaques muqueuses caractéristiques à l'anus. Il s'agissait donc d'un bogus compliqué d'un état syphilitique, et Ton fit prendre à la mère do l'iodurede potassium pour refaire la constitution de Tenfant.
Quant au traitement local, on pourrait choisir entre les trois procédés winnts:
U castration; Tocclusion de la tumeur par la peau scrotale incisée autour fc champignon et disséquée ensuite pour être ramenée au-devant de la tu- ^ret maintenue en placeà Taide de sutures ; ou enfin un pansement com- P'^if exécuté avec de la charpie imprégnée de préparations antiseptiques, '^utives, légèrement caustiques au besoin. C'est à ce dernier mode de trai- ^^"^it préconisé par Curling, que Gosselin s'est arrêté.
CHAPITRE VIII
INCLUSION SCROTALE ET TESTICULAIRE
^bourses sont quelquefois le siège de tumeurs formées par les débris ^ Qa foBtus inclus dans le scrotum : Saint-Donat, Prochaska, Dictrich, Ekl, ^fi, Velpeau, Qoodsir, Lucien Corvisart, Vcrneuil, on ont signalé des ^^plea; c'est une maladie très rare, qui peut rester latente, et n'être ^^ve qu'à un âge avancé chez l'adulte, ou découverte et opérée chez le '^^ enfant. Vemeuil a rassemblé tous les faits relatifs à cette question (2).
. ï) OosMlin, Ctinifye ekirwroieaU de VEÔpital de la Charité, 3* édition. Paris, 1879, ^11. p.MS.
(S) Vcmenil, Méwtoire sur VinelusUm serçtale et teiticulaire (Archives de médecine, \lib6)
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G7i PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE.
Observation I. — Un enfant observé par I^rochaska était né avec nne tnmenr dau raine prise pour nne hernie. Cette tameur conserva le môme volume jusqu'à Tige de trois ans ; mais alors elle commença à s'accroître avec une telle rapidité que, dans l'eipioe de quelques semaines, le scrotum distendu descendait jusqu'au niveau de la partie mojcnDe de la cuisse. Enfin Vinflammation se développa et amena la formation d*un aboét,d'o& »t)Tiit une lymphe fétide mélangée de sang, avec diverses parties d*un fœtus, après quoi Tenfant se rétablit.
Observation II.— Un autre enfant, observé par le même auteur, offrait an moment di la naissance une tumeur semblable, mais d*un volume tel qu'elle descendait jusqu'aux ge* noux, de manière à cacher les membres inférieurs, fille renfermait, outre une maae de liquide, une masse organique ayant la structure d*UQ fœtus monstrueux.
Observation III. — Dietrich (de Glogau) a vu un enfant de quelques mois affecté de tumeur inégale et froide au testicule droit descendant jusqu'au genou, pour laquelle oo pratiqua avec succès la ligature. Cette tumeur renfermait une masse fétide au milica de laquelle se trouvaient un fémur, le coccyx, les os du bassin encore recouverts de mtueki, un morceau du sacrum avec la surface d'articulation de la dernière vertèbre lombaire, da rudiments de vertèbres, le tibia et le péroné droits avec le ligament interosseux, les oïdi pied cartilagineux, les orteils réunis et inclinés en arrière, enfin quelques duplicatmeidi la peau avec leurs glandes sébacées.
Observation IV. — Ekl (de Landshut) a observé un enfant né avec une tumeur ensi Jérable du scrotum. Vers l'Age de dix-huit mois la tumeur, longue de cinq poaoei, fit ouverte, et il en sortit des côtes, le rachis, les deux orbites et les deux fémurs d'un fœtai. L'enfant guérit rapidement.
Observation V. — André (de Péronne) a vu un enfant de six ans né avec une taoeor du scrotum, opéré à dix-huit mois par la ponction, comme s'il s'agissait d'une hydiocâ^ et chez lequel la tumeur, restée volumineuse, devint le siège d'une inflammation miTii d'abcès fîstuleux par où sortirent un fragment d'os et quelques poils. Au bout deùamnines, une partie de l'intérieur de la tumeur fit en quelque sorte hernie par rooTcrtare fistuleusc du scrotum, elle fut liée, et après sa chute on vit qu'elle renfermait troii dnb et un petit fragment d'os. L'enfant a guéri.
D'autres faits de ce genre ont été observés chez Tadulte par Vemeuilel Velpeau. Ils servent à démontrer que les tumeurs d'inclusion fœtale da scrotum ne sont pas incompatibles avec la santé et qu'elles peuvent séjoivner longtemps dans 1 économie sans produire de graves accidents.
Chassaignac a mis sous les yeux de TAcadémie (1) le spécimen photogitphiquc d'une tumeur énorme constituée par un fœtus anormalement développé, et enlevée avec succès par Técraseur linéaire par Pancoast, de Philadelphie.
Observation VI. — Un enfant de deux ans présentait à la partie latérale gaueto* la face et du cou une tumeur congénitale très volumineuse. A la surface de cette \ constituée par cinq lobules principaux, on distinguait, & première vue. deux maioset^ pieds. — La dissection, pratiquée après l'ablation totale an moyen de l'é linéaire, a fait découvrir dans la masse adipeuse une portion con^érable de rintaÂ un estomac, un rectum, quelques pièces du squelette du baasiii. Pancoast. apics >*^ tassé autant que possible le pédicule de la tumeur, l'entoura avec une forte chaîne à'ia^ seur linéaire, et obtint la séparation totale sans effusion de sang. Im plaie ne donos B* qu'a une suppuration insignifiante, et la guézison survint nos accident.
Observation VIL — Chassaignac a employé le mêmeprooédè avec an neoèieafl' chez un homme de quarante-neuf ans, dans un cas de tumenr oongénîtak fonsii f * molluscom énorme développé à la partie supérieure de la poitrine, «t ilfrinilsii* /"P* niveau des parties sexuelles. Le pédicule membranifanne, oocapantaaa émtimtat^
(1) OhiMigntffi, BuU. éê PAeaA. àê méiêoim.
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fmk de 4 & 6 ponces, dut être sabdivisé en trois portions, snr cluionne desquelles fat «ppfiqoée U chaîne d'nnécrasenr distinct. — De chacun des quatre premiers espaces Inter- GOitiax la tomeor recevait une branche artérielle du volume de la radiale. — Malgré cette ioonw yasenlarité, la section de la tumeur ne fut suivie d'aucune hémorrhagie. La mahàt s joui depuis d'une santé parfaite.
Obsextatioh YIIL — Un enfant de vingt mois, nommé Berrot, né avec quelque chose de particulier aux bourses, offrait, lorsqu'on le présenta à M. Nélaton, une tumeur du iQhime d*un œuf de pigeon dans le scrotum droit. Une ponction ne fit point sortir de fiqdde. On enleva la tumeur et Tenfant guérit. — La tumeur ne renfermait pas de testiede. BUe était composée de grsisse, de kystes séreux, dans un plus gros kjste, de poils, et à c6té deux os triangulaires, un os long accolé à deiix autres os longs, comme si c*éttient deux omoplates, un humérus attaché au cubitus et au radius. H y avait encore f aatns os dont la nature a été mal déterminée.
OBSEETATioar IX. — Un enfant de huit ans fut opéré par les docteurs Duncan et Qoodar d'une tumeur congénitale du scrotum, dans laquelle on trouva le testicule transfamé en une masse ovoïde du volume de la dernière phalange de l'index et renfermant htum fibreux, de la graisse et des granulations arrondies jaunes, dures comme les tukaoùes; près de la réflexion de la tunique vaginale sur la surface du testicule étaient bel deux appendices en massue, d'un demi-pouce de long, formés de tissu cartilagineux, •ne M opuscules, et de tissu osseux évident Ces appendices étaient couverts d'une pvtioQ de peau semUable au tégument ordinaire, garni de poils et doublé de tissu adipeux
•DBKStsné.
Le plus curieux de tous ces faits, le mieux observé et le plus étudié à la ioii, est celui de Verneuil, recueilli dans le service de Guersant.
Obbkbtatioh X. — Un enfiint de deux ans, né avec une tumeur du scrotum, est pré- ■rté à l*hôpital des Enfants. Alors la tumeur scrotale avait environ le volume d*un petit mî de poule, couverte de téguments mobiles, très sains. Elle n'offrait aucune bosselure ■ in^golarité. Elle était indolente. On ne sentait ni testicule ni épididyme, et, après in ponctions inefficaces, la castration fut pratiquée avec un plein succès. Une incision à k partie postérieure du scrotum permit d*énucléer la tumeur et de faire la ligature du Mdon en masse. — Le pédicule de la tumeur est formé par le cordon, dans lequel se tarent le canal déférent, les vaisseaux spermatiques et les vestiges du corps de Wolf ; à M extérieur se voit le testicule aplati et atrophié, ayant 2 & 3 millimètres sur 12. La tummt eUe-mème, molle, enkystée, lisse, bosselée, offre :
1* An centre, une grande cavité anfractueuse, à parois vasculaires et recouvertes par Vinatière grise pulpeuse qui n*est autre que de la substance grise cérébrale avec des irianaoL capillaires, des tubes nerveux, des corpuscules de substance grise et de la m»- IHn amorphe.
> Phuôeors antres cavités indépendantes les unes des autres, remplies, les unes de li- I timnsparent et filant, les autres d*une bouillie avec du sébum et des poils libres ou I à la paroi. Un de ces kystes renferme des éléments qu'on a reconnus pour être i du pigment choroYdien ; un autre, ceux de la peau avec ses papilles, ses poils, ses I sébacées, les noyaux du réseau de Malpigbi et les écailles épidermiques. Enfin, on , ^ et là, dans Tépaisseur de la masse, du tissu adipeux et des noyaux cartila- Mtax doot les éléments étaient parfaitement caractérisés .
D'après tous ces faits, Verneuil établit que les tumeurs formées d'une iHhuion scrotale ou testiculaire sont plus fréquentes à droite qu*à gauche. khs se développent dans les couches sous-cutanées en dehors du testicule W itste sain, oa à côté du testicule qui est atrophié, ou dans la glande qui dispsndt alors presque complètement. Dans quelques cas, prîmitiveinent étrangère au scrotum, et nuit dans une connexion ) Aveo le testioule avant sa descente, de manière à constituer une sorte Toujours congénitales, c'est-à-dire évidentes au
^1 .- ^z -jqia
CHAPITRE IX
INCONTINENCE d'uRINE
nce ou énurésie est un écoulement involontaire de l'urine. Dans , elle ne doit être évacuée qu'à des intervalles plus ou moins hn un besoin senti et sous l'empire de la volonté. tnce des urines se présente sous trois formes distinctes : Ion urinaire est soustraite à l'empire de la volonté; jour et nuit appe au fur et à mesure qu'elle est versée dans la vessie par sst V incontinence par paralysie du col de la vessie. Elle a lieu e continue,
ment a lieu goutte à goutte, mais il est précédé de l'accumulale dans la vessie : c'est V incontinence par regorgement» Elle est t a lieu le jour et la nuit.
plus d'une manière continue que se fait l'écoulement, mais à es plus ou moins éloignés et par jet, comme dans l'état physioement cette excrétion est involontaire et a lieu la nuit pendant )'e8t Vincontinence nocturne. Ici l'urine s'amasse bien dans son peut y être retenue plus ou moins de temps, selon des circonssibles à apprécier; mais un état de relâchement du sphincter thement qui peut être simple ou compliqué d'une surexcitabilité ïioales^fait que cet anneau musculaire laisse échapper l'urine par 3ns seules de ses parois, sans que le besoin d'uriner se fasse as exciter une impression assez vive pour interrompre le somsonséquent sans que le malade ait conscience de son émission, istinction si naturelle : !<> de l'incontinence par paralysie du icontinence par regorgement, et 3o de l'incontinence nocturne, laitre : 1» des incontinences complètes, 2° des incontinences in-
But premières formes, l'incontinence est continue, permanente; ide, elle se reproduit à des intervalles variables d'une façon in-
- La paralysie du col vésical, ainsi que les calculs de la vessie itate, la paralysie de la vessie elle-même, par lésion de la moelle, m des nerfs, produisent l'incontinence. Dans ce dernier cas, 9 goutte à goutte dans la vessie, s'y accumule, le distend. Par aralysie, la vessie perd sa force contractile ; le sphincter vésià la sortie de l'urine, et ce jVest que lorsque la vessie est dis- \ mesure, que les muscles abdominaux, le diaphragme, exercent sion qui fait céder le col de façon à laisser passer quelques ne. Ainsi donc, dans cette forme, il reste toujours une certaine rine dans la vessie.
comprendre le mécanisme de l'incontinence d'urine, il faut se )Ue est diurne et continue, nocturne et intermittente. Cette derle qu'on observe surtout chez lee enfants. linence diurne résulte d'une paralysie de vessie qui amène sa dis-
tension et le reflux par regorgement ; d'une inflammation de vessie ; de prostate; d'une maladie de la moelle, du cerveau, etc.
2" L'incontinence nocturne est caractérisée par l'émission des urines penda le sommeil. Elle |st toujours idiopathique et ne dépend pas d'une altératic matérielle appréciable des centres nerveux ou des organes génito-urinaire C'est la plus commune de toutes. Elle dépend d'une paralysie du col de vessie avec spasme de Torgane, qui, pendant le sommeil, chasse l'urine d son réservoir naturel ; c'est un affaiblissement du sphincter vésical qui n peut lutter contre la contractilité des parois de la vessie. C'est une paraly sie essentielle produite par les maladies aiguës, qui produisent une foui d'accidents de même nature sur d'autres parties du corps, des paraplé gies, ou des hémiplégies, des amauroses, des paralysies du voile du palaii etc.; phénomènes indiqués par Tissot, et sur lesquels j'ai appelé l'atten tion (1).
J.-L. Petit a bienfait connaître les variétés qui peuvent se rencontrer, cllya dit-il, trois espèces depisseursau lit : les paresseux, qui refusent de se levé aux premiers avertissements du besoin. Ceux qui dorment si profondément que la sensation qui précède l'envie d'uriner n'est pas assez forte pour le réveiller; il n'y a alorsquele col de la vessie qui sente, et qui, accoutumé obéir à cette sensation, s'ouvre spontanément et laisse écouler les urine sans que l'âme en ait conscience. La troisième variété comprend ceux qi révent pisser contre un mur ou dans un pot ; ils sentent qu'ils ont envie d't riner et pissent effectivement. Ceux-là sont rares, il ne leur arrive pas m vent de pisser au lit la nuit. Quoique cette espèce soit rare, j'en ai vu qui oi pissé ainsi pendant longtemps. »
L'incontinence nocturne s'observe surtout chez les enfants, plus souvci chez les garçons que chez les filles, rarement chez les adultes, et plus rar ment encore à un âge avancé. J'ai vu des filles de quinze et de vingt ans q avaient cette dégoûtante maladie et que rien n'avait pu guérir.
Parmi ses causes prédisposantes, il faut citer : la faiblesse et la constit tion lymphatique des enfants. Mondière cependant a remarqué que tous 1 malades qui étaient venus réclamer ses soins étaient forts, à chairs fenn et sans aucun attribut de la constitution lymphatique : ce n'est donc pas, di^ à une faiblesse de l'organisme qu'est due la maladie, mais bien à l'atot d'un seul organe, comme le prouvent assez les insuccès du traitement p les toniques, et les résultats que l'on obtient en employant dès moyens do l'action va agir sur cet organe faible ou sur les centres nerveux qui préi dent à ses fonctions.
L'incontinence dépend quelquefois des mauvaises habitudes d'onaniso de la longueur et de l'irritation chronique du prépuce qu'il faut couper, • calculs dans la vessie, de la chlorose, et, en dernière cause, de l'atonie < sphincter vésical ou de la surexcitabilité de la vessie.
Cette névrose est héréditaire et succède quelquefois en cette qualité àd'n très névroses des parents, sous forme d'hérédité par métamorphose. On o serve alors chez les ascendants ou chez les collatéraux de l'hystérie, de F pilepsie, de la chorée, etc.
Elle est quelquefois simulée, non dans le premier âge, mais par les idn tes qui veulent se faire exempter du service militaire. M. Champouillon
(DE. Bouchut, Du nercosisme et des maladies nerveuses, 2« édition. Parit, 1^76. J^ et Des paralysies et des névroses causées par la convalescenoâ des maladies ai§wss (vm médicale, 1860).
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rapporté plusieurs exemples de cette fraude, en indiquant les moyens de la dÀBOuvrir (1).
La simulation d'incontinence nocturne est plus commode, moins fatigante que celle de Tincontinence complète d'urine ; aussi est-ce à elle que les soldats donnent la préférence.
On a conseillé, pour obtenir Taveu d'une imposture, de recourir à des moyens violents, douloureux, tels que l'application de vésicatoires ou de moxas sur les lombes ou au périnée. Ces manœuvres, qui ont quelque chose de cruel, ont cependant l'avantage d'être utiles si la maladie est réelle.
D'autres fois on emploie Tintimidation, on place le malade comme si l'on allait lui pratiquer une opération sanglante, etc. — Voici le moyen dont se sert Ghampouiilon, et qui lui a toujours réussi ; il n'est point douloureux, et il est toujours suivi de succès quand il est bien employé :
On fait saler assez fortement les aliments du fraudeur, de manière à le iaire boire beaucoup ; puis on verse secrètement dans sa tisane quelques gouttes de laudanum, qui le plongent dans un profond sommeil. Au milieu de la nuit, on pratique le cathétérisme et l'on retire généralement une grande quantité d'urine. Si l'imposteur n'avoue pas sa défaite, Ghampouiilon le fait observer les nuits suivantes, et enjoint de le plonger dans un bain d'eau glacée, si l'incontinence se reproduit. Sur 144 individus suspects, soumis à cette méthode de vérification, un seul s'est obstiné à mouiller son lit.
fIjBiptonaea. — Dans l'incontinence nocturne, l'urine s'amasse dans son réservoir, et l'abondance du liquide porte une excitation trop vive sur la vessie qui, à cet âge, est toujours très irritable et l'oblige à se contracter sans que le besoin d'uriner se fasse sentir ou sans exciter une impression assez vive peut troubler le sommeil.
Outre le symptôme prédominant consistant dans l'écoulement involontaire de l'urine, on voit, surtout chez les enfants, les parties génitales et la région supérieure et interne des cuisses se couvrir d'un érysipèle pustuleux qui est le siège d'une douleur acre et cuisante, d'excoriations avec gerçures, épsississement et racornissement du scrotum. On peut éviter ces accidents causés par Turine du côté du scrotum et des cuisses, par des soins de propreté; l'écoulement, étant alors le seul trouble, n'amène aucun dérangement dans la santé de l'enfant, qui conserve son caractère habituel et la gaieté de aonâge.
■arche, livrée, terminaison. — L'incontinence nocturne d'urine a une marche ordinairement continue; quelquefois cependant l'émission invoioDtaire cesse pendant quelque temps ; des maladies intercurrentes, telle que ia variole, la scarlatine, une pneumonie, etc., peuvent faire disparaître momentanément cette infirmité.
Quelquefois on observe des améliorations p<issagèrcs, sans qu'on puisse bien s'en expliquer la cause ; mais en général la maladie, pendant toute sa durée, reste ce qu'elle était au début.
n^noatie. — Peu grave par elle-même, l'incontinence d'urine n'en est pas moins une infirmité dégoûtante. Généralement on la voit cesser avec rarrivée de la puberté ; mais il n'est pas rare cependant non plus de rencontrer des jeunes filles réglées chez lesquelles cette affection existe encore. Dans quelques cas elle a disparu après le mariage.
(1) Champonillon, Oatette dei hôjHtavx, 1859. — Voyez aurrî R. Roisscau, De$ maîaétig êimuiém 0i imm^jfens de Uê rMcmnaitre. Taris, 1810, p. 378.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREirtÈRB BKFAKCB.
Traitemeiit. — Un grand riombre de moyens ont été propoM i
l'incontinence nocturne.
En première ligne, il faut parler des remèdes populaires qui^ par UlnTCôr qu*ils inspirent, ont quelquefois réussi d'une façon toute morale* Aïo» oot employé le gésier d'un eoq rôti et rats en poudre, la vessie d'une dibfTe« d'un sanglier, le poisson qu on trouve dans le ventre du brochet, te»i rôties ou réduites en cendres, qu'on faisait manger aux enfants fttt d*inconttnence.
1! faut mentionner aussi, pour les proscrire, les moyens moraux deitinéià I frapper fortement Timagmationdes enfants : ainsi on leur faisait écraser diM | leurs mains des souris vivantes, ou on les faisait assistera la mort d'uM^ personne chère, on les mettait brusquement en présence d'un eadâvre, dij les surprenait par une détonation. Ces moyens ridicules^ qui n'ont juaii donné de succès, peuvent avoir des résultats fâcheux, en délermin. les enfants des maladies beaucoup plus g'ravca que celles dont ils h géS| telles que l'épilepsie ou quelque autre névrose.
On a prétendu obtenir la cessation de rincontinence en faisant hontd enfants devant les personnes étrangères, en les exposant aux râlUartM ( leurs camarades, en les privant de certains plaisirs, ou mémo en leur géant de sévères corrections. Ces divers moyens ont pu réussir quel( mais alors les enfants qui ont été guéris ainsi doivent être pl»eés première variété de pisseurs au Ht de J,-L. Petit: c'est-à-dire que la j seule était cause de leur état. Dans tous les autres cas. ces moyens sotitl tiles, et il y aurait de la cruauté à punir un enfant d'une faute qu'Uni pas en son pouvoir d'éviter.
D'autres moyens externes ou internes, bien présentés par Gagey (l), Hll plus dViraportance.
M édîc^îtion externe. — L'eau froide a été employée en bains, en dcQcb«tl en lotions, soit sur les parties génitales, soit au périnée, soit sur Ih gastre. Underwood a beaucoup vanté ce moyen, qui aurait également rèuâ , entre les mains d'autres médecins.
« Beaudelocque et Guersant ont obtenu de bons résultats de Tusaf^ du | bains froids, Dupuytrcn ne connaissait rien au-dessus des immersions froidw, et i! prétend avoir guéri des incontinences en cinq ou six jours.
« Les bains de mer, les bains aromatiques, les batns de vin méili4 produit quelquefois un peu d'amélioration. Lallemand (de MontpeKi donné des bains aromatiques : et, à l'en croire, il n'aurait pas vu mu continence résister a leur action.
« La cautérisation du méat urinaire a été pratiquée par Charabiers cbd | une jeune lille dont l'incontinence avait résisté à un grand nombre dei cations. L'auteur voulut ainsi exagérer la sensibilité de Turêthre. eip que le passaiçrf^ de l'urine éveillerait la vessie endormie, et qu'une fois 1 tudc de l'organisme vaincue, Taffectton deviendrait facile à kîuèrir. jours après, l'incontinence ne reparut pas. » Elle a été également prati avec succès par le docteur Dupertuis, qui y a eu recours rhex de p«tiUs filles et chez des jeunes garçons dans Turèthrc desquels il injectait t solution de nitrate d'argent. Je Tai employée quelquefois chex dfs | tilîcs, et l'opération a été plusieurs fois suivie d'un bon résultat.
(T Goulard, Beaudelocque, Mondière, se sont bien trouvés de rusagef^féSI
(1) Gasrey, thèse.
(2) LatlemAud, Des pertei timinatât intêl&ntairei . Paris, 1930-1942.
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rienr. Riohter, Baumèsf Underwood et plusieurs autres médecins s'en sont très bien trouvés. La préparation qu'on devra employer de préférence est la teinture, qui irrite moins les voies digestives que les autres préparations. Oo la prescrira à la dose de 10 à 20 gouttes par jour, chez les adultes ; chez les enfants d'un à trois ans, on en donnera seulement 2 gouttefs. Quant aux â^sintermédiairesj il faudra, après avoir débuté par 3 ou 4 gouttes, élever progressivement la dose, en la modérant si les enfants en paraissent incommodés. • On a encore vanté Tergo/ de seigle, 50 centigr, à un gramme; la satine, la créosote, l'eau de chaux, le copa/iu, le cubèbe, etc. Ces médicaments ont aussi réussi quelquefois, mais ont échoué le plus souvent.
« Le cubèbe cependant aurait donné d'excellents résultats entre les mains de M. Deiters. Ce médecin a trouvé que le cubèbe avait plus d'effet que les autres agents thérapeutiques. Pour lui, l'incontinence d'urine, chez les enduits, peut dépendre de l'atonie de la vessie ou de la présence des vers intestinaux* Dans le premier cas, le cubèbe agit comme tonique; dans le seeoDd, comme anthelminthique. On donne ce médicament à haute dose. Pour on enfant, deux pincées, c'est-à-dire quelques grains ; pour un enfant un peu plus âgé, une demi-cuillerée, deux ou trois fois par jour. L'effet produit est prompt et permanent; et, quoique parfois l'incontinence reparaisse par inter- Talles, ces apparitions deviennent de moins en moins nombreuses et bientôt &pyaissent complètement.
«Parmi les moyens conseillés contre l'incontinence, il faut citer Tocc/usion du méat urinaire par le collodion. Ce moyen mécanique, imaginé par Corrigsn, consiste à tirer le prépuce en avant pour en faire une espèce de coupe qne Ton remplit de collodion ; quand celui-ci est sec , le prépuce est clos et l'eafant ne peut uriner. Il suffit, le matin, de presser le prépuce avec les doigts pourenlever le collodion, et l'on trouve quelquefois alors l'urine accumulée autour du gland. La même indication peut être remplie avec l'anneau de caoutchouc dont j*ai parlé plus haut.
< Nous arrivons au traitement favori de Mondicre, la noix vomique, Ribes, le premier, fît connaître l'action 4^ ce médicament. Il administrait la noix tomique à un soldat atteint d'une paralysie des membres inférieurs avec incontinence d'urine et de matières fécales; au bout de quinze jours l'incontinence d'urine avait disparu. Il reconnut ainsi l'action élective de la noix vomique sur la vessie.
< Mondière associait à la noix vomique l'oxyde noir de fer dana les proportions suivantes :
^ Extrait de noix Tomiqne 40 centigrammes.
Ozjde noir de fer 4 grammes.
Faites Tingt-quatre pilales; en prendre trois par jour.
t On commence par une dose assez faible, qu'on augmente graduellement jusqu'à ce que Tincontinence disparaisse. »
La strychnine se donne à la dose de 5 milligrammes et plus dans du sirop: mais cette médication est dangereuse, et il faut avoir soin de surveiller les enfants pour éviter les accidents. Dos que l'enfant aura éprouvé quelques loideurs dans les membres, on devra diminuer la dose.
Le mastic a été employé avec succès dans quelques circonstances, et Debout a publié, coâme devant réussir au moins dans les deux tiers des cas d'incontinence nocturne d'urine, leà pilules de mastic ainsi formulées :
V Hastic en larmes 32 grammes.
Sirop de sucre. q. s.
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S à 4 grammes tous les jours en une fois, trois heures affres le dernier i
Voici ma formule.
Sirop do fleur d'oranger 80 grammcsL
Bromure <le potassitini 1 —
Hjdrate de cbloral. ....... 2 à 3 gnuiimM,
A prendre en une fois.
On a donné d abord les toniques, le quinquina, la gentiane, etc., en mému temps qu'une allmentalion fortitiaiïte. Les astringents, tels que le carhou, ru^'înhf.'i, etc., n'ont pas donné de meilleurs résultats. — On a consetlté ti injections gouft'rutanéeff de nitrute de slnjchnine, un demî-milliirr,, au voisj* nage du sacrum, — Une seule suHît pour arrêter la maladie pendant lui certain temps, et si rincontînencc reparaît, on recommence. (Kclp.)
« Les ferrugineux ont été employés de tout temps, seuls ou unis h d'autrU médicaments. Ainsi Guersant associait au quinquina 1 oxyde noir de kràk dose de 4 à 8 j^rammes; plus tard on a associé la limaille de for aux canthirides; enfin on a donné, en même temps que la strychnine^ le carbonate l'oxyde noir de fer.
tt On a eu quelques succès avec les ferrugineux donnés seuls; cepeQdaotl ne faudrait pas trop compter sur cette médication.
(f Mondière rapporte l'observation d'une Jeune fille chlorotique, atlelntt
Ftg. 111. —Coupe du rectum et du col de la veâue (*).
d'une incontinence nocturne d'urine qui a cédé au sou3-carbonat6 ûeUt^^^ aux toniques. Voici la formule qu'il a employée:
^ Quiuqnmii ronge concafiaé. ... . B frnuxmiei.
Geotiane jaune coopéc. . . 12 — *
CftmomillQ romaine 15
So as- carbonate de fer i5
Faites macérer pendant quarante-huit heurea dans un litre de bon Tin bîmc à|«*^ 60 grammes par jour.
€ hmc^ntharides, employées à Textéricur, ont été aussi dounrrs tiifitû* (•) A, roctum : B, Téucate sémliulfl ; G, prtMtato ; D> col d« la TMilaî A, 0Êaâm ém Covftf.
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rieur. Riohter, Baumes? Underwood et plusieurs autres médecins s'en sont très bien trouvés. La préparation qu'on devra employer de préférence est la teinture, qui irrite moins les voies digestives que les autres préparations. Oq la prescrira à la dose de iO à 20 gouttes par jour, chez les adultes ; chez les enfants d*un à trois ans, on en donnera seulement 2 gouttcfs. Quant aux àgesintermédiairesi il faudra, après avoir débuté par 3 ou 4 gouttes, élever progressivement la dose, en la modérant si les enfants en paraissent incommodés. • On a encore vanté Tergo/ de seigle, 50 centigr, à un gramme; la eabine, la créoêoUf Veau de chaux, le copahii, le cubèbe, etc. Ces médicaments ont aussi réoflsi quelquefois, mais ont échoué le plus souvent.
< Le cubèbe cependant aurait donné d'excellents résultats entre les mains de M. Deiters. Ce médecin a trouvé que le cubèbe avait plus d effet que les tutres agents thérapeutiques. Pour lui, l'incontinence d'urine, chez les enbnte, peut dépendre de l'atonie de la vessie ou de la présence des vers intestinaux. Dans le premier cas, le cubèbe agit comme tonique; dans le second, comme anthelmintbique. On donne ce médicament à haute dose. Pour on enfant, deux pincées, c'est-à-dire quelques grains ; pour un enfant un peu plue àgéf une demi-cuillerée, deux ou trois fois par jour. L'effet produit est prompt et permanent; et, quoique parfois l'incontinence reparaisse par inter- Ttlles, ces apparitions deviennent de moins en moins nombreuses et bientôt dispHraissent complètement.
tPkrmlles moyens conseillés contre l'incontinence, il faut citer l'occfusion du méal uririBire par le collodion. Ce moyen mécanique, imaginé par Corrigan, consiste à tirer le prépuce en avant pour en faire une espèce de coupe que l'on remplit de collodion; quand celui-ci est sec , le prépuce est clos et Teoftat ne peut uriner. Il suflit, le matin, de presser le prépuce avec les doigts pour enlever le collodion, et l'on trouve quelquefois alors l'urine accumulée autour du gland. La même indication peut être remplie avec l'anneau de caoutchouc dont j'ai parlé plus haut.
« Nous arrivons au traitement favori de Mondière, la noix vomique. Ribes, le premier, fit connaître l'action ôf ce médicament. Il administrait la noix comique à un soldat atteint dune paralysie des membres inférieurs avec incontinence d'urine et de matières fécales; au bout de quinze jours l'incontinence d'urine avait disparu. Il reconnut ainsi l'action élective de la noix vooiique sur la vessie.
< Mondière associait à la noix vomique l'oxyde noir de fer dana les proportions eaivantes :
V Extrait de noix Tomiqne 40 oentignuninet.
Oxyde noir d« fer 4 gnunmes.
^iifeei Tingt-qnatre pilales; en prendre trois par jour.
■ On commence par une dose assez faible, qu'on augmente graduellement jusqu'à ce que Tincontinence disparaisse. »
U itrychnine se donne à la dose do 5 milligrammes et plus dans du si- '^P: mais cette médication est dangereuse, et il faut avoir soin de surveiller '^enfants pour éviter les accidents. Dos que l'enfant aura éprouvé quelques 'Videurs dans les membres, on devra diminuer la dose.
Le mtLstic a été employé avec succès dans quelques circonstances, et De- ^t a publié, coâme devant réussir au moins dans les deux tiers des cas d incontinence nocturne d'urine, led pilules de mastic ainsi formulées :
Tif Mastic en larmes 32 grammes.
Sirop de socre. q. s.
Pour une masse que Ton divise en 64 bols ou en 126 pilules, séloii que ki malades avalent plus ou moins facilement. On fait prendre le tout dût V«pacede cinq ou six jours, et si la guérison n'est pas obtenue après cette pnmière tentative, on recommence immédiatement remploi du mistic aux mêmes doses; Si alors Tincontinence persiste, il ne faut pas insister; miii l'insuccès est l'exception (1).
La belladone, conseillée par Morand, a été remise en honneur par Breloi* neau et par un grand nombre de contemporains. On donne i centignimne par jour, puis 2, 3 et jusqu'à 10 centigrammes. Dans un grand nombre de cas, ce moyen donne les meilleurs résultats et fait disparaître rincontineiM nocturne. L'atropine se donne aussi en granules de demi-milligramme, ob matin et soir.
Dans quelques cas, on peut avoir recours à l'électuaire, que Millet indiqn comme lui ayant réussi mieux que tout autre moyen, chez les adolescents :
Tif Cannelle en pondre 8S gxtmfflS.
Limaille de fer. 100 —
Ergot de seigle 16 —
Mélanges. A prendre 1 gramme matin et soir.
Il s'agit, ici, de l'incontinence permanente liée à un état de débilité générale, et non de cette incontinence nocturne qui cède si merveilleusement u chloral,au bromure de potassium, à la belladone, et qui semble être le résultat d'une intolérance du muscle vésical réveillée par la ohaleurda lit
CHAPITRE X
ANURIE^ DYSURIE ET RÉTENTION d'uRINB
On donne le nom d'anurie à la suppression prolongée de l'urinationtit celui de dysurie à la douleur et à la difBc«lté très grande qui accompagotf^ rémission des urines.
§ I. — Annrie et Dysurie.
L'anurte s*observe souvent chez les petits enfants qui ont un accès de fi^ passager, ou qui ont un état fébrile dû à une maladie aiguë en cours d'éto* lution. — Cela inquiète souvent les familles, mais il n*y a pas à s*en préoceih per, surtout si, en urinant, il n'y a pas d'urine dans la vessie et si la peroot* sion de l'hypogastre au-dessus du pubis ne révèle pas de matité médiane.
L'anurie qui accompagne la néphrite albumineuse est plus grave, car l'absence ou l'insuflisance de sécrétion rénale peut devenir rapidement trèi grave, en raison de l'urémie qui en résulte.
La dysurie peut être accompagnée de rétention d'urine. On Tobsenre wf* tout chez les garçons, plus rarement chez les petites filles, au moment datn* vail de la dentition, dans les cas de corps étrangers de la vessie, et principtl^ ment dans des circonstances toutes spéciales, à la fin des maladies aigoéi' Voici alors la cause de cet accident. Pendant la durée de Tétat fébrile, ^ urines sont rarcs^ elles déposent une grande quantité de sels qui sortent plo* tard lorsque les urines reviennent très abondantes. L'excès des sels in^ l'urèthre, produit la douleur, la difilculté de la miction et l'anurie.
(1) Debont, Bulletin de thérofeutiqve.
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Chaque fois que les enfants veulent uriner, ils pleurent et orient beaucoup ; jouvent ils oherohent à se retenir, et n'urinent qu'au dernier moment, oe qui peut amener une véritable rétention des urines.
Des boissons émoUientes, diurétiques, en abondance, et des bains suffisent poor guérir cette disposition, qui ne dure jamais plus de quelques jours et qoin'offire aucun danger.
S n. ^ Rétention d'urine.
U rilenHan d'urine se montre d'emblée ou se rattache à la dysurie qui succède à une dentition laborieuse, ou à un calcul vésical, ou à une maladie aiguë; elle s*observe même chez les enfants âgés de quelques mois. En voici on exemple très curieux, observé par Rousse (de Bagnères en Bigorre). Dans 06 fait, les accidents de la rétention d'urine, qui auraient pu devenir très graves, ont été conjurés par le cathéter isme vésical.
OnnvATlOH. — Un enfant de siz mois, bien oonetitiié, d'on tempérament sangoin et mpiMionnable, ayant bon appétit, tétant bien, urinant huit à dix fois dans les vingt- ^oatie heures, derient pâle, abattu, tombe dans Tassonpissement et cesse d*nziner. Cet «fut commence sa première dentition.
Depuis qnelqnes heures seulement les nrines sont supprimées. L'enfant est abattn et •domi ; ses extrémités sont froides ; il ne Teut plus teter. L'hjpogastre est on pea tu- ■èié, ainsi que le scrotam. Le pénis est on peu en érection. — Linges ohands sur le ventae, IftTement d*eaa tiède.
A Miif heures, Tenfant n'a pas niiné ; il reste pftle, froid, à moitié endormi, et pousse qielqacs plaintes. Pas de cri hjdxenoéphalique, d'agitation, de mâchonnements, de réveils tt nnaat ni de conyulsions. — Cataplasmes émoUients sur le ventre, bain de son, deux cnUfliées de sirop de rhubarbe, laTement émolUent
A quatre heures du soir, la rétention persiste. Le Tentre se gonfle, et l'hjpogastze, très Ms, offre une matité à la percussion, qui indique la réplétion de la ressie.
XèmeéUt de faiblesse, d'abattement, de somnolence et de petitesse du pouls. Uenùmt iQQit de la bile mftlée de quelques grumeaux de lait.
UeathétérismeaTee une sonde de gomme élastique sans mandrin donne issue à un VUn ferre d'urine. — Aussitôt l'enfant paraît soulagé; il cesse de se plaindre^ mais reste FUe,ibattu et refroidi, n Tomit encore deux fois de la bile. — Compresses d*huile cam- Pte wu le ventre, Tésicatoire camphré au bras gauche, 6 centigrammes de calomel, ti- 'aie de chiendent nitré pour la mère.
A huit heures du soir, l'enfant a vomi une troisième fois et a rejeté deux à trois cuil- ^■te de bile. U urine et parait plus calme ; ses couleurs reparaissent ; il se réveille ^ Wtte arec une sorte de rage. La chaleur revient et le pouls reprend son caractère natureL
Le lendemain, Tenfant urine facilement et paraît en bonne santé.
Jeu ai vu plusieurs exemples chez les enfants à la mamelle, fîlles ou fvçons, et dans les livres consacrés aux maladies de l'enfance, Ton parle plutôt de la dysurie, c'est-à-dire de la douleur et de ladifUculté des mictions. La rétention est aussi rare que l'incontinence est commune. Cet accident f^te ordinairement d'une affection cérébrale, de corps étrangers de la ^^ie, et surtout de graviers ou de calculs urinaires; il se montre quelquetasàia fin des maladies aiguës; il accompagne quelquefois enfin le travail '^ la dentition, si l'on en croit Underwood. Chez l'enfant dont je viens de 'HlK>rter l'histoire, et chez quelques autres que j'ai connus, c'est cette derrière influence qui semble avoir été la cause des accidents.
Ifilaise général, abattement, somnolence, petitesse du pouls, refroidissent, agitation et plaintes continuelles, vomissements bilieux, distension de Ir vessie à Thypogastre par les urines: tels sont les accidents de la rétention ^l'vijie ehes un jeune enfant.
ditUcile d'introduire une sonde dans la veasfe.
CHAPITRE XI
ÛEAVELLE ET LITIIUSE CHEZ LES ENFA?
La gmvelîe est rare chez les enfants, mais elle s'observe 8C poudre à la suite des maladies aiguës qui ont amené la collé urines de la vessie, — A la première urination» qui est très j sort du sable d'urate de soude, de phosphate ammoniaco-ma les urines^ devenant plus aqueuses, coulent très claires.
Il y a une autre lithiase qui dépend de la nourriture et d^ exclusif.
M. Albert Robm a vu un cas de lithiase urique et oxalique e&l do dix-huit mois.
collé
OfiBKEVATioN. — L'cafant se mourait. Les soaffranoes abdominAkt éti atToœa. Il ne pourait plua mau^^cr ; 0 dépérissait à vue d'œîL Oa arait rêi des remèdes usités : ca^taplusmes opia^s, ct*^ On eut l'idée de Boumcttre soi Ijse. M. Â. RobiQ recoauut U présence daus T urine d'une quantité anoims que ot diacide oxalique,
L enfant avait la gravelle. Mais comment et pourquoi? Après avoÎT beauo la mère, ou fiuit par snroir que Tonfaut était nourri avec du Lait de chèm IjBe de ce lait^ et M. liobio reconnut dans ce lait la présence d'un ezcèi ni cipes azotés. La chèvre était nourrie presque exclusivement d'avoine.
On modifia Immédiatement le régime al îmen taire, et U santé de l*ciifiu une rapidité surprenante.
Ce cas est très curieux. Il montre l'importanco de la chimî jJj^Ugj^lgj^p chroniques et son rôle dans le diaL^nogtic do^ mi
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npporte que, sur un total de i,256 calouleux opérés dans les hôpitaux de
JBrUtol, Leed et Norwich, 300 avaient moins de dix ans. Sur 478 individus traités à Thôpital de Norfolk et Norwich pepdant une
période de quarante-quatre années, il y en avait 227 jusqu'à Tàge de qua-
tone ans.
Comme le fait remarquer Giraldès (i), cette maladie semble prédominer dios certains pays; elle est très commune en Perse, ainsi que l'ont démontré FoUack et Tholozan (2). Ce chirurgien, qui a résidé longtemps en Perse, a publié un résumé de 156 opérations pratiquées pendant huit années, de 1852 h 1850, et dont 118 sur des sujets au-dessous de quinze ans. L'assertion précédente, à savoir, la prédominace de rafîection calculeuse dans quel- (fues contrées, est surtout vraie pour ce qui concerne les enfants. Elle est commune dans le Nord, en Angleterre, et principalement dans le comté de Norfolk, en Hollande. En Amérique, elle est rare dans divers États, le New-Jersey, la Nouvelle-Angleterre ; rare aussi chez les hommes appartenant à la race nègre. L'alimentation, la misère, les habitud*es, paraissent jouer un certain rôle dans leur production (3).
Les calculs sont fréquents dans le premier âge de la vie. On les rencontre même à la naissance. A cette époque, comme je Tai constaté,
on trouve les bassinets quelquefois remplis de
petits calculs composés d'acide urique (fig. 112).
On observe souvent, ainsi que cela a été signalé
ptr le professeur Schlossberger et confirmé par
k professeur Martin (d'Iénaj, les tubes urini-
1ères gorgés de matière saline, ayant Taspect de
iucliures, d'un jaune de chrome, occupant la place des tubes des pyramides.
Jt le répète, j'ai maintes fois constaté cela chez des enfants au moment de la
otissance.
Chez les enfants, la pierre, rarement multiple, produit souvent la cystite
chronique et la suppuration des reins. L'urate de soude en est le principe
ffeminant. Cependant Halley (4) a rapporté le fait suivant de calculs multipliés:
OliiSVATlON L — Uo enfant de 8 ans pendant six ans arait riolemment souffert de ^ vcHie par on calcul bien constaté. Un jour, apràs une crise et peu après, on Tit à la ré- Poa lombaire, BOUS les fausses côtes, une douleur aTecemp&tcment diffus et fièvre de suppn- '^OQ. Au bout de quinxe jours, il parut des symptômes de pleurésie arec épanchement, * il « fit une Tomiquc purulente de 700 grammes de pus, suivie d'hydro-pneumothorax. L'eo^t ne tarda pas à succomber, et on trouva dix pierres tétraédriques dans la vessie, iree phlegmon perinéphrétique.
Ma^nofitic. — La diagnostic n'en est pas difllcile ; cependant il y a des Bilades chez lesquels la névralgie de la vessie peut, comme chez ladulte, donner lieu à une grande erreur.
(H Giraldès, Leçons clinique* {Oazttte des hôpitaux, 1863). (i\ Tbolosao, Bulletin de la Société de ekiruraie.
.1; Voy. Rey, Dr Vinfluence des climats et des races sur la fréquence de la lithiase vimaire (Annales d: Hygiène, 18H3, 3« st^rie. tome X, p. 37). (4) Ualleq, Bulletin médical du Aard 1878.
'*> Vêê trois poiAto main rtpnénnunt trois gravisn, dont deux tont dAiia le bSMioet et un dans l*nre*
Fio. 112. — Oonpe i du rein (*}.
Obskbtation II. — Un enfant de qaatre ans aocnsait depaiB qodqae t— pa im à» lean aigaëfl dans rémûsion de rnrine, dont le jet sortait bifurqué on e& spiiak,otR suspendait tout à coup. Prépuce allongé. Bien que la première cxploratiao n*ait pmékcelé la présence da calcal supposé, un corps dur, résonnant, ajaiit été conMsté i n second cathétérismc, la taille fut résolue et pratiquée par le procédé bilatéral de Dsp^tren. L'opération fut rapide et sans accidents, mais le doift introdntt daas la nm ne trouTa aucun calcuL Quinze jours après, la plaie pézinéale était cîcatriiéf et le ■» lade guérit (1).
Cette erreur n'est pas la première. D'éminents chirui^ens l'ont oommite. Il n'y a donc pas lieu de s'y arrêter, bien que Ton s'explîqae difficilemeol comment la sensation d'un corps dur peut être perçue dans une cavité qui n'en contient pas, et qui ne renferme aucune autre tumeur. Conunent expliquer surtout la guérison consécutive? Deux suppositions seules peuvent es rendre compte : c'est l'existence d'une valvule vésico-uréthrale divisée et disparue par la cystotomie, sinon l'existence beaucoup plus probable d'uni lacération ou fissure de la muqueuse vésicale au voisinage du col, donnant lieu à des spasmes, guérie par une simple incision, comme cela se passe sur l'intestin et ailleurs. C'est ainsi que Richard (2) en a rapporté des exemplai concluants, notamment celui d'un médecin qui se mourait de douleurs vesicales, et qu'il fit cesser instantanément par la lithotomie.
Traltemeiit. — La présence du calcul étant bien évidente, à qaeOe opération doit-on recourir? Il y en a deux : la taille et la lithotritie ; ceU^d. non sanglante, donnant la plupart du temps d'excellents résultats, tandit que l'autre, également avantageuse, amène fréquemment de graves complications. Mais, pour ce qui concerne les enfants, en particulier les plus jeunes, les choses ne se passent pas de même; et l'on peut dire, en thèse générale, que la lithotomie est préférable à la lithotritie. ^ Cette dernière méthode offre cependant quelques succès. En voici quelques exemples dus à M. le docteur Porta :
Observation TU. — Petite fille de cinq ans, ches laquelle on essaya vainement, Bsii sans accident, le 8 avril, après anesthésie par le chloroforme, de broyer la piene (ST**^ environ 3/6 d'un pouce), après avoir Introduit une petite pince à polype. Le tS, noofefls chloroformisation, introduction du lithotriteur de Mathieu, qui peut se mouvoir finismont dans la vessie, bien que sa cavité ne fût distendue ni par de Teau, ni par de l'urias, mais qui ne rencontra pas la pierre. Le 6 mai, un petit lithoclaste à mors plats fat iatroduit et broya le calcul, dont la poussière montra qu'il était constitué par du phoqihito de chaux. Il n'y eut aucune accident, et, huit jours après avoir rendu spontanément de petits fragment aigus, la petite malade était entièrement rétablie.
Observation IV . — Un petit garçon de six ans, ches lequel on broya la piene avec o petit lithotriteur. La première opération dura environ quatre minutes, n n^ eut aucsos réaction fébrile et des fragments furent rendus les jours suivants. Trois opérations foeol faites : le 3 août, le 10 et le 15, sans que la vessie fût distendue. Le 6 septembre, û M restait ^plus de calcul.
Le docteur Oppizzi, commentant ces cas, dit que, dans tous les deux, l'opération de la lithotritie a été remarquable par la facilité avec laquelle s^est broyée la pierre, par la rapidité avec laquelle la guérison s'est effectuée et par Tabsence complète de complications ultérieures. On ne doit pas 8'a^
(1) Dr Jona, Oiifmale Vetiêtc dise, medicht. « _ . — i
(2) Richard, BM, de la Société de médecine de la Seine 1866. — Voy . T. HotaMS. Wra^êutigM dee maUdiei ehMrmrgUale$ de* enfants, trad. par O. Larcher. Fhî% UHX
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etoajoarsà un résultat aussi satisfaisant, mais il croit que, pour les calitB et fragiles, la lithotritie est préférable, parce qu'elle offre moins er que la taille.
[tfe Saint-Germain a tenté avec succès la lithotritie chez un jeune garilliôpital des Enfants-Malades de Paris. C'est évidemment une méthode dt trouver son application chez les enfants comme chez les adultes, et t fODunes deTavis du docteur Oppizzi (1).
selon Giraldès, quels sont les bénéfices donnés pour chacune de ces k méthodes :
De cinq à dix ou douze ans, la taille est plus favorable; elle lest encore |«n à cinq, puisque la mortalité n'est que de i sur 15. Cependant ce protèlderait le pas à la lithotritie, si de celle-ci on retirait le même profit. pi lithotritie n'a pas été aussi heureuse, sauf quand il s'agissait de calculs Eidnmineux chez des sujets de douze ans.
> 21 pierreux lithotritiés par Guersant, 6 succombèrent : 2 des accif de Topération et 4 de maladies intercurrentes. A cette époque de la i Tessie est presque toujours très sensible, contractile. Néanmoins il est
instances où la lithotritie est applicable. I qai fait qu'elle est suivie d'accidents du côté de la vessie, c'est que, iPTenfont, cet organe est pour ainsi dire péritonéal; de plus, à Tirritabiolle s'ajoute l'irritabilité morbide. La péritonite est la cause la plus lie de l'insuccès de la lithotritie chez les enfants.
i e'est pour la taille que Ton se décide, quel procédé emploiera- 1- on ? se divisent en deux classes: sus-pubiennes etpcrinéales. Celles-ci Itiples : bilatérale, latérale, médiane, médio-latérale; celle deCiviale, recto-vésicale, prérectale. C'est la taille latérale qu'il faut adopter. Art préférée, chez'les enfants, par la majorité des chirurgiens. La taille latéralisée se compose de trois incisions dont la longueur va en Imiant de l'extérieur à l'intérieur. La première s'étend jusqu'aux muscles lÎKcaYemeux et transverse ; la seconde, moins étendue, n'intéresse que on musculeuse de Turèthre ; la dernière incision porte sur la vessie et
sont les instriunents dont on fait usage? Ils varient; ce sont des its conducteurs et des instruments tranchants : des bistouris cachés, hs sous le nom de lithotomes, des gorge rets tranchants, etc. Giraldès se Ma lithotome caché.
Me chirurgiens anglais employaient autrefois le gorgeret tranchant. bstrament rend l'opération brillante ; mais il a un inconvénient : il peut lapper du cathéter et aller couper les parties voisines, le rectum, par
&te à indiquer la position du malade, celle des aides. Naguère on atle malade avec des lacs : avec le chloroforme, ces mesures quasi Hares sont inutiles. Un aide maintient le genou, écarte les jambes du pa- L L*aide qui tient le cathéter a le rôle le plus important. ^l/opération se fait en deux temps : incision des parties molles et de Ittre; incision delà vessie. Ce dernier temps terminé, le chirurgien intro- Ile doigt dans la vessie et s'en sert comme d'un conducteur pour Tintro- ■60 des tenettes et saisit le calcul, qu'il ramène doucement au dehors.
PI le doigt il explore ensuite la vessie, afin de s'assurer que tous les cal- «at été extraits.
PifyZêtulêm médical JReeord, 15 avril 1874.
u« 4U Biita e»t mica i âiumm* uu no i miBoiyc guciia queue u^m
elle résulte presque toujours de graviers arrêtés dans rurèthn cUbli Couper Torster d'après un certain nombre d'observation porterai plus loin. Dans tous les cas, dit ce chirurgien, Vèu neujc reconnaît pour cause l'arrêt d*un calcul dans un poi^ calcul ulcère la membrane muqueuse du canal, et c'est pa fait l'inliUration; chez l'adulte, au contraire, une semblable lionnelle. Cependant il ne s'ensuit pas nécessairement» dc"5 est arrêté dans l'urêthre, qu il se formera un cpanchcment ur f'orster rapporte, en effet. i\ lappui de cette dernière assertioi rieux d'un calcul qu'il a extrait de rurèthrc, au il était sieurs semaines; ce calcul présentait une sorte de ço celle qui existe sur un grain de café, gouttière qui ponnef s'écouler au dehors; il avait séjourné pendant plusieurs seim rèthre, mais il n'avait pas ulcéré la muqueuse et n'avait < de son existence qu'un peu de douleur.
«^imiiulnieN. — Le premier symptôme des épanchemen être une rétention d'urine, qui n est ni toujours ni nécess circonstance qui doit paraitrc étrange; mais, chez lesenfa tion de îa quantité d'urine rendue, accompagnée de ganlldmêl leur dans le pénnéci doit appeler l'attention. Il est coDstau| fants, un épanchement urincux, qui peut devenirmortel. peu bien qull continue à pusser par î'urèlhre une certaine qd possibilité de cet accident doit toujours être présente à l'espr savent ai peu quelle est la gravité d'un épanchement urineuxd et quelquefois ils ont si peu de douleurs dans les premiers j dent, que souvent l'attention du médecin peut être détour lade alTirmo que l'urine passe par rurèthre. Il serait d*i d'écarter cette idée, que souvent le petit malade a eu quclcju
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Teadstence. Dans un cas, une sonde, placée dans la vessie après que le fMt expulsé, s'était accidentellement bouchée et avait rempli alors le Ace que le calcul, en empêchant la sortie de Turine. Il est vrai que, malade, la pierre était restée sept semaines avant de sortir; mais, la vigueur de cet enfant, le chirurgien était chaque jour plus inquiet sessé de craindre que lorsqu'il vit le calcul rejeté; c'est aussi aparté moment que }'enfant commença à se rétablir. Tout délai dans Tex- 1 du calcul est donc une fâcheuse condition, et il faut s'empresser d'ali recherche.
i maintenant les observations publiées par M. C. Forster :
ITATIOH L — Enfant délicat, deux ans, admis en mai 1854. La veille de son entrée, db d'une rétention d^orine, qui fat bientôt salrie d'épanchement urineux oomprepArfnéeet le Bcrotom. On incisa les parties infiltrées, et un petit calcal s'en échappa, smain on plaça une sonde à demeure dans la vessie ; mais la tionde se boucha «ton nouvel épanchement vint envahir la partie inférieure de Tabdomen; on fit a Inoûiona ; tout fut inutile, Tenfant mourut le neuvième jour. ififf. — Le péritoine est couvert de lymphe graisseuse. Dans le scrotum, on trouve ifee plaie ulcéreuse, communiquant en arrière avec la base de la vessie, et en avant I plaie semblable située près du gland ; tout le tissu cellulaire de la région est infiltré. i% aussi une ulcération en dehors de la prostate, s'étendant jusqu'au repli du périlanche. Tous les autres organes étaient sains.
ifATiOH II. — Garçon de cinq ans, admis en février 1866. La veille de sou entrée, ea d^àbordde grandes difficultés à uriner, puis enfin une rétention complète ; il se nftltration urineuse dans le périnée et le scrotum, qui se gonflèrent considérablen fit de larges incisions : l'infiltration augmenta encore, et un petit calcul fut n 7 avait chez cet enfant une coloration livide particulière de la peau de l'abdoveines étaient dilatées, Tépanchement remontait jusqu'au sommet du cordon sper- . L'enfant mourut d'épuisement le vingt-huitième jour après l'opération. mie. — L'inflammation du tissu cellulaire sous-cutané a envahi même les muscles lanx ; ils sont infiltrés d'une sécrétion purulente verdâtre et commencent à se ganni certains points. U n'j a pas de trace de péritonite dans les points correspondants, anoe notable. La plaie gangreneuse du périnée et du scrotum avait mis à nu une, ooosidérable de l'urèthre, la presque totalité de la portion spongieuse.
BVATION III. — Garçon chétif de quatre ans, admis en mai 1856, avec tous les nés d*an calcal vésical. On le porte à la salle d'opération ; mais comme on ne rourer le calcul, on renvoie le malade sans rien lui faire. Cinq jours après, il se fit Uixation urineuse dans le scrotum, la verge et la partie inférieure de l'abdomen, ignée d'une gn«nde prostration ; une sonde fut introduite dans la vessie, ec l'on I périnée et le scrotum ; on ne trouva pas de calcuL L'enfant mourut au bout de
9$ie, — L'urèthre est ulcéré en face du scrotum, l'épanchement urineux s'est fait le calcal est enfoncé dans une cavité gangreneuse.
ÏÏfATloS lY. — Un vigoureux garçon de vingt-neuf mois est admis en septembre née on épanchement urineux, comprenant le périnée, le scrotum et la verge ; il n'a fle xétention d'urine, mais seulement des difficultés à uriner. Une sonde de gomme m est introduite dans la vessie et Ton incise les parties infiltrées : Tépanchement ifélleà plusieurs reprises pendant sept semaines, on pratique de nouvelles incisions. ■piia ce temps, un petit calcul s'échappa par une des incisions. Depuis lors^ les lî cessèrent et la guérison fut prompte.
BVATIOH y. — Garçon délicat de trois ans, entré en mai 1857. Depuis environ 1^ il soofEre en urinant. Il 7 a neuf jours, il a eu une rétention partielle d'uiine : koiy la verge et la partie inférieure de l'abdomen commencent à s'infiltrer ; quelristt même sont gangrenés ; l'enfant semble mourant. On le chloroformise et l'on m delaiges indnonB sur les parties infiltrées : on incise le prépuce, qui j^i^ien\aÂ\i
nn phimoeis, et Ton passe nne sonde dans l'arèthre ; cette sonde fait décoavrir an cale sitaé dans Torèthre, on oayre le canal sot ce point et le calcul est extrait. Les part gangrenées se nettoyèrent et se couvrirent bientôt de bourgeons de bon aspect; le di huitième jour, on commença à dilater l'urèthre, et, au bout de quelques jours, l'or passa entièrement par ce canal. Une bonne alimentation fortifia Tenfant, qui sortit l'hôpital parfaitement guérL
CHAPITRE XIV
DILATATION DES URETÈRES
Ce n'est pas là une maladie dont le diagnostic soit possible pendant la vie, c'est une lésion anatomique fort rare, dont Morel Lavallée a observé ui exemple curieux.
Observation. — Enfant d'un an ; l'uretère gauche dilaté offrait le diamètre à l'intestin grêle. La dilatation commençait au bassinet inclusivement et s'étendait jniqiil I centimètre delà vessie. Au-dessous de la dilatation, l'uretère était rétréci dans son dis* mètre inférieur, mais il recevait encore facilement un stjlet. — Chose remarquable, Ii partie rétrécie de l'uretère rampait dans la paroi de la portion dilatée dans la hauteur d'un centimètre, disposition valvnlaire semblable à celle de l'embouchure de ruretèredsBi la vessie. Aussi l'uretère distendu par l'urine n'en laissait-il passer aucune trace dam U vessie sous la plus forte pression .
Le mécanisme de la rétention d'urine dans Turetère était donc dû à ladisposition valvulaire de sa partie rétrécie.
La cause de la dilatation consiste sans doute : i» dans une oblitération qui a disparu; 2<> antérieurement, dans la pression excentrique de Turine retenue dans Turetère.
L'uretère dilaté répondait à la symphyse sacro-iliaque gauche, et le rectum était rejeté en face de la symphyse sacro-iliaque droite, et cependant le fond de la matrice était rétrofléchi à angle droit sur son col.
TUMEURS DU TESTICULE CHEZ LES JEUNES ENFANTS
Les lésions organiques des testicules sont très rares chez les jeunes enfants. Jusqu'ici elles ont été divisées en deux classes : les dégénérescences cancéreuses et les dégénérescences tuberculeuses. Il en existe deux nouvelles : U dégénérescence fibro-plastique et Vhypertrophie de la substance testiculsiTt> dont voici un fait :
Observation. — Paul Guersant a présenté à la Société de chirurgie le testicule dégénéré d'un enfant de dix-huit mois. Cet organe ayant acquis le volume d*an œuf de dinde, Guersant croyait avoir enlevé une masse cancéreuse de la variété encéphaloYde ; il i^^ trompé et put voir au microscope que les éléments consécutifs de cette tumeur élskit formés par la substance du testicule hypertrophié.
Il en a peut-être été souvent de même dans plusieurs cas semblables publiés comme des exemples de cancer. Ce produit est si rare chez les enfants qu'il ne faut en admettre Texistence qu'après une minutieuse vérificatioo.
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Tobservation qu'on va lire, il s'agit d'un véritable cancer du testicule, mné lieu à une diathèse mortelle, caractérisée par d'autres tumeurs loides du foie et des poumons.
rATiOH I. — L'aufçmentation dnvolame de la glande fut remarquée ponr la pr^ s alon que Tenfant avait dix-sept mois. L'ablation en fut faite dix mois pins tard, 1867. Le testicnle, qui avait alors la grosseur du poing d'un adulte, offrait un pie de cancer encéphaloïde. Après l'opération, la santé de Tenfant se rétablit et lete pendant huit mois. An bout de ce temps, les poumons se prirent, la maladie sapidement, et la mort arriva le 7 février, onze mois après l'opération. tiê. — Les deux poumons sont infiltrés de matière encéphaloïde ; un petit noyau me un pois fut trouvé dans le foie, sans aucune autre altération des organes abi. n n*existait aucune trace d'infiltration cancéreuse ni dans le cordon spennadans les ganglions lymphatiques des lombes.
It offre de l'intérêt au point de vue de la doctrine de la transmission lire des affections cancéreuses : deux tantes de Tenfant, du oôté paétaient mortes de cancer au sein (1).
une observation différente : c*est un hydro-sarcocèle vraiment can enlevé par Amussat sur un enfant de onze ans.
rATlON n. — Ablation tPune tvmeur saroomaieme. Torsion des artère», Béuia suttirs entortillée. — François Grelet, fils de fermier, à Avançon, commune il, près de Saint-Maixent (Deux- Sèvres), âgé de onze ans, tempérament lymphaint jaune, plombé, intelligence remarquable pour son âge. Le père de sa mère est i cancer de Testomac, et la grand'mère de sa mère d'un cancer à la face. Son affect>le remonter à plusieurs années, mais ses parents et lui ne s'en sont aperçus que tpt semainf^ seulement. Jamais il n'a senti aacane douleur qu'une grande difla marche occasionnée par le volume et le poids de la tumeur. Cette tumeur t côté droit de l'aine, envahit le testicule et l'épididyme du mâme côté. Son voà peu près celui de la tête d'un enfant naissant, elle est piriforme, la grosse i en bas et la petite en haut, ayant 59 centimètres dans sa plus grande circonerpendiculaire, et 37 centimètres dans sa plas grande circonférence transversale. >le s'étendre jusque dans l'intérieur de l'anneau. Le cordon est gros, tendu, offrant oigt une sensation analogue à celle de l'intestin hernie. Cette tumeur est dure, lobulée à sa partie inférieure et postérieure, molle et fluctuante à sa partie anet supérieure. Un grand nombre de vaisseaux variqueux rampent sous la peau. ai 12 octobre 1854, Amussat pratique l'opération. L'enfant, couché sur une table borisonlalement, est soumis à l'inhalation du chloroforme. Un des assistants proerge et le testicule sain. Amussat pratique deux incisions semi-elliptiques à un we an-dessous de la verge. Dissection de bas en haut, écoulement à la partie » de sérosité épaisse, jumenteuse ; section et torsion d'une grosse artère du volume ^tale. En fendant la tunique vaginale plus longuement, une masse ressemblant se intestinale se présente sous l'instrument tranchant. L'opérateur reste dans le près quelques recherches, il reconnat que l'objet de cette incertitude est la tnniaida retournée en haut et formant le doigt de gant. On en pratique la section. tait tout autour du cordon la section isolée des vaisseaux, puis, les saisissant au .*im ténaculum, il en fait la torsion. L*effnsion du sang s'arrête. C'est alors seules l'opérateur fait la section du canal déférent. Trois ou quatre points dé suture iéeponr réunir par première intention les deux tiers supérieurs de la plaie. Quant
liMi médieale, 23 décembre 1S58.
ARTICLE II
TUIŒRCULOSE DU TESTICULE
Les tubercules du testicule se montrent, chez des enfants trèi ai vu plusieurs exemples. En voici un cas observé et opéré par
Observation. — Tvherculose dv testicule sur «n enfant de neuf mHi. J ticide, — Henri P..., âgé de neuf mois, d*an tompérament lympluitiq enfant gras, mais mou et i)àlc, a présenté dès le cinquième mois de m vie du côté gauche des bourses. Lors de mon premier examen, la transpareiM son poids relativement léger, me donnèrent à croire que j'avais ails: hydrocèles si fréquentes dans la première enfance et dontnn bon nombre opération. Je prescrivis des applications d'eau tenant en dissolation da sd bout de six semaines, voyant que je n'avais rien gagné, je oonseillai dei une pommade contenant 1 gramme d'iodure de potassium pour 90 grammi maladie restait stationnaire, lorsque, an milieu de novembre, je constati était opaque, qu'elle était beaucoup plus lourde et qu'elle augmentait di tumeur mesurait alors 6 centimètres en hauteur sur 4 de large. Elle < même à une pression modérée.
Une ponction exploratrice ne ramena que du sang en petite quantité et ( d*un liquid*s visqueux et louche.
J'avais affaire à un sarcocèle tul>erbuleux; les antécédents de la famille, a succombé, il y a trois ans, à une phthisie pulmonaire, une antre fille est preHque idiote, — en outre, la coloration fraîche de l'enfant, éloignaient Vi affection d'ailleurs assez rare chez l'enfant.
Après avoir pris conseil de Marjolin, je proposai l'amputation du testi ration fut pratiquée le 30 novembre. L'enfant préalablement chlorofon rapidement le testicule en enlevant une portion de la peau de la faoc ant tum; une ligature en masse fut placée sur le cordon testiculaire à la sn;
OCCLUSION DB LA TULVE ET DE L'UHIïTHBE.
CHAPITRE XVÎ
OCCLUSION riE LA Vl'LVE KT UE L UBÈTHRE
ftftftb*frve quelquefois Vabftence presque comphHe des parties ex tt^ Heures '••ration^ constituées seulement par un clitoris au-desdous duquel se .. .- jne ouverture pour le passasse de l'urine*
Chei d'autres, les parties sont entières et complètes, mais il y a ùcelunion Ji* de la vulve, avec ou sans occlusion de rurothre. Cette occlusion V jrrj dentelle, et s'observe f^hex les jeunes enfants h la suite do brûitlammation ou de j^Mn^rène de la vulve.
Il (t) a rapporté un cas d oblitération vulvaire qui était le résultat de
Ufwion des petites lèvres, formant la paroi inférieure d'un canal dont rorlfice
kitt'ouviir au-dessous du clitoris. La malade avait vingt ans lorsqu'elle
\ rocclusion porte uniquement sur le vagin, elle ne détermine générale*
FlO. lU. — Après ropérutioo (^»
t pM d'jirddent9. si ce n'est à l'époque de la menstruation, et il n> a pnu oociiper chez les enfants.
ffbis cependant, on a vu se faire, chez une enfant de deui mois, une i de mtieus formant derrière 1 hymen une jietite tumeur douloureuse. I entre les i^randes lèvres, etqu'il a fultu inciser. Voici ce fait curieux:
WàlWm I. — H. QoiUtroy eut àcxnmincr uhu |)etit« fille Agée de de«x moiti I tiflMiir k U ruivo, ci AugmontAut de volume pcaUntit lc« critet leidEorti de 1a
(!) Diiost* HemmraurM tur km «m tmrê df 9ùi$ de t»t^ûrm^tifii^ dm vaflM fêiri péf tms pêmém (BmlL dr / U, t. LXV, p. 2<t).
. OA.«Miirte: li «ji • ^ Aam Vm\ti*rtnr^ rulTElrei C ovafr» •ilu4 dan* Ui fmailtf lèfiet
€ct h)rro5ïi était très fort et très vaacuîaîre ; Il ATait 2 mlUîmêtrei ^éll qneB gouttes de sang s'écoulèrent lors de sa. 9e<:tiotL
Le» deux lèvres de la plaie aç eont cicatrisées isolément, et les partie dans les coodi lions normales.
Il n'a été fait qu'une incision au centre de rhymen imperforé, et natl Btancc, comroe on recommande avec raison de le faire che« les adulte» ; que plus tard [h la pubert-é) il ne reste qu'un pertuîs incapable de doncu facile aux règles* C'est la crainte d'un écoulement de sang chez un sujet l'a détourné de l'excision.
Dans le cas où la disposition anatomîque est telle, que Turi s'écouler au dehors, passe dans le vagin derrière Tadhéreno pour y déterminer de l'inllammation, des concrétions urinairti urùxeux, t! faut diviser les grandes lèvres et maintenir tes p^ disposition favorable h la cicatrisation isolée.
8i l'ot'dusio^ï du ment unnnire accompagne l'occlusion de la n'urine pas, s'agite, crie, et en peu de temps une tumeur form^ distendue se montre à l'hypogastre, L'oriûco de Turèthre membrane complète ou inc^omplète qui se tend au mon ronfant. Une incision et la présence d'une sonde pende sullisent pour y^uérir cotte clifformitc.
Quelquefois, au lieu d'une simple membrane, il y a rétr tération complète de i'urt-thrc, ce qui rend le cas fort dans cette circonstance, ainsi que Tout vu Lîttré et Cabr par Fouraque et sort par loînMlic au travers d'une petit roufrciUrc vi spongieuse» Cela peut ainsi durer dix, douze ans la vie. Ordinairement Fenlant succombe a la rétention d'urini urineuse, péritonite ou rupture de la vessie.
Dana ce cas, il y aurait à tenter de faire une voie artificiel
CORPS ÉTRANGERS DB L'URÉTHRE
tOBteU nuit. A ni questions, la garde répondit qae Tenfant avait uriné ; mais étant le- TH» la soir et ayant demandé à la mère s'il y avait eu émission de Turine, il reçut cette fois une réponse négative. U examina alors l'enfant, et n'y trouvant aucune trace de finètlire, U se mit à disséquer Tanoeau, mais n'y découvrit rien d'anormal pouvant donner pasMge à l'aiine. Alors, il pratiqua la ponction entre le clitoris et le vagin de la ■aaiète suivante :
Â défant de trocart ordinaire convenable, il prit celui de Récamier. L'enfant fut placée taasvenaleaient sur les cuisses de sa mère, qui maintenait le tronc et les bras, tandis qpNm aide tenait les cuisses écartées et relevées, et qu'un antre aide pressait légèrement sv l'bypogastre pour tendre la vessie pleine d'urine. Appliquant alors la canule au point eonsspoodant à l'ouverture extérieure du canal de l'urèthre, il la poussa lentemeot et pwa fortement sur les tissus jusqu'à les perforer, et jusqu'à ce qu'il la sentit placée sous k ij mphyse dn pubis. Dans un second temps, il poussa le trocart dans la canule et avec keutule, jusqu'à oe qu'il lui parût arrivé au bord postérieur de la sympbyse. Dans le troiiéèoie temps, inclinant l'instrument de baut en bas, et d*avant en arrière, il le poussa 4iM cette direction et arriva dans la vessie. Bn effet, ayant retiré la tige du trocart, il Tit quelques gouttes d'urine s'échapper par la canule.
MÎui comme la canule était trop étroite pour permettre l'écoulement complet de l'urine otle passage d'une mèche, l'opérateur la retira, introduisit à sa place une mèche qui fut lunée à demeure et prescrivit des fomentations émollientes. Une heures après, l'urine coMoença à couler et continua toute la nuit, sans aucun signe de douleur de l'enfant, qui tcta et dormit alternativement. Les jours suivants, la mèche fut remplacée par de plusgros- M; l'écoulement de l'urine fut continuel. Mais le cinquième jour, la mèche tomba d'elle- >éae ; et comme depuis cette chute, l'écoulement de l'urine avait été intermittent, on n'es ranit pas d'autre. Le septième jour, l'émission de l'urine était réellement intermittete et ne paraissait pas provoquer de douleur. L'enfant continua de se bien porter (1).
CnAPITRE XVII
CORPS ^RANGERS DE L URÈTIIRE
On trouve quelquefois des calculs ou des polypes de Turèthre chez les jeunes enfants. Ainsi, Lannelonguo a vu un calcul uréthral chez un enfant de ^aos. ayant amené une rétention d'urine (2);Giraldès et Després, des polypes vasculaires» pédicules de l'urothre, chez de petites filles perdant du sang par i»Tulve. — Le serre-nœud a permis d'enlever ces polypes. — Ailleurs, ce sont ^enfants qui s'amusent à s'introduire des bouts de bois, des épingles et ^ corps étrangers dans l'urèthre. Il leur arrive quelquefois de les lâcher, rtle corps étranger s'aventure plus ou moins loin. C'est la source d'accidents
1 çraves auxquels on ne remédie que par l'extraction.
' Voici un cas de ce genre :
Observation. ^ Épingle engagée dans Vnrèthred'un enfant de septam; extraetiûnpar ^^rteidé dé M. Boinet: par le docteur Michel Ticier. — Jeudi 19 mai, Maurin, propriétaire à Cabanac, canton de Cadours (Haute-Garonne), vint réclamer mon ministère P^ ton fils, Pierre. Agé de sept ans. L'enfant, eur les conseils d'un écolier plus ftgé que ^ l'était introduit, la veille, dans le canal de l'urèthre, une grosse épingle, qui avait ^ à fait disparu. La muqueuse du méat était rouge et boursouflée; la verge et le pennée étaient légèrement enflés. Pierre souffrait peu, lorsqu'il restait immobile. Mais s'il >'Hitatt, s'il essayait d'uriner, il accusait une vive douleur du coté du périnée. Au reste, l> Kictioa avait été impossible pendant la nuit ; la messie, remplie, était saillante au- ^CKiidn pubis.
<l)Torres, Jtfmméil def rnnnaiêtanee* mèd. et pharmar., n» 2î), 1867. t Laoneloogue, Si^ciété de chirurgie^ ISSI.
— —.Zlin^l ENFANCE.
rr-- ^ -■:::- f!i^%g(:e prof ondi^ment dans £ ? /i: iir txrrèteur. Comment l'azr - 3t: -r-. : -.lotion. Fort heureuKioent : n^i'L z i iZ'z -pingle chez un jeune T T 2j:^ in . irrThrt» dedans en dehar.«. à .Tî fz.-riiTL: raj^i-ilrîr. et à rrxtrnirc enfin
puC:
uriii' ""
.Si 1 n'urim?
distcmlu
iiicmbranr*'^'* Tonfant. l suflisent jm*.
Quclqueloi? .««.^ tération coiup.
dans cette nn ^ par TouparfiM roufreiUre et la vie. Ordin urineuse, jum-
Dans ce cas-, crôant uncana!
présentait, je n vessie dans la cIi je chercherais à lu
Voici un cas où, conurénitalo do l'uriM est regrettable que i parties.
0B8EKVAT[0X II. — Ui:
viable. Le m.ideciu remarq-.
aussitôt qu'on le lui prései.
■; -:-=-■ - ^- -n:. ixzs le but de m'en fenir
. -ZLT^.n :e -i -.cie de Têpingle. qu'il mV
.r^.-r z» -1.-- ir -i r-r: .n périnéale. Je fieniais
~ _: -. -ir :iL-îi-.:ledatteindre lebntdemon
:=r*— .-.; :h =■;- Lidex la partie an ti heure
T. --^-. r T-:!i-.-e sir le périnée, je fis buter la
j:* -u iz-l! zrtthral ; redressant alors brug-
= - r : ■: :ï de la main gauche, la iw)intc de
jr ' z.-zi i- je retirai les trois quarts du corps
z::- -'^ '-1 racine de la verge : eu poussant
:^ -fc -.-Te :-zl se prt^scnta au mOat. LVpinglc
. -i..".". î=ir=î. Des compresses froides furent . 3L1-. : i: rencontré Pierre Maurin guéri.
;^ :.iT .-—Voilà, certeïJ, un moyen «impie ■ r^.i:. >a:is aucun instrument, cxti-iure . Lrvthrc. Le procédé de Hoiiici c-t furt ^.c- service.
•JaPITRE XVIII
r .£> r,A>Vil-ION.S*LVMI»JIATK>lES Dl HAS-KOM» ?€ lA VESSIE.
ii T « t ar.* e*t venu dans le service de Lannclon^ai-. a >fOi>nnaitre ; l'urir.e était tK-s chaTl^.•c tî le* v^alait uriner. On j'Cnsa d'abord à un t-alccl. L*enfant arait de la cystite puruli-utc et du ooma alternant a^ee de l'exci- •Citiée àrhôpitaU arec le toucher rectal l'O M nne prostate d'adulte, mais une pro>titi> mi antérienro du rectum, il sortit par le '% prAseaoe d'une affection tuberculcox : ■fNit niccomba.
canal de Turèthre une carité aMCf
ktna aeniblablea à dei produiu ta-
caaéeuae, tSnr le bas-food ré-
d*iiii pois chiche. CéUit on
1 Mni4ana le bas-fond de la tcsm-
ly, à propos des ly»" '\oé en av«ant de cet er en arrière l'angle
tuberculeux, Lanne- , et il s'est demandé
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à ees ganglions ne jouaient pas un certain rôle dans les maladies qui se défeioppent dans Turèthre et le bas-fond vésical.
Peut-être chez ce malade la présence de ces ganglions lymphatiques poufait-elle expliquer la formation d*abcès sous-péritonéaux.Les abcès de Tanus fermés dans l'espace pclvi-rectal supérieur ont une étiologie presque inexplieable. Peut-être ces abcès sont-ils des péri-adénites suppurées formées au linau des ganglions du bassin.
HÉMORRHAGIE VULVAIRE ET MENSTRUATION PRÉCOCE
§ I. — Hémorrliagie Talvaire des nouTean-nès.
U matrice est peu volumineuse chez les nouveau-nés, son tissu fibreux Ml p&le, endurci, et sa cavité remplie de mucus. Le vagin, assez large, est NBpli de mucosités épaisses et compactes. Ces organes semblent peu vascuhim; ils sont quelquefois, cependant, le siège d^une hémorrhagie qu'on fiend à tort pour une menstruation trop précoce.
Billard a trouvé deux fois du sang épanché et pris en caillots dans la cavité fc l'utérus chez des petites filles mortes après la naissance. Mallat a observé m enfant qui eut, quelques jours après sa naissance, une hémorrhagie vulviIr suivie de la formation d'un caillot vaginal retiré par la mère, au bout fc deux semaines : il existait en même temps un gonflement des deux glandes Bammaires. Tout disparut bientôt : récoulcmcnt de sang avait duré dix jour» environ. Le docteur Camercr a vu semblable chose quatre jours après it naissance d*une petite fille née h terme. Quelques gouttes de sang s'édttppèrentpar la vulve, et l'écoulement ne se reproduisit pas; cinq joursaprès, kl mamelles se tuméiicrcnt momentanément, et Tcnfant continua de se bien porter. Barrier cite un f.iit tout semblable. Kniin, Ollivier (d'Angers) qui pnài avoir observé assez souvent cette hémorrhairio, a affirmé qu'elle n'est ïtt très rare chez les enfants à la mamelle. D'après lui, le sang s'écoule ••■f«, liquide, pendant une semaine, quinze jours et plus, sans que l'enfant iHiisse aucunement affectée. L'écoulement se tarit de lui-même et n'exige ^det soins de propreté, et il semble que ce soit un prélude de la fonction fi doit s'établir h la puberté.
J^^ Ik une erreur. L'hémorrhacrie vulvaire, qui vient après la naissance.
^••montre qu'une fois et ne peut être assimilée à Thémorrhagie mens-
Mllt» Il faudrait, pour établir ce fait, autre chose qu'une supposition, et
'*cnMin anatomique des ovaires ou la reproduction périodique de l'écoule-
"^^t yoomit seule lui donner un appui.
'•«doiolMr J. Culling^'orth (de Manchester) en a vu deux cas. Chez deux
'08 Wltf, l'ane de quatre, l'autre de cinq jours, une hémorrhagie de la
a dont quatre jours dans le premier cas et deux jours dans le second.
une d'ailes, Il y eut un peu de fièvre avec malaise. I/hêmorrhagie
ttiea dea organes génitaux internes.
"ura pa réunir 32 observations de ce Lrcnre. ("est un accident sans ne. D'après Camerer de Lanircnablau, l'accident résulterait de 'yicnne ayant pour cause la ligature du cordon pratiquée avant Issement de la circulation pulmonaire (I).
lÀmrpPêl and Manchester med, and turg. Rrportt^ vol.
PATHOLOftlE SPÉCIALE DE LA PHËMIÈHB BNRAPCCB.
Je conftatfii que Tépingle introduite par le gros boni était engagée piTotondèaiCDi éui Torèthre, bien au delà de la portion droite de ce coudait excréteor. OomBott Va trairô î ce ne fut point Bans embarras que je me posai cette qtie^tioo, Ff^H hifamusncm je me souTin» que le docteur Boinet avait fait rextraction d'une tj - an ymÊ
homme parnn procédé qui consiste À perforer le canal de l'arètlirr n d<iiftt,l
Tfilde du corps étranger aigu engagé, à le faire ensoîte bascakr* et à i'exfntiif par le méat urinaire.
JlntrcKluitis l'indicateur delà main droite dans le rectum, dans le but de m*ai unir comme point d'appui, et de décourrir aussi la situation de la têt€ de répingle, qiti nV yait vté impossible de sentir à travers les parties molles de la région périnétle. Je leaUff seulement la pointe an-devant du scrotum. Il ne me fut pas £ac0e d'atteindre lebotdeDûi exploration. Prenant alors fortement avec Textrémité de mon index U partie aaténent du rectum, pressant aussi, d'arrière en avant, avec le ponce sur k péria^, je Ût bdff 11 pointe de Tépingle contre la paroi inférieure du canal uréthral ; Tcdreasapt aknbnt' quenieat eu haut la verge prise entre Tindex et le pouce de la main gmacbc. la fatuii 4ê répingle perfora le canal. Je la saisis avec les pinces et je retirai les tfois quarts Hs rci|i étranger an dehors. Je dirigeai ensuite la pointe vers la racine de la verge ; ma d'arrière en avant, je ne tardai pas à prendre la tête qui se présenta an méak Vèpa^ extraite avait fy centimètres de longueur.
On mit Venfant dans un bain, où il urina facilement Des ooœproMM îttaâm maintenues sur la verge et le scrotum. I^ 21 mai, j'ai renoontfé Picire Manna guéri.
Comme le dit justement le docteur Ticier : — Voilà, certes, un moyen siinpfc et peu douloureux, h l'aide dutjiiel oti peut, sans aucun jnstru les corps ctranjjrers aigus ducanul de I urèthre. Le procédé de 1 ingénieux, et il nous a rendu un signale service.
CIIAPITHE XVllI
TUBERCULOSE DE l/uRÊTURE KT HES UANrijJtKNS' lAMPilATIOlES lit lUS-IO»
DE LA VESSIK.
OmXKfÀTlos. — Un enfant de 5 à 6 ans est venu dans le service de Lanorl<a|«i avec des accidents unuaireB assez difficiles h reconnaître; l'urine était irtîS chargée douleurs étaient intolérables quand l'enfant voulait uriner* On pcuâa d'abord à co mais deux fuis le catlitUérismc ne fît rien trouver* L'enfant avait de la cystits ^i et une uéphrite caractérisée par de la sornnolence et du coma alternant avec d* tation cérébrale. Quelque temps après sou c*itréc àrbûpital^ avec le toocbor Mutit, au niveau du col de la vessie, comme une prustate d'adulte, maia QM molle et presque litiuide. En pressant sur la paroi antérieure du rectum, il miîiiî canal de T urèthre du pus, ce qui fit soupçonner la présence d'une affeetiun lai mais rauscultatiou du pou mun ne révéla rien. L'enfant succomba.
A rautopsie, on trouva sur la dernière portion du canal de Turèthns une considérable, irrégulière, tapissée par des détrituâ jaunâtres semblables 4 dei fifoMlli^ berculeux. Les reins étaient absolument infiltrés de matière caséensc 8ar le h«^f»^'*^ âcal, près d^un uretère, existait un petit noyau du volume d'on pois ckiclit. ' petit ganglion lymphatique, et il y en avait six de la sorte dans le bas-fond de U — -
Ces gar>glionB ne sont pas signalés; cependant Sappcy. à propos dct Ij*" phatiqucs du rectum, parle d'un groupe conKidérablc placé en avant de <^ org*ane, qui remonte sur ses parties latérales, pour dépasser en arrière iW sacro- vertébral.
Sur d*autres sujets, en particulier chez un enfant mort tubcrcutciu, U^ longue a trouva cesmème^^augUons en avant du rectum, oi il telle
HÉMOBRHAGIB VULVAIBE ET IfBNBTBUATION PRÉCOCE. 699
si ces ganglions ne jouaient pas un certain rôle dans les maladies qui se dé- -veloppent dans Turèthre et le bas-fond vésical.
Peut-être chez ce malade la présence de ces ganglions lymphatiques pouvait-elle expliquer la formation d'abcès sous-péritonéaux. Les abcès de Tanus fermés dans Tespace pelvi-rectal supérieur ont une étiologie presque inexplicable. Peut- être ces abcès sont-ils des péri -adénites suppurées formées au nîTetu des ganglions du bassin.
HÉMORRHAGIE VULVAIRE ET MENSTRUATION PRÉCOCE
§ I. — Hémorrliagie Tnlvaire des nouTean-nès.
La matrice est peu volumineuse chez les nouveau-nés, son tissu fibreux e«| pâle, endurci, et sa cavité remplie de mucus. Le vagin, assez large, est r^empli de mucosités épaisses et compactes. Ces organes semblent peu vascul^res; ils sont quelquefois, cependant, le siège d'une hémorrhagie qu'on prend à tort pour une menstruation trop précoce.
Billard a trouvé deux fois du sang épanché et pris en caillots dans la cavité <le l'utérus chez des petites filles mortes après la naissance. Mallat a observé ^ne enfant qui eut, quelques jours après sa naissance, une hémorrhagie vulgaire suivie de la formation d'un caillot vaginal retiré par la mère, au bout ^« deux semai nés : il existait en môme temps un gonflement des deux glandes ïnammaires. Tout disparut bientôt : l'écoulement de sang avait duré dix j<>urs environ. Le docteur Camerer a vu semblable chose quatre jours après lî^ naissance d'une petite fille née h terme. Quelques gouttes de sang s'é- ^* happèrent par la vulve, et l'écoulement ne se reproduisit pas; cinq jours après, ^^s mamelles se tuméfièrent momentanément, et l'enfant continua de se bien Porter. Barrier cite un fait tout semblable. Knfin, Ollivier (d'Angers) qui Piirait avoir observé assez souvent cette hémorrhagie, a aflirmé qu'elle n'est Pï^s très rare chez les enfants à la mamelle. D'après lui, le sang s'écoule ■^ouffc, liquide, pendant une semaine, quinze jours et plus, sans que l'enfant paraisse aucunement affectée. L'écoulement se tarit de lui-même et n'exige ^vie des soins de propreté, et il semble que ce soit un prélude de la fonction ^ui doit s'établir à la puberté.
C'est là une erreur. L'hémorrhagie vulvairc, qui vient après la naissance, ï^^ se montre qu'une fois et ne peut être assimilée h l'hémorrhagie menstruelle. Il faudrait, pour établir ce fait, autre chose qu'une supposition, et iVxamen anatomique des ovaires ou la reproduction périodique de l'écoulenient pourrait seule lui donner un appui.
U docteur J. Cullingworth (de Manchester) en a vu deux cas. Chez deux petites filles, l'une de quatre, l'autre de cinq jours, une hémorrhagie de la ^ulve a duré quatre jours dans le premier cas et deux jours dans le second. *-hez l'une d'elles, il y eut un peu de fièvre avec malaise. L'hémorrhagie ^'«•nait bien des ortranes génitaux internes.
lAuteur a pu réunir 3*2 observations de ce trenre. C'est un accident sans ^vité aucune. D'après Camerer de Lanirenablau, l'accident résulterait de ^^ pléthore pelvienne ayant pour cause la ligature du cordon pratiquée avant '* complet établissement de la circulation pulmonaire (I).
I Camerer de LftngenabUa, Liverpool ami Manchetter med, and turg. Reportt, roi.
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J'ai VU quatre exemples de ces hémorrhagies vulvaires; Viin (Tput l'rtl produit en 1859, dans la clientèle du docteur Moynier :
Obbebtation L — Une petite fille de deux jonrs, la fille de la dacbesK V , fut (ça
d'écoulement sangruiti vulT&irc aseez abondant. On fut très cStnjt de ùBt *wifrH| peu abondant d'ailleurs* et on fît appeler te docteur Majnier qui me fît demm^vs bout de deux jours riiémorrhagie s'arrêta d'clle-mi^e pCttUêtie, et à Taide da dnf de quinquina.
Le second a été observé en !863.
Observation IL — Je fui appelé par le docteur Arisard pour voir une petit« fiSe 4i quatre ans et demi qui, sans attcun ai^e de puberté et sans cause connue, «ut I ntf^ jours de distance un écoulement de sang par la vulve^ la première fois pendant q|o«)q|V heures et la flecondts fois pendant cinq jours. Le sang était rouge, aboodani et de tril bonne qualité. Nous preâcxivîmes le repos et du sirop d'ergotine. L'hémofrikSf ie ut » vint pas.
Obrervatiok III. — a l'hôpital des Enfants- Malades, j*aî ru mie enfant de da^ i bien portante, peu c4>!orée, qui a marché à trois ans seulenaent^ qui a pn^è I tard et qui a le froot bas, Elle est beaucoup plus petite que son âg^î, a kcmianlffcif et iin peu courbés par un rachitisme actuellement guéri. Elle eet nu peo en ictirll le développement intellectuel.
Il j a cinq mois» elle a eu pour la première fois une hémorrhagie rulfràv pea dante qui a doré trois jours.
8ix semaines après^ le même phénomène s*eat reproduit et a doré deux }onxt; \'éi ment, comme la première fuis^ n*a pas été abondante
Trois mois après, même apparition, mais cette fois pins abondante et plot oM qni a duré sept jour*.
Sufin^ une quatrième fois, un mois après, jour pour jour, les réglée le eoiitiDaBtl récouîement, qui a duré deux jours, a ôt^^ assez abondant,
L^enfant n'a pas paru souffrir à aucune de ces époques^ elle mangeAit him CI I pas de déraogement de corps. Le système mammaîrti n'est pas dércloppé eheii Aux parties génitales, le sjstèmc pileux n*est pas déyeloppé non ploa.
Obbsbvatioh IV. — En ville, j'ai vu une petite fille de six ans. brime^ tan» ébB ] développée, sans aucune apparence de puberté, qui m'a offert un écoulement nufoif vairc ayant doré troia jours. Elle ne paraissait paa scufErir. Son linge était tacbA, puis l'écoulement cessa et ne revint plus.
.l'on ai vu \m autre cas en 1878.
Observation V. — Petite fille de 4 jours. L'écoulement sanguio a panidess hmm trois jours, n'a pas été très abondant; a été une cuillerée à café en deux foti, yùtt disparu. J'ai revu l'enfant depuis, et elle D*a rien offert de particulier.
En voici un sixième que Ton doit h Bouteillerfde Rouen).
Observation VL — En décembre 18G3, j'ai été appelé aux environs de lUmmf^ \ donner des soins à une petite fille que Ton élevait au petit pot, et qui atait dcai tt»* conformation, un pied-bot varus et un défaut de symétrie entre les moitiés vctti^ï»^ la tête. Depuis la veille elle avait un écoulement de aang par le vagin. Atk wm^^ éponge je nettoyai la vulve et Je m assurai que ce sang ne venait ni de Tartilui, ià M parties génitales externes, mais bien du vagin lui-même. La perte totale a éié àsèm^ trois cuillerées à café environ, et Thémorrhagie ne s'eat pas reproduite (Ij.
M. Després en a vu un cas.
Observation \'1I, — Petite fille de 8 ans qui Inî fut axuenée pour tme hàmx^ gie de la vulve. A l'examen, il trouva une tumeur du volume d*une noisette, \Mcb^^
(1) BouieiUer, Goiette dci hépitavic^ 1866.
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implantée nr la membnuie hymen, an voisiQage de l'urèthre. H enleva la tumeur au nnyen d*un serre-nœud, et Texamen montra qu'il s'agissait d'une tumeur kjstique, contaoant dn sang noiifttre.
C*était évidemment un de ces polypes vésiculaires, vasoulaires, décrits par Ifaijolin (!).
§ n. — Menstruation précoce.
A côté de rhémorrhagie vulvaire des nouveau-nés, il faut placer les cas rares de menstruation précoce^ qui paraissent très réels. Si la forme d*hémorrtiagie que je viens de décrire n'est pas comparable à Thémorrhagie menstruelle, il n*en est pas ainsi de celle dont Geoffroy Saint-Hilaire nous a laissé ITiistoire, et qui semble appartenir à la menstruation.
Omievatioh I. — Mathilde H..., née d'une famille blanche et pauvre, naquit à la
, le 31 décembre 1827, avec des seins bien formés et le pubis garni de poils,
I celui d'une lille de treize et quatorze ans. A l'âge de trois ans, les règles ont paru
«t afaient continué de reparaître régulièrement tous les mois jusqu'à l'époque où Lebeau,
Médecin à la Nouvelle-Orléans, transmettait ce fait à Geoffroy Saint-Hilaire. Les règles
étaient chaque fois aussi abondantes qu'elles le sont chez une femme pubère ; la durée de
ckaipie menstruation était de quatre jours (2).
M. Wilson a observé un cas de ce genre à Philadelphie.
Obsibvatiok il — Anna Q... naquit en 1846. Elle n'offrit rien de remarquable à sa ■tiauee, si ce n'est ce développement non habituel des seins qui étaient de la grosseur f c0 iê jmtle ; ils augmentèrent rapidement, et au cinquième mois ils étaient aussi Moppés que ceux d'une jeune fille à l'Age de la puberté.
A cette époque, la mère remarqua que les linges de l'enfant étaient tachés de sang qui Fnrensit des parties génitales. Cet écoulement dura deux jours chaque mois pendant onq mdê, puis tons les trois mois, jusqu'à l'Age de quatre ans, époque à laquelle il ne se ■ttifesta plutf régulièrement.
L'cnfuit devint maladive et fut sujette aux indispositions qu'éprouvent habituellement blemmei dont la menstruation est supprimée.
Apiés différents remèdes, les règles reparurent régulièrement tous les sept mois, pendant (ioq jours, et cela pendant plusieurs années. La santé était revenue.
lonqoe M. Wilson la vit, les règles étaient supprimées depuis plusieurs semaines et la tttè t'altérait de nouveau. M. Wilson l'examina durant son sommeil. Elle avait la tsUe ordinaire d'une enûuit de son Age, mais elle était très grosse ; les seins avaient le folue de ceux d'une fille adulte ^iân développée. Le pudendum était couvert de poils >>a, épais ; elle avait tout à fait l'apparence d'une jeune fille qui a dépassé l'Age de la Nexté.
Obbiitattor III. — Aux environs de Pise, Caterina Larini, Agée de vingt-neuf mois» *>H nas cause on écoulement sanguin des parties génitales. Le docteur Piazza, de ^toBbino, le 18 mai 18^, constate l'intégrité parfaite des organes génitaux, garnis d'un ^^ brun naissant, avec la turgescence nubile des grandes lèvres et des seins, et tous ^ sgnes dn développement précoce de la puberté. (Tétaient les règles, que révélaient ^<Ki l'odeur et la couleur du sang filtrant à travers Thjmen, si bien qu'elles reparurent ''pliiienient depuis, trois à quatre jours par mois, en petite quantité.
Tumer (de Tennessee) (3) a publié le fait d'une fille de huit ans qui pesait
(1) Maiiolin, Soc, de Chirurgie 1881.
<3) Cn mit non moins curieux de puberté précoce, chez an petit garçon de trois ans et lUtTf mois, a été observé par M. Ruelle, médecin à Cambrai {Bulletin de V Académie de 9édfei»e. Paris, 1848, t. VllI, p. 622).
(3) Turaer, tf«s. wM., 1869, p. 466.
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If 0 lîvros, ayant le développement d'une ftUe de seize ans, et qui «liltrifWi j depuis sa naissance tous les mois pondant vingt-quatre heures*
J'ajouterai un cinquième fait que i*ai observé sur une petite fille de Muil ans quij sans puberté, avait depuis un an des règles tous leâ huit jounbo^| nées à une simple apparition formant une ou deux taches rouge».
Le plus remarquable de tous les cas m'a été communiqué par le docteur dt| Lostalot.
Obsjcevation IV. -^ Puberté précûce, — Menittrudtion ekn %ne fUê éê mou. — Nellj O..., aôc À Londres le 27 janTÎer 1S72, quatriâme âlIe d*iiO£ fudUt dli enfanta, présente tous les signée d'une puberté aussi précoce qu*in€onteftftUei Ole i ftgée de quatre ans et deux mois seulement, très forte et très âéreloppéê pour «a i^ (kl qui frappe au premier abord* c'est le litii, pour *insi dire, des lign«dc « flgure, k éeit* J loppement de ses épaules et de bos hauches. ainsi que la rondeur gnumiillette de «1 membrea \ elle pèse dnquante>^inq livres anglaises et jouit d*une parfaite sanU.
Bes parents nous racontent que, lorsqu'elle vint au monde, ils furent frappés an i loppcment de aea seins» qui étaient de lu grosseur d'une petite pomme. Rlle se ] d'ailleure, rien de particulier jusqu'à Tàge de vingt-tleus mois, ^'poque où parmoAl règles pour la première foie. Depuis lora, elles rcparnieeent exactement toutes i Bemaines. L'écoulement en est trùs régulier, dure de quatre à six jours» cl ton i égale celle de» personnes adultes. Leur npparition est précédée du mslaiflc kslstfiBL c| Teofant s'en rend si parfaitement compte, que lorsqu'elle l*épro«vet elle avertit i que n l aboës va s'ouTrir n.
Lorsque nou» Favons examinée en avril 1875, les seins étaient gros, complètCMall méBf et faisaient un contraste étrange arec le peu de développement de la poitriaft ; lil^ grosseur du poing d'un homme fortement charpenté, ils étaient légèremeot prtii: aveo une aréole rose légèrement gonflée et formant une cupule eentrale, dans laqodli j trouvait logé le bout du sein. Une augmentation notable du volume des le^ i avoc Tapparition des menstrues, et continue depuis d'une façon trte seoÀble. eHt recouvert d'un duvet bleu fourni, et les parties extérieures desoigaaei delsf tioii présentent un développement analogue à celui des seina
Cette petite fille a un caractère plus sérieux que celui des enfants de loa Ifc; [ paraît pas rechercher la fréquentation des petits garçons plutôt qu^ celle des peoti et se me le rarement à leurs jeux; mais quand roccasion s'en présente, «lie i» plus particulièremont au rôle de petite mère. Ku un mot, c'est une jeune filLemf ture.
Le docteur Molitor d'Arlon, en Belgique, a vu le cas suivant :
Observation Y, — Petite fille a<!^e avec des poils au pubis, qui fut réglée Mi
qui devînt enceinte à hnit et qui accoucha d'un môle renfermant un germe bomsia séducteur fut condamné par la Cour d'assises & cinq ans d^eiaprisonneiuent.
Il y a d'autres faits analogues à celui-ci dans la science; re soat^tis4à qu'on peut, avec quelque raison, considérer comme des exemples denii'fl** tniation prématurée ; la périodicité de Thémorrhagic, sa nature et m «luf^ en fournissent la preuve. On ne peut y voir qu'une déviation des règles dfl* nature, et il n'y a rien à y faire comme médecine.
CHAPITRE XX
GA£«<6HÊN£ DK LA VULVE
La gangrène de la vulve n'a jamais été observée chez le twmvwn-oé;*! est très rare chez l'enfunl à hi mamelle, et ne devient assex fréquen»fi^] une époque plua avancée de Tenfance»
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— La gangrène de la vulve est le résultat d'un état général cachectique dans lequel se trouvent les enfants. Elle est déterminée par une cause occasionnelle irritante : soit la masturbation, soit le plus souvent la leucorrhée, si commune dans le cours des maladies aiguës, et surtout des fièvres typhoïdes ou éruptives, telle que la rougeole.
ItfMiomi. — Les follicules de la muqueuse vulvaire s'enflamment, des érosions, des ulcérations se forment à la face interne des grandes et des petites lèvres ; incessamment baignées par un flux blanc très acre, ces ulcérations s'étendent et se creusent ; elles se couvrent de sanie purulente infecte, de fausses membranes, et amènent la formation d'un noyau inflammatoire subjacent, qui devient le point de départ du sphacole. Si ce noyau inflammatoire ne se dissipe pas, le sphacèle est inévitable, car la phlegmasie s*étend rapidement, gagne Upeau, et une esohare fétide d'un gris noirâtre, puis noire, se forme. Cette escharre détruit la grande lèvre, les petites lèvres, le clitoris, le périnée jusqu'à Vanus. gagne la partie contiguë des cuisses, et la mort arrive après une désorganisation effrayante.
Bile produit une infection générale septicémique , avec endocardite végétante des valvules mitrale et tricuspide, ce qui donne lieu à la formation de caillots fibrineux cardiaques valvulaires, dont les conséquences sont des infarctus du poumon, de la pneumonie embolique, et parfois des abcès métastatiques, ainsi que j'en ai observé des exemples.
•yaipioBies. — Les parties génitales sont le siège d'un écoulement gri- •àtre, sanguinolent, infect. Le passage des urines irrite sans cesse les parties H provoque la plus vive douleur. L'état général devient rapidement grave, la fièvre est continue; les enfants ne mangent pas, maigrissent beaucoup et tombent dans une prostration considérable. Us succombent enfin dans le marasme qu'entraînent la suppuration et la septicémie.
C'est une maladie fort grave, qui est liée à un état de débilité générale de récoDomic, et qu'on n'observe qu'à la fin des maladies aiguës ou éruptives. Qle existe souvent avec la gangrène de la bouche, dont elle est la complication ordinaire, ainsi que je l'ai indiqué en parlant de cette autre maladie. Elle peut guérir quand elle existe seule, isolée de toute autre affection ; elle se termine le plus ordinairement par la mort dans le cas contraire.
Quand la gangrène de la vulve doit guérir, les cschares se détachent et tombent; des bourgeons charnus de bonne qualité couvrent les plaies subjacentes. une suppuration de bonne nature s'établit, et la cicatrisation s'opère ITfîwiuellement. 11 y a toujours lieu de veiller à ce qu'elle ne s'opère pas d'une façon vicieuse et n'amène pas l'occlusion de la vulve, de l'urèthre, etc. Traitemeiit. —Dès qu'ils ont reconnu le commencement de la gangrène, il y a des médecins qui n'hésitent pas à cautériser le point initial de la mairie et qui appliquent sur l'ulcère grangreneux, ou sur le noyau placé audessous, un pinceau de charpie trempé dans l'acide nitrique ou chlorhydrique, ou un cautère rougi à blanc : c'est un moyen à délaisser. Si l'on emploie les acides, il est nécessaire de renouveler la cautérisation matin et soir, jusqu'à ce que la plaie ait pris un aspect sati.^faisant.
11 faut en outre faire des lotions fréquentes avec du vin de quinquina, du vin aromatique ou une solution désinfectante de chlorure de sodium, saupoudrer la plaie avec du quinquinu ou du charbon, séparer les grandes lèvres a l'aide d'un lin&^e enduit d'owjuent styrax, et donner des bains quotidiens. Le moyen que je préfère et qui ma souvent réussi, c'est l'application de poufirt de camphre^ ou diodoforme, matin et soir, sur l'cschare. Un lavera avec la solution d'acùte phénique au JOUO*", ou avec la teinture
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de co&ltar saponifié au 30«, aveo une solution û'ucide êstlicijîiquK mi û^ nlicyhte de sonde, avec une solution de sublimé au 1000*, en ayan^ des compresses sur les parties. De plus, on donnera, malin t-i de siège au coaltar ou à Tacide phcnique.
S'il n*y a pas de contre-indication absolue, il faut soutenir les enfants] un bon régime, par des aliments gras, des pâtes analeptiques, du chocobti peu de vin de Bordeaux noyé de vin de quinquina, de l*eau sucrée aTii cognac, etc* C'est le meilleur moyen d'augmenter les forces et de pcrmclti aux enfants de vivre le temps que Taffection locale met à guérir, si elki se complique pas de septicémie.
PRURIT DE LA VULVE
Le prurit de la vulve est assez fréquent chez les petites (llles d'un àt ans. 11 s'observe surtout chez les enfants faibles et lymphatiques ou né«<! parents ayant eux-mêmes une faible constitution. Le prurit de la vuhe ' t|uelquefois accompagné de Icncorrhée, et paraît occasionne par une ftlti tion et un vice de sécrétion de la muqueuse vulvaire qui se couvre éti tière sébacée très odorante. Les enfants se grattent sans cesse» et ocUf leur frtire prendre Thabitude de l'onanisme.
Vrallemeiil. — Il faut baigner ces enfants tous les jours d&ns rtan < son, de goudron, ou de feuilles de noyer, et les laver plusieurs fois parioni^ soit avec une décoction de trois ou quatre têtes d© pavot, soit avec du vil aromatique ou du vinaigre aromatique coupé avec de Tenu, soit avec < solution de â grammes de «w6/iïne dans un litre d'eau; d'acide < grammes par 1000, soit enfm avec une solution de 10 à 20 grammes dcl de soiuie dans un litre de liquide
M* Vaneedcm dit avoir employé avec succès la pommade suivante m fri tions sur les parties où siège la démangeaison :
If Fleurs de «oufre. ... , . . . 8 grammes.
Carbonate de soude. 4 —
Axonge .,30 —
Chloroforme. 4 —
Acétate de morphine. , . 30 oentigrammes.
Huile trolÎTc q. e.
On peut aussi employer avec avantage les onctions aveo la pofamtàt i
Desault.
CHAPITRE XXII
IJiUOORRIJÉE
La leucorrhée est un flux muqueux plus ou moins abondant do la vttln C'est une maladie assez commune,
CauseM. — Elle est en rapport avec la syphilis, avec le tempérament ly phatique et scrofuleux ou herpétique; elle se dé%'eloppo spontaDéiiietli flij la suite des maladies aiguës; ailleurs elle résulte de lonanisme. Ella «rti vent, dit- on, la conséquence d'un eczéma do la vulve, mais c'est plutôt i inflammation catarrhale diathésique de la muqueuse vulvaire.
Il y a donc une leucorrhée rfïafM*'''''e et une leucorrhée inflnmm^mni h la malproprelé. On trouve r ordres de causes datiA bien te <
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iiilBiie sont pas les seuls. Il faut y joindre les attentats à la pudeur, poat très communs, et qui, par attrition des parties, engendrent une in- Imation simple suivie de leucorrhée, ou, par contarnihation blcnnorrhamou syphilitique, déterminent une véritable blennorrhagie ou la syphilis, i4-dire le chancre et ses conséquences; la masturbation, qui irrite la mu- Éaa clitoridienne et vulvaire, puis les oxyures du rectum qui, passant f oôté à Tautre, provoquent des démangeaisons et l'irritation de la mu-
I cause la plus fréquente, c'est T/ierpé/isme ou dia^/ié.se herpétique, le fulisme et la malpropreté, qui, à l'occasion des maladies aiguës de l'en- NI, est suivie des conséquences les plus fâcheuses. En efTet, dans la fiètyphoïde, maladie septicémique, et dans la rougeole, maladie virulente, roit souvent la vulve imprégnée d'un suintement muqueux purulent de ire très irritante, et si on ne lave pas les enfants, il en résulte une fbllite vulvaire suivie d'ulcérations à bords rouges, à fond grisâtre ■do-membraneux, qui ressemblent aux aphthes de la bpuche. Un peu plus I, ces ulcérations deviennent phagédéniques, se creusent en tous sens, for- Kt des pertes considérables de substance qui détruisent la vulve, le périf et s'étendent jusqu'à l'anus. C'est la gangrène moléculaire cxtensive. d*autres cas, sous le follicule ulcéré, il se fait un engorgement subit cellulaire en forme de noyau dur accompagné de tuméfaction et POVtgeur de la grande lèvre, puis une eschare noirâtre apparaît, qui s'é- 1 rapidement et forme la véritable gangrène de la vulve C est la ganae eschariGante, laquelle est presque toujours suivie de mort, te espèces de leucorrhée sont les plus graves et les moins communes. I antres, liées à la scrofule ou à Therpétismc, n'entraînent pas de sembla- I eonséquences. Elles durent quelques semaines ou quelques mois et dislyssent. Leur nature est indiquée par l'état scrofuleux ou herpétique des fents.
^Haptoines. — Le siège de la leucorrhée chez les petites fillesdifTère abîment du siège de la leucorrhée chez la femme et chez la jeune fille tère. Tandis que chez l'adulte la leucorrhée est toujours vaginale ou uté- I, chez la petite fille, la leucorrhée est toujours vulvaire. Elle n'occupe j les parties externes de la génération. C'est la muqueuse des grandes et petites lèvres de Torifice de la vulve qui est affectée. La suppuration it de l'extérieur et le vagin n'y est pour rien.
e liquide sécrété est du pu^ acre, irritant, blanc verdâtrc, tacharft le linge 3rert, plus ou moins abondant selon les cas. Il provoque un prurit dessable qui force les enfants à se gratter et qui leur donne parfois les haides de masturbation qu'ils n'ont pas. De plus, comme le liquide c^it très tant, si les enfants, après avoir porté les mains à la vulve et s'être sali doigts, se frottent les yeux, il en résulte quelquefois des ophthalnues purules ^ès graves^ d'où la nécessité de mettre'des gants ou de mettre des mises longues nouées au bout des pieds.
1 laut suivre les enfants pour avoir une idée de l'abondance extrême de
ledlementy qui tache en vert plusieurs chemises par jour, et qui rend le
|s aussi roidequesi l'onyavait misde la colle. Les parties génitales sont
Bp souvent excoriées, exhalent une odeur plus ou moins désagréable.
la Cace interne des grandes lèvres, l'orifice du vagin, le méat urinaire
fourtour du clitoris sont enflammés, et sur la muqueuse rouge, chaude,
HOarease, existe une couche de mucus plus ou moins abondante sortant
"Vagin, ou des particules de mucus co icret. Cette phlegmasie ne remoivV.^
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pas dans le vagin, dans l'utérus ni sur le col. C'est là une vulvite bien caractérisée. Elle est souvent liée à la diathèse scrofuleuse ou dartreuse, ce qui l'a fait considérer comme un eczéma delà vulve; mais personne n'a jamais vu cet eczéma, qui n'existe que dans la pensée du médecin.
Traitement. — Le traitement ne saurait être toujours le même et il varie suivant la cause présumée du mal.
Dans la leucorrhée produite par l'émigration des oxyures du rectum dans la vulve, il faut nettoyer l'orifice vulvaire avec des lotions d'eau phéniquée au millième^ donner des lavements de suie, et mettre des suppositoires à l'onguent mercuriel dans le rectum.
Dans la leucorrhée des maladies aiguës, des lotions d'eau et de vin aromatiques peuvent suffire. Mais s'il y a des ulcérations folliculaires ou du phagédénisme, il faut mettre la pommade suivante :
AxoQge 30 grammes.
Coaltar 3 —
et faire matin et soir des lavages avec la solution de coaltar saponiné de Lebeuf au 30« ou d'acide borique à 3 pour iOOO.
Si, au lieu de l'ulcération phagédéniquejl y a eschare^ on doit détacher l'eschare et saupoudrer la plaie avec la poudre de camphre ou d'iodoforme.
Contre la leucorrhée produite par la scrofule et l'herpétisme^ il faut donner à l'intérieur: Thuilede morue, le sirop de quinquina et le sirop d'arséniate de soude selon ma formule :
Sirop simple 800 grammes.
Arséniate de soade 10 centigrammes.
Une cuillerée à soupe le matin à jeun, et si les enfants ont dépassé sept ans, 2 cuillerées à soupe.
Comme traitement externe, le médecin devra prescrire les bains avec addition de 250 grammes de carbonate de soude ; — les bains sulfureux ou les bains de sublimé tous les jours, d'après cette formule :
Sublimé 2à3 grammes.
Alcool 100 —
Eau distillée 100 —
des lotions d'acide borique à 3 grammes pour 1000; d'eau et d'alcool camphré; avec la solution de coaltar saponiné de Lebcuf au 30*, avec l'eau phéniquée au 1000«; des lotions d'eau de son, de feuilles de noyer, de sublime (10 centigrammes pour 300 grammes d'eau), d'eau blanche, de nitrate d'a^ gent ; des bains simples, féculents et sulfureux.
Jamais la leucorrhée ne résiste à ces moyens combinés, et l'alliance du traitement externe et interne suffit pour triompher de cette maladie.
On peut employer les lavements de coloquinte du docteur Claube. L'administration du médicament a lieu de la façon suivante : Sur une pomme de coloquintede volume ordinaire, on jette deux verres d'eau chaude eton laisse macérer vingt-quatre heures, en couvrant le vase. Le tiers de ce macératuHi bien exprimé est la dose pour une enfant de sept à huit ans. Après un grand lavement simple rendu, le lavement coloquinte est administré. Le temps penr dant lequel l'enfant le conserve est très variable : d'un quart d'heure à une heure ; l'effet est en raison de ce plus ou moins de temps. Dans la journée même, chaque enfant a eu de sept à trente selles, les dernières sanguinolentes ; le lendemain, de quatre à six; de l'eau de gomme est donnée ab<mdamment en boisson. Si Tenfant demande à manger, on lui donne un peu de potage léger.
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I deoxièine ou le troisième jour, la santé est parfaite et Tappétit très
Le cinquième ou le sixième, on peut recommencer, et ainsi trois ou
fois. Chez les enfants, Técoulement est diminué dès la première admi-
lon; ailleurs il est supprimé après la seconde.
\ qu*il y a de mieux à employer, ce sont les cautérisations avec un pin-
i imbibé de nitrate d'argent, 20 à 30 centigrammes pour 30 grammes, les
de siège avec Tacide phénique au millième ou avec Teau de coaltar
jné au 30*; — avec les crayons d*iodoforme :
lodoforme 2à4 grammes.
Beurre cacao q . s.
' deux petits crayons d'un {{2 centimètre d'épaisseur.
CHAPITRE XXIII
POLYPES DU VAGIX
& polypes du vagin sont très rares chez les petites filles, mais ils se préit quelquefois à lobservation. Ils doivent être traités par Texcision ou P la ligature. En voici un exemple présenté à la Société de chirurgie par IBNMrsant.
rATiOK. — Petite fille de treize mois, née de parents bien portants, n^ayant eu felDe maladie antérieure, tomba malade le l** novembre 1853. C'est à cette occasion qne ryucnts xeconnaioBent une tumeur à la vulve. Un médecin est appelé, fait la ligature de itameiir : elle avait le volume d*une aveline. La tumeur tombe quelques jours après. I lapollnle rapidement, et l'on fait une seconde ligature, puis on cautérise avec le I acide de mercure. Nouvelle repullulation. On adresse à l'hôpital l'enfant déjà réi à nn grand état de langueur ; elle ne mangeait pas, et cependant elle fut soumise t troisième ligature par M. Guersant. La tumeur ne tombant pas au bout de quatre jours, on en fit l'excision. 11 ne survint aucune hémorrbagie, aucun symptôme mm, et l'enfant s'éteignit le soir, sans convulsion.
Ihû^pêie, — On reconnut dans le vagin une tumeur pojjpeuse principale, naissant de la t de la muqueuse ; on retrouve un très grand nombre de petits polypes naissant de e, et Ton constate que le tissu sous-muquenx du vagin est épaissi, dégénéré, ai l'aspect du tissu de la tumeur principale, de nature fibro-plastique.
CHAPITRE XXIV
KYSTES DE l'oVAIUE
M kystes de Tovaire sont très rares chez les enfants, mais on en cite es cas, qui ont même été suivis d'ot*ario^omte. Alcock en a cité un pie.
7ATI0H I. — Fille de trois ans qui, dès l'âge de six à sept mois^ avait commencé
t du ventre. Une ponction en retira neuf pintes de liquide rempli de choies-
^ft qidiiM jours après on fit l'ovariotomie. L'enfant mourut au bout de quarante-
, La tumeur était formée d'une paroi très épaisse, vasculaire, avec des cloisons
at à une masse centrale. Près du pédicule se trouvaient plusieurs autres
iilM indépendants (1).
là vu un cas développé pendant la vie intra-utérine. — Le docteur vorlhi de Manchester, en a rencontré un autre dans sa pratique.
^ GmêÊi0 màéHeale, p. 662, 1872.
Observation II. — La pièce anatomique a été examinée par le doetear Dresdifeld, ni a constaté le fait. La mère de cette enfant était accusée d'infanticide. Le rapport médiootégal Ta fait mettre en liberté. i
L'ovaire gauche mesure seulement 4 millimètres et semble être appendu à une Umm hyttiqiiô du volume d'une grosse cerise en connexion avec le bord interne de cet orgue, i 1a longueur de la surface antérieure de l'utérus est de 24 millimètres; sa cavité mesBie ' 20 millimètres et son fond est large de 12 millimètres; la longueur de la trompe de FtUope du côté droit est de 20 millimètres, à gauche de 21 ; l'ovaire droit, long de 14 millimètiei, est large de 3 millimètres, tandis que l'ovaire gauche mesuie seulement 4 milUmètzei de longueur. Le kyste que nous venons de mentionner adhère en arrière du bord sapérieor, près du bord interne de l'ovaire gauche; il mesure 48 millimètres de circonférence sur on plan vertical, et 40 sur un plan horizontal.
« Le kyste est uniloculaire, globuleux, lisse à l'extérieur, et demi transparent ; il eit uni à l'ovaire et au ligament large pur nn pidicuU un peu élargi, de 6 millimètres ; de là, ce pédicule se rélrécit quelque peu avant de se perdre dans le reste du kyste : odai-ei est recouvert en entier par le péritoine ; on aperçoit des vaisseaux sanguins sillonnint ses parois.
n Afin de détruire aussi peu que possible la pièce, on se contente d'extraire quelqi» gouttes du liquide que contient le kyste, au moyen d'une seringue à injections hJpode^ miques, et on les examine. Le liquide ainsi retiré était rosé, de la consistance da léniD, fort peu épais, légèrement alcalin, ne se coagulant pas spontanément, mais bien to oootact de la chaleur. L'examen microscopique révélait la présence dans son intérieur d'an grand nombre de granulations, de noyaux libres, de cellules lymphatiques avec un conteni granuleux et des noyaux volumineux et de nombreuses cellules cylindriques à base légèrement conique. Quelques-unes de ces cellules contenaient une matière granuleuse, demi transparente par place et opaque dans d'autres ; toutes elles renfermaient un dojib volumineux très bien formé, situé prèn de leur bord libre le plus large.
n Une coupe fine de l'ovaire gauche montre qu'il présente sa structure normale et contient dans son intérieur des ovisacs bien termes (tubes de PfiUger).
a: Entre le bord supérieur de l'ovaire et la trompe de Fallope, existe un certain nonbre de petits tubes présentant des extrémités en forme de massue, évidemment ki vestiges des corps de Wolf. 1
a Ainsi, on peut déduire du contenu du kyste aussi bien que de sa position, qa'iltpptf' j tient à l'ovaire et qu'il provient du développement d'un follicule de de Qraaf (1). » \
FLUXION ET ABCÈS DES MAMELLES, ETC
Himer du mamelon quelques gouttes de liquide incolore, visqueux, et Ida lait. Ce gonflement, qui peut atteindre le volume d'un œuf de pigeon pvantage, disparait naturellement, et la petite glande semble être entièipit atrophiée. Il se manifeste d'une manière très évidente dans les cas Éaorrhagie par la vulve. C'est une véritable fluxion de mamelle. Camerer, pMT (d*Angers) et Barrier ont signalé ce phénomène, et j'ai rapporté Tune ÎM observations à propos de l'hémorrhagie vulvaire. Ml^ Ai TU un cas avec le docteur Franquet.
VATiov. — Une petite fille de quinze jours avait les deux seins gros comme pitfte orange et tout fluctuants. En pressant un peu fortement, nous fîmes jaillir à un •4a distanoe un flot de lait, et quelques jours après Tenfant était guérie.
^phénomène a été l'objet de recherches intéressantes de la part de Natalis
Ilot (1). En voici le résumé :
ws les nouveau-nés des deux sexes, bien portants, forts et robustes,
i ISX^^oi'^ ^^•««p'
'•• «^^^^C ^0»^ °f^(iS^'^B
A. — 115. Oolostrum. Fio. — 116. — Lait. Fio. 117. — T^ait mélangé
de colostrum.
ques jours après la naissance, à l'époque de la chute du cordon, du lait écrété par les mamelles pendant une dizaine de jours, puis le gonflement imaire disparaît, et rien de semblable ne se reproduit plus qu'à l'époque I puberté chez l'homme, et dans l'état puerpéral chez la femme. m nouveau-nés, chétifs ou malades, ou nés de parents scrofuleux et lilitiques, n'offrent ordinairement rien de semblable, et si le phénomène roduit chez eux, c'est d'une manière assez peu marquée. land les enfants doivent avoir du lait, les mamelles gonflent, la peau ^t légèrement; un liquide clair, opalin, jaunâtre, puis tout à fait blanc, du mamelon. Ce liquide est neutre ou alcalin, et présente au foyer du iOBCope des globules de colostrum et des globules de lait (fig. 115, 116 et n est peu abondant. On en obtient quelques gouttes. Cependant N. Guilt pu.en tirer un centimètre cube par la traite des deux mamelles. "— Le lomène commence vers l'époque de la chute du cordon et disparait au (tième jour après la naissance. On l'a vu quelquefois durer de six à huit aines.
s même que chez la femme la sécrétion lactée devient l'occasion d'engor- Btots aigus et d'abcès de la mamelle, de même aussi chez le nouveau-né hdl de cette sécrétion de lait peut devenir l'occasion de phlegmons mamftfis et d'abcès du sein. N. Guillot a rapporté cinq observations de cegenre^ Ktotrès curieuses. — Trois des enfants ont succombé aux complications iMde ces abcès laiteux. Les deux autres ont guéri assez rapidement. J'ai vu
ÏSMOis Chiillot, De la séerétùm du lait chez les enfamU fi4 pêwmmt Vaeeampagner {AreMoee de médecine^ 1853).
dee aeei'
quatre cas de ce genre. Dans le premier, Tabcès donna lieu à un décûllctûcat considérable du pectoral suivi de mort. Ailleurs, sur le second, au qumiîèmf jour, pendant la sécrétion lactée, la mamelle tuméfiée devint douloureux et la peau rougit. La fluctuation se montra peu après, et il fallut ouvrir lAbcës avec une lancette. Du pus mêlé de sang et de lait sortit par riocisioa, etua pansement simple aidé de cataplasmes amena la guérison. Dans les dra autres cas, il y eut abcès ouvert à temps, et la guérison eut lieu.
D'autres faits de ce genre ont été publiés, depuis, par Stcphea, WtOi^ j Eobînson» et Downey (1), qui a observé jusqu'à sept abcèâ successifs sfur I9I même enfant.
Quelle est la cause de ce singulier phénomène? On ne peut faire qu«d«^ hypothèses à cet égard. Est-ce sympathie entre la mère et Tenfaot dontÎPt glandes mammaires gonflent au même instant; ou bien est-ce le rtfultHj d'une diathèse commune à Tune et à l'autre, diaihèse puerpérula ou cuenij qui engendre des deux côtés la nécessité d éliminer du caséum? 11 téméraire de le dire. Cependant, comme on sait que le nouveau-né par ( péritonites, sa phlébite ombilicale et son ictère^ quelquefois ses abcès I tiples, ses érysipèles, offre un état comparable h la fièvre puerpérale, flj évident qu'il y a une diathèse semblable h celle de sa mère, et le rappn ment n'est pas impossible. Or, la diathèse puerpérale chez la mère et crois, due à un excès de cascum dans le sang, il n'est pas impossible 1 fœtusj dont le sang se rapproche beaucoup du sang maternel, malgré 1 scnce de communications directes, n'ait également une ca«émie qui le dii aux affections puerpérales* A ce titre, il aurait comme la mère l'eng mammaire que je viens de décrire.
CHAPITRE XXYII
NÉVRALGIE DE LA MAMELLE; MAMMtTE; HYPERTROPHIE DE LA GUNDC
MAMMAïaE
La mamelle douloureuse est chose rare chez les petites filles^ maii j « < vu plusieurs exemples.
Observation. — L'un sur uao petite lille de dis ans Don formée et n V^* trace de puberté. La mameUe gauche n*était paa formée et on n*eii pooTiit foUiri Teatige sou a T auréole.
Au contraire, la mamelle droite, qui avait reçu tm coup riolent ploiieail w€êê i rentrée à rhôpitaî, était grosse comme une petite noisette, avec dépressîoii §0» !*■ Ion. Ëiîo était A chaque instant lu siège d'élancement» douloureux. La tdatoitCMJ l'emplâtm do^'igo ârent disparaître ces douleurs, et Tenfani sortit guérie, i hypertrophie de la glande.
Dans deux autres cas, de 11 ans et de 13 ans, sans mcnsirn^tiùa, i avait gonflement induré de la glande d'un seul côté. Chcx une de ctêi fants, on avait mémo cru à un commencement de cancer. C'était une i mation de la glande mammaire, une véritable mammitef qui j,'ucril ^^^^ temps, sous riolluence des résolutifs, de la compression et do icmiilil«'|^ Vigo.
0) The BritUK médical Jmrmi, et Uniim méiksah, 187i*
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FIÈVRES ÉRUPTIVES
18 éruptives se montrent moins souvent chez les nouveau-nés et iuits à la mamelle que dans la seconde enfance; en revanche, ■dinairement plus graves à cette première période de la vie, car tent alors dans leur invasion et dans leur marche de nombreuses I qu'elles n'offrent plus à un âge avancé.
M maladies spécifiques qui ont pour cause nécessaire et absolue éoifique fixe ou volatil nommé miasme ou virus, dont la nature, mieux connue, réside ôjins la présence d'éléments figurés, mia bactéries contenus dans un liquide, dans des croûtes ou dans es de Tatmosphère. Elles résultent toutes de l'impression exercée disme par cet agent qui pénètre le fluide sanguin et qui vient i la surface de la peau et dans les liquides émanés du sang. 98 éruptives de la première enfance sont: -— 1® le cowpox inoculé ine; — 2o la variole et les éruptions varioliques modifiées, varioicelle ; — 3o la rougeole, la roséole ou rubéole, et — 4" la acar^ ■8 quatre virus générateurs sont les virus vaccinal, variolique, 3t scarlatineux.
) et la scarlatine sont rares dans les premières années de la vie, Ukractères anatomiques sont les mêmes que chez l'adulte, leurs
quoiqu*à peu de chose près semblables, présentent des difil est bon de connaître. Je vais donc les décrire, puis je parlerai is varioliques modifiées, que Ton connaît aussi sous le nom de es volantes, et qui donnent souvent lieu chez les enfants à des méfaut savoir éviter. Je décrirai ensuite la rougeole, la plus imporîvres éruptives chez les enfants, tant par les accidents qui l*ac- ; que par ceux qui la suivent, border ces descriptions, je vais m'occuper du cowpox, fièvre
cheval et de la vache, dont Jenner a tiré le vaccin, puis de la s tous les médecins doivent bien connaître, pour la pratiquer pportun, et pour savoir quels sont les accidents dont elle peut e.
CHAPITRE PREMIER
COWPOX ET VACCINE
3 est l'inoculation chez l'homme de l'humeur et des microbes cônes pustules développées sur le pis des vaches laitières atteintes ) éruptive désignée sous le nom de cowpox, ou picote des
(Qlation de microbes produit sur place une éruption de pustules I dont le développement préserve presque constamment de la le, et diminue toujours l'action de son contagium, lorsqu'il n'y 8 complètement les individus. La découverte en est due à Jenner, ieu en 1798. — D'après lui, c'est une maladie des talons du cheraii8met à la vache, et qui, étant reprise chez elle, doaiie V\m«
munité contre la variole. Au reste, voici comment s'exprime
tt Depuis que le oheval est réduit à Tétat de domesticité, il vment sujet i\ une maladie que les maréchaux ferrants appellent thr C'est une innummation et un gonflement dans le talon^ d où II *\^côulei matière qui possède des propriétés d un ^'cnre bien particulier, ciq^i ble capable (après avoir subi la modification dont je vais parler) dedans le corps humain une maladie ayant avec la petite vérole unei blance si frappante, que» dans mon opinion, il est extrémoment qu'elle est la '=iOurce cle cette dernière maladie.
rt Le comté de Berkeley est abondant en vaclu?s, et le soin de les tr&irei indistinctement confié aux hommes et aux femmes. Un de ces bommiiAl charL^éde panser les talons d un cheval attaqué du grease^et, sans | le soin de se laver, il est allé traire des vaches, ayant encore aux doifti ( ques particules de la matière virulente. Il arrive ordinairement quediM^ cas une malailie est communiquée aux vaches, et des vaches aux bitièn au point que le troupeau et les domestiques en ressentent toutes lest quencea désagréables. Cette maladie a recule nom de cotppojc (31. 1 niarii Teste sur loij pis des vaches sous la forme de pustules irrègulièrei,^ sont au commencement d'un bleu pàle^ ou plutôt d'une couleur un peal vide, et environnées d'une inflammation. Ces pustules, à moins qu'oai porte un prompt remède, dégénèrent fréquemment en ulcères pha qui deviennent extrêmement incommodes. Les animaux dovi^n frants, et la sécrétion du lait s'affaiblit beaucoup, il commence alâfffi manifester sur les mains, et quelquefois sur les poignets de ceuiquii chargés de les traire, des taches enûammées, qui ensuite ressemblent! petites cloches que fait élever une brûlure. De cet état elles arriveatpna tement a celui de suppuration...
«t Ainsi, selon ma manière de voir, la maladie commence chez le ( «e communique a la vache, et de la vache à l'homme.
« Quand la matière morbilique. d© quelque nature qu^etle soit, e«ti bée dans le système, elle peut produire deseffets en quelque f' *'
mais ce qui rend le \irits du cowpox si singulier, c'est que l.t a été ainsi affectée est pour toujours à l'abri de l'infection de U pttue vti soit qu'elle s'expose a la contagion, soit qu'on lui introduise par mtcfi dans la peau la matière varioleuse,
a A l'appui d'un fait aussi extraordinaire, j'avancera* nu L^mad aon d*oxemples. Mais il est d'abord nécessaire de faire observer que dtsuk pustuleux ('() apparaissent souvent spontanément aux pis des vaches, It 1 a des exemples, quoique rares, où les mains des domestiqoes h traire le lait ont été affectées par des ulcères (5), et que cm tiques ont même été itidisposés par suite de l'absorption. Ces pustules i d*unc nature beaucoupplus douce que celles qui proviennent de cette oort gton qui constitue le vrai cowpox. Elles sont toujours exemptes d«<
(1) Jeutier, An Inqniry intft tke cames and efecUn/th» X*ari9l^ îîwrU*.*iditemrred infomc i»/ the tee*ttrn Country of England, pmrticHlariy Glêwtttt^nkkn.m knt)wn hy th^ nnme &fthe Vofrpc^ ,
(2j Nous rûpn<ilîcron8 qifoa traduit : greate^ par grainse ou vieux oing ; uf» >#rfi If^ érorchurc ou ylcôre du talon ; grea^y-hcel, par t«lon graisseux, lardaOÉ '^mr^Ukf^^P talon égratigiié, écorché.
(3) Cfmpox Teut dire littérnlemeot réroU de ht raehe. Le mot jta9 qbI i8Î-Hl»»2 ftlWrûtioii de pock, pustule. Aussi troyve-t-oa souvent dans les aattiurt sûglAÎs #«P* au lieiii de ttffrjmx.
f4J Pttitnlovi ioret^
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ileuàtre ou livide si évidente dans les pustules de cette maladie. L'éryne les accompagne pas; elles ne montrent pas, comme dans l'autre lèlques dispositions phagédéniques, mais se terminent promptement i eroûte sans aucun désordre apparent dans la vache. Cette maladie it dans diverses saisons de l'année, mais communément dans le prin<quand les vaches abandonnent la nourriture d'hiver pour vivre d'herbes les. Elles y sont encore très sujettes lorsqu'elles allaitent leurs veaux. stte maladie n'est pas considérée comme semblable, sous quelque raple ce soit, à celle dont je traite, car elle est incapable de produire quel* Bt spécifique sur la constitution humaine. Cependant il était très im« tdé la faire connaître ici, dans la crainte que le défaut de distinction me des idées fatales de sécurité contre l'infection de la petite vérole. • er rapporte ensuite vingt-trois faits d'observations à l'appui de sa maie voir. Tous sont destinés à prouver non seulement que l'inoculation ^x préserve de la variole, mais encore que ce cowpox tire son ori- 1 cheval, et que, pour avoir tous ses effets préservateurs, il a besoin Uaboré, modifié dans le pis de la vache. L'histoire doit enregistrer aspect la première expérience de cet habile observateur. Elle eut lieu iren d'une jeune femme, Sarah Nelmes, servante chez un fermier, et t le cowpox, ou petite vérole des vaches, en 1796. Le 14 mai de cette Jenner ouvre une des pustules de cowpox que portait Sarah Nelmes ; Locule la matière sur le bras d'un enfant de huit ans, au moyen de deux as superficielles de la longueur d'un demi-pouce. Puis, quelque temps il inocule à ce même enfant de la matière varioleuse qui ne produit résultat.
h Portlock, John Philips, Mary Barge, mistress H..., et d'autres furent ^s inutilement avec la matière varioleuse. Tous avaient eu le cowpox époque plus ou moins éloignée.
3tutres sujets d'observations, Joseph Merret, William Smith, Simon s, Thomas Pearce, Abraham Riddsford, etc., employés simultanément sèment des chevaux atteints de grease et à traire des vaches, sont Is à faire admettre cette origine équine du cowpox. Je relève ici quel* assages semés çàet là au milieu des observations: sst un fait si bien connu parmi nos fermiers, que ceux qui ont eu la vérole échappent au cowpox, qu'aussitôt que cette dernière maladie lifeste dans le troupeau, ils se procurent, autant qu'ils le peuvent, de rriteurs, afin que les travaux de la ferme ne soient pas interrom-
st un fait remarquable et bien connu, que nous sommes trompés dans
brts pour communiquer la petite vérole par l'inoculation aux serru-
ai dans le pays sont maréchaux ferrants. Il arrive fréquemment ou
■ésisfent à la contagion, ou qu'ils ne l'ont qu'irrégulièrement. §
D*est prouvé que, quoique l'absorption de la matière qui sort des ta-
1 cheval soit un préservatif contre l'infection varioleuse, il ne faut ce-
it y mettre une confiance entière que lorsque cette matière morbi-
. été communiquée du cheval au pis de la vache, et de ce médium au
inmain. »
08 le printemps de l'année 1798, beaucoup de chevaux ayant été, à
le l'humidité, attaqués de Bores-heels^ le cowpox se montra rapidement
18 fermes. »
oiqae Je ne puisse étayer par des expériences faites sous mes yeux
pinion» à savoir : que la source de l'infection est une matière morbidA
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particulière venant du cheval, je crois cependant Tavoir établie atec d'évidence. Je suis bien convaincu que jamais le cowpox ne 8ur?i«tiax vaches que lorsque les domestiques chargés de les traire prennent Rom« même temps deschevaux malades* Il faut que la qualité active du vini^pw au talon du cheval s'accroisse beaucoup après avoir agi sur les trn vache, puisqu'il arrive rarement que le cheval communique ^on n . _ _ qui en prend soin, et qu'il n'est pas moins rare qu'une laitière échappe ài Tinfection en trayant des vaches infectées. Ce virus est plus actif au roA' menccment do la maladie^ avant même qu'il ait acquis une apparence forme. Je ne suis pas même bien sur qu'il ne perd pas ses propriétés dès qui) est sécrété sous celte forme de pus. Je suis même porté a penser qudfnl est ainsi, et que c*est seulement ce fluide léger, d'une teinte un peo scure. s*éeoulant de crevasses nouvellement formées dans les laîoiiK, donne la maladie... Ne peut-on pas conjecturer avec raison que lasoarç^ la variole eut cette matiùre morbide, d'une espèce particulière, une maladie du cheval, que des circonstances accidentelles ont pu de plus en plus, et qui a fini, en s'éloignant de son orig^ine, par acquérir facultés contagieuses et dévastatrices, dont nous ressentons tous les jCM les funestes effets?...,*. »
Dans deux autres brochures publiées les années suivantes (\), Jenner fesae les mêmes idées relativ*îmcnt h Torigine chevaline du co^-pox vaches; et il est tellement persuadé que cela doit être ainsi, q u* âpres *' plusieurs fois et inutUemeni inoculé sur le pis des vaches le liquide pru les sabots d'un cheval malade, il imagine que ses expériences n'ont réussi parce que la matière équi ne avait été prise dans son état de î soutenant que le virus du cheval n'a la propriété de se comrouni , se produire qu'autant qu'il est encore à l'état fluide, transparent, qu diuml au commencement du grease à travers les fentes du sabot.
9 Le cowpox^ dit- il, cst-il une maladie spontanée de la vache, ou hieil doi il être attribue, selon ma manière de voir, au transport de la m ranimai? Quoique je n'aie pas Tinlcntion de discuter ici cette qu me hasarderai jusqu a lappuyer encore d'autres observations, et à doai raisons qui m'ont fait nourrir une opinion considérée par beau#oup i imaginaire:
* 1** Parce que cetteopinion est populaire, universelle et admiac par tort' les fermiers du comté de Gloucester;
<t 2*" Parce que la vaccine, lorsqu'elle n'a pas été apportée dans uni* Itnse par un© vache ou une personne déjà infectée, y a toujours été imméili^t*" ment précédée du sore-heel;
9 3** Parce que la vaccine est inconnue en Ecosse et en Irlande» oùiû** n'emploie point d'hommes dans les laiteries;
4" Parce que, si le virus du «ore-fieef ne parait pas susceptible des< d' " lopper par rinoculation sur une peau saine, il n'en est pas de même lorr^^ ce virus se trouve en contact avec une peau déjà etïlcurée ou affectée de tits accidents pareils ;
« 5" Parce que cette maladie a paru jusqu'à un certain point ctp*^ comme la vaccine, de préserver de la petite vérole, mais moiossùreflieiit^*' près avoir passé par le corps d'une vache ;
(î) Jenner, Further vhirri'ati&njt ai tka tariolœ vacetHff. Ixïndoii, 1799. iti»l. •* I — À c^ntimtationQf/actêaHd obt^rvatùmê râlatipô te tkt t^tri^tm eaecift^ » ^
LondoUp ISOO^ ia-4, ^Î^B^jL^a.
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ree que Tenfant inoculé d'après une maladie de cette espèce eut I apparences de la vaccine inoculée (4). »
I deux exemples de contagion probable de la matière du greaae aux communiqués à Jenner par Moore, pasteur, et par Fewster, chirur-
nant que Ton connaît l'origine du cowpox et de la vaccine, sa naisitaire constituée par des microbes particuliers, je vais indiquer : te à laquelle il convient de vacciner ; — 2® la manière de pratiquer m de la vaccine ; — 3"" les résultats de cette opération ; — et 4® enfin, ients dont elle peut être Torigine, tels que la syphilis et certains les auxquels on a donné le nom d'éruptions vaccinales secondaires
fue à laquelle il convient de vacciner les enfanta. — Comme la vatrèfl rare dans les deux premiers mois de la vie, il n'y a pas d'inat à attendre le troisième ou le quatrième mois pour vacciner, léme attendre cet âge, parce qu'il y a danger à les vacciner plus 186 de la syphilis latente chez un vaccinifère de deux mois, et parce X les nouveau-nés particulièrement, l'opération peut être suivie lis mortels.
nnmission médicale dont j'ai fait partie a été chargée d'étudier la et elle a conclu qu'il y avait de réels inconvénients à vacciner trop ifants, que cela pouvait être le point de départ de phlegmons du iénites axillaires, de résorption purulente mortels, surtout dans les et au moment où règne une épidémie de fièvre puerpérale. vaccine au premier ou au second jour, ce que je proscris entière- 'aut ne faire qu'une seule piqûre à chaque bras. De cette manière tous les accidents que font naître trois ou quatre piqûres.
ière de pratiquer la vaccine, — L'inoculation du cowpox ou du vaot-à-dire l'opération de la vaccine, se pratique au moyen des fric» s vésicatoirea, des inciaiona ou des piqûrea. Autant que possible il iner de bras à bras en prenant le vaccin sur des enfants de trois ou ois, forts et bien portants. Si l'on n'a pas d'enfants il faut employer Q d'enfant de quatre mois mis sur plaque, recueilli et séché sur une yu conservé dans des tubes; mais il ne faut point se servir de vaccin ir des génisses qui ne sont pas laitières, et à plus forte raison sur de rUreaux, ce qui a été fait de 1866 à 1870. C'est ainsi qu'on a perdu les préservatives du vaccin.
ne, professeur d'accouchements à Metz, a réussi à vacciner en metaccin sur les bras des enfants et en frottant la place avec un moroire en forme de spatule. Ce massage aide à l'absorption, sans qu'il »in de plaie ou d'écorchure. Au point de vue physiologique, cette 36 est fort curieuse et prouve bien que l'absorption cutanée peut lir en dehors de toute blessure des vaisseaux superficiels, ce qui a par quelques personnes à propos du mode de contagion de la
;, en effet, qu'il est très rare de voir la syphilis se produire sans sorohure préalable ait servi de moyen d'inoculation. Warlomont s'est 6 ce procédé pour imaginer de petites lamelles d'ivoire pointues
lois ouvrage» originaux de Jenner on été réanis et pnbliés ensemble en 1800, ême aimée, ils ont été traduits en français par M. L. C.de L (le cheTaliex
Fio. 118.— Lancette de Jean Ctii&illj,
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imprégnées de vaccin qu'il frotte sur la peau du bras dont il a grallé T^pi avec la lancette pour mettre le derme à nu* '
\jQ procédé de uacciuaHon par les piqûres est le plus généralement al il est très efBcace dans ses résultats, et c'est un des moins doulaureuj rapplioation.
On prend une lancette ordinaire, une lancette spéciale cons&créei uaage, telle que la lancette de Jean Chailly (fig. 118), ou une aiguille ( sur la pointe d'une goutte du lluide vacciû^ cinquième ou septième jour, et après avoir < tendu la peau du bras au niveau de rinsertionl deltoïde, on fait avec l'autre deux ou trois inocul Chez les nouveau-nés, il faut ne faire qu'une i h chaque bras pour éviter Tinflammation tr la peau et les accidents qui peuvent en et quence. Il vaut mieux ne vacciner les enfantsi mois* — La lancette ou l'aiguille doit être introduite horieontalem^ rement, de manière à n'entamer que les couches superficielles de on l'enfonce jusqu'à ce qu'il suinte un peu de sang. L'op*îrateur ^
alors le pouce de la main qui riiLC |le bras< piqûre, de manière à essuyer l'instrumê intérieur.
L'opération doit être pratiquée k la' terne des jambes, ou sur les deux bra», piqûres doivent être élotcrnées d'un ccd environ. Un doit bien prendre garde h \ vacciner sur l'épaule, chez les filles, pouri laisser de cicatrices désagréables sur us { que les usages de toilette permettent aux! de découvrir lorsqu'elles vont dans I
La vaccination doit être, autant que' pratiquée de bras à bras^ c'est-à*dire en pi le virus vaccin sur un autre enfant bieo J et de bonne race, qui présente des pu*tull cinales bien développées au cinq liènie jour de l'inoculation. Toutt i
constance n*est pas absolument nécessai) peut se servir du vaccin conservé h l'abfj lumière et de l'atr^ entre deux plaques de v^ dans des tubes de verre cylindriques capil longs de plusieurs centimètres.
Lorsque l'on recueille du vaccin, il î
I^f^^^^^^m^ prendre sur des pustules du cinquièino 1 ^ septième jour. On le met entre deux pla(|^ 0 verre (fi g. H 9, g, h], que l'on app^ "^
Fia. llû('), Tautre, et que l'on recouvre du
plomb. Ainsi placé à Tabri de laîr, la r»â dessèche et se conserve pendant plusieurs mois. Au moment de s'enscfl
(•> ft, piqèro de TAcdne juiqu'iia troiaième Jour ; b, bouton do raedua au r _ l«nirc, vntoiiré il'iin pi'tit iMurrelet Llaru^hAtre opaque ; e, Ixiutati de vaooJzif kq L lulot aiit^mcuté l'entoure d'une fieiito auréoli* inrUmmatnirc ; d, bouton an Bm^ nu m lie développement, le ctmtre se recouvrt? d*uno iieiito çtoùte noirâtr« ; é, b&« Jl cwt dur, aiilttU, dépourvu do liquide; /, b«>ut4»ii au doustièuie hmr, ootarert d*i
répidca-me- ~ •■ -*- ^
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le délaye dans une demi-goutte d'eau froide, jusqu'à ce qu*il ait acq[uis une oonsistance oléagineuse, et Ton pratique l'opération comme il est dit plus haut. Si l'on met en usage les tubes de verre pour recueillir le vaccin, voici comment il faut s'y prendre : Le tube capillaire doit être ouvert par les deux extrémités. On l'applique sur la pustule déchirée superficiellement par la lancette lorsqu'une goutte de vaccin s'est formée. Ce fluide monte par capillarité dans le tube, que Ton ferme à la bougie dos qu'il est plein. On le conserve ensuite à Tabri de la chaleur et de la lumière. De cette manière, le vaccin oepeut subir aucune altération. Veut-on s'en servir, on casse les deux extrémités du tube et l'on souille par un bout, sur une cuiller, le fluide contenu dans son intérieur. On l'utilise ensuite pour l'opération qu'il faut pratiquer*
Il n'y a aucun inconvénient pour les enfants à recueillir de leur vaccin ; on peut en prendre impijnément, sans crainte de nuire aux propriétés préservatives de la vaccination. L'ouverture des pustules vaccinales n'est point douloureuse et n'augmente en rien l'inflammation du bras qui succède à la Tiooine.
On a pensé qu'il était nécessaire de soumettre à un traitement préparatoire les personnes à vacciner; cela n'est pas indispensable, et si on peut le faire pour les adultes, c'est inutile pour les jeunes enfants. Ce traitement consiste dans la diète et dans l'usage de légers purgatifs répétés plusieurs jours de aaite.
L'opération se fait de même quand, au lieu de prendre du vaccin sur un lofant, on le prend sur une génisse spontanément affectée de cowpox ou sur dta génisses inoculées de vaccin selon la méthode de Negri, pour faire des générations successives.
D'autres, avec Warlomont, se servent de petites lamelles d'ivoire qu'on imprègne de vaccin et qu'on laisse dessécher, et qu'on fait voyager où l'on veut. Au moment de s'en servir, on scarifie l'épiderme superficiellement, presque sans amener de sang, et l'on frotte la lamelle imprégnée de vaccin^ ce qui fait une forte et large pustule. L'inoculation par la lancette selon l'ancien usage est préférable.
3» Développement de la vaccine, — Trois ou quatre jours après l'inoculation des microbes du vaccin, paraissent, à l'endroit des piqûres, de petites ■aillies rougeâtres de la peau que l'on sent avec le doigt et qui s'accroissent asaez rapidement. Au cinquième jour, chacune de ces élevures devient circulaire et parait ombiliquée ; au sixième jour, elle est plus aplatie et blanchâtre; elle a la forme d'un petit disque de 4 ou 5 millimètres de diamètre, déprimé à son centre et entouré d'une petite aréole rougeàtre. Au septième jour, les pustules augmentent de volume, s'aplatissent, prennent un aspect Argenté ; une petite aréole les entoure. Le huitième jour, la couleur change ttQ peu ; les pustules, toujours aplaties, sont un peu plus gonflées et prennent lUM oouleur plus foncée ; elles sont entourées d'une aréole inflammatoire Asaez étendue, qui augmente encore pendant les trois jours suivants. Au dixième jour, les pustules sont très larges et ont 7 ou 8 millimètres de dia- «^ ; elles sont très gonflées, déprimées à leuf centre et tranchent, par kor couleur pâle, sur la rougeur inflammatoire des téguments ; leur surface t^nii granulée et légèremei^t pointillée, et Ton distingue à la loupe une fiode quantité de petites vésicules remplies d'un fluide transparent. Le ^^ins Taocin est renfermé dans la pustule dans une pseudo-membrane cellabue, et dans les cavités aréolaires du corps muqueux, sous forme de mi- I particuliers, micrococcus et bactéries, qui sont l'agent actif du virus.
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AU douzième jour, la période de dessiccation commence ; la dépressi centrale prend l'apparence d'une croûte ; Thumeur contenue dans le dis dont j'ai parlé se trouble et devient opaline; l'aréole inflammatoire pâlit ^ la pustule vaccinale commence à s'aiTaisser. Ce travail continue les jovm suivants.
La pustule, jusqu'alors celluleuse, ne forme plus qu'une seule cavité (-^ elle se dessèche enfin et forme une croûte dure, d'un jaune noiràfer, qui persiste jusqu'au quinzième ou vingtième jour. Pendant ce ten^j la rougeur inflammatoire de la peau s'efl'ace et disparait, et* lorsque croûte est tombée, il reste une cicatrice profonde, gaufrée, qui est ineffaçab;^
Lorsque les pustules vaccinales sont en pleine activité et que l'inflamioa. tion qui les entoure est assez considérable, on observe chez les enfants des malaises, de lagitation et une fièvre plus ou moins vive qui n'a rien d'inquiétant. Le bras est le siège d'une douleur aiguë ; les ganglions de Taisselie s'engorgent ; mais ces symptômes ne tardent pas à se dissiper avec la cause qui les a produits.
La marche de la vaccine n*est pas toujours telle que je viens de l'indiquer. Il y a des enfants chez lesquels les pustules s'éteignent presque aussitôt après leur apparition. Il en est d'autre chez lesquels l'inoculation ne donne lieu à la naissance d'aucune pustule et ne parait pas avoir réussi ; il faut alors revacciner jusqu'à ce que Ton ait obtenu des pustules vaccinales satisfaisantes. Cependant on rencontre des enfants qui sont réfractaires à cette inoculation, et d'autres qui, ayant été inoculés, sont, au bout de quelques jours, pris d'une fièvre légère de peu de durée, sans développement de vaccine : c'est ce que l'on a appelé t;acctna aine v&ccinis. Ces exemples sont fort rares.
4® Accidenta de la vaccine. — La vaccine n'est pas une maladie ; en général, elle ne détermine pas d'accidents autres que ceux dont nous avons parlé, c'est-à-dire l'inflammation légère du bras, le gonflement des ganglions de l'aisselle et la fièvre. Il n'y a pas à s'occuper de ces accidents ; il faut tenir les enfants à la chaleur, modérer la quantité de leur alimentation et leur faire prendre quelques bains. Si l'inflammation du bras était très intense, l^ faudrait prescrire des lotions émollientes ou des cataplasmes, qui suffiraiei^^ à calmer la douleur et la tension inflammatoire de la peau.
On a vu quelquefois hi vaccine être l'occasion d'adénites axillaires, d'abcè^ de l'aisselle, d'érysipèles graves et mortels. Cela est assez commun dans 1^ temps où règne une épidémie de fièvre puerpérale. Rarement elle est suivie d'infection purulente; cependant je vais en rapporter un exemple observé pa^ M. Hipp. Bourdon, et dont j'ai déjà parlé (2).
Observation. — Enfant de deux mois, vacciné par huit piqûres sulTies de huit postules entourées d'une excessive inflammation. Il n*y eut pas d'angioleucite ni d'engorgement des ganglions axillaires. Au milieu d'une forte fièvre, U survint de Hctère, puis les phénomènes méconnus d'une pleurésie avec épanchement, des convulsiona, et il succomba.
Autûptie, — On ne trouva rien au cervean ni dans le foie, et l'on vit seulement on abcès du poumon droit et une pleurésie diaphragmatique secondaire avec épanchement dans le côté gauche.
On peut se demander si c'est là une pleurési^simple, ou si ce ne serait pas
(1) Bayer, Traité de» maladie» de la peau, Paris, 1835, t. I, p. 607.
(2) Yoyei le chapitre sur la Plrubésib.
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an contraire un fait de résorption purulente, suite de vaccine, avec ictère, abeès métastatiques du poumon, et enfin pleurésie diaphragmatique conséeutive. J'adopterais volontiers cette dernière opinion.
^Avantages de la vaccine. — Dans quelques cas enfin, la vaccine peut être l'occasion de l'inoculation de la syphilis, et il importe d*ètre bien fixé sur la •anté des enfants dont on se sert pour recueillir le vaccin. Les propriétés préservatives de la vaccine contre la variole ne sont pas p doateuses. Elles étaient beaucoup plus manifestes autrefois que de nos jours, oà il semble que le virus vaccin soit affaibli et quelquefois impuissant pour \ piterver de cette maladie. On voit, en effet, dans des circonstances fort \, eu égard au nombre des vaccinés, la variole se développer chez des qui ont été soumis à la vaccination. Toutefois, quelle que soit la valeur ' ie ht vaccine, on ne peut contester qu'elle rende encore de très grands ser- Yiees. Il faut bien admettre qu'elle est moins efTicace qu'aux premiers ^ moments de son apparition; et cela se conçoit, car on sait que tous les virus •^affaiblissent à mesure que l'on inocule et que l'on fait de nouvelles générattonfl virulentes ; mais, tel qu'il est, ce moyen est encore excellent.
On peut, en renouvelant le virus vaccin, lui donner toutes les propriétés dibirables ; aussi les médecins font-ils, à plusieurs reprises, de nouveau eoirpox pour régénérer la vaccine, et même on entretient le vaccin sur des génisses par des inoculations continuelles, afin de lui conserver sa pureté et iHm activité. De cette manière on pense que son moyen préservatif reprendm toute son importance, mais cela est loin d'être établi. Je dirai même que pratique usitée de 1866 à 1870 doit être abandonnée. Pour ceux qui ne pourraient se procurer de ce vaccin nouveau, ils peuvent tiès bien le remplacer en revaccinant au bout de quinze ans avec le vaccin Ovdinaire. Si la vaccination réussit, c'est que Ton était apte à contracter la Yiriole; si au contraire elle ne réussit pas, c'est que la première vaccination aérien perdu de ses propriétés.
Âureste, comme il est évident que la vaccination humaine a perdu quelque éhoBe de sa puissance préservatrice et qu'elle peut être nuisible en raison île la syphilis qui s'y trouve quelquefois mélangée, il faut ne prendre le "Viccin que sur des enfants de quatre mois ou essayer d'inoculer le vaccin ik des génisses pour avoir du vaccin animal pris sur des génisses vaccinivercB.
6* Vaccination animale. — C'est Tineflicacité de la vaccination humaine ' ttlativement à la préservation de la variole et surtout la transmission de la syphilis par la vaccine qui ont donné l'idée de recourir à la vaccination animale. Depuis 1810, à Naples, après la manifestation de trois cas de syphilis par la vaccine, Galviati inocula le cowpox à des génisses et se servit de ce Vaccin pour vacciner des enfants, ce qui devint un usage dans cette ville. Il 9 a constamment à Naples des génisses vaccinifcres avec lesquelles Palas- QiaaD et Negri font toutes les vaccinations. En 1840, cette méthode fut introduite en France par James, puis en 1865 par Chambon, et à Bruxelles par ^ariomont (1). On prend une génisse de quatre à huit mois dont on rase la ^on hypogastrique, et par 50 ou 60 piqûres on inocule un bon cowpox. Cela fait, au troisième jour paraissent les pustules vaccinales, qui sont alïon- 8^8 comme les scarifications qui ont été pratiquées, et l'on s'en sert pour
-.0) Wariomont , Traité de la vaceine et de la vaccination humaine et animale , %t, 1 —
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inoculer les enfants ou une autre génisse jusqu'à la fin du sixième jour, cir, passé cette époque, le Viiecin ne prend plus ou ne préserve pas,
La vaccine animale met plus longtemps à parcourir les période? qttfli vaccine humaine. Les papules sont plus longues à se montrer et les se développent plm lentement, que dans la vaccine ordinaire, car t.... ., * rivent à la dessiccation qu'au seizième ou dix-huitième jour.
De 48nG à 1870, cette vaccination animale fut très en vogue à Pari *< V ; née par FAcadémie de médecine (l). il y eut un instant où ce vaccin r presque le vaccin d'enfant. Ce fut une faute. Sous prétexte d*avoir fa du vaccin, par crainte des accidents de syphilis vaccinale» et aan» ^ ce vaccin de génisse était réel, préservait aussi bien de la variole que h vaccin d'enfant, on eut recours d'une façon presque exclusive à un f v^ cin de génisî^e qui n'était que de Teau. Le rcsuîtat fut une effroyable de variole qui, en 1870, fit àlViris plus de 0,000 morts.
Aujourd'hui les choses se font plus honnêtement, mais comme ce ^'ftcett se coagule très vite sur la lancette ou dans les tubes qui servent à le tfMf porter; les inoculations échouent très souvent sur des sujets non v&cciaé\ et encore plus chez les sujets vaccinés depuis quinze ou vingt ans qui vmiIcM une revaccination. On le mélangea à de la glycérine 1,16'. pour inconvénient; mais cela ne lui rendit pas plus d'activité. Enfin, on r à le laisser coaguler et à ne se servir que de la sérosité vaccinale oomoc vaccîn> ce qui réussit très bien,
7» Éruptions i^accijiaîes secondai tes,— On a vu quelquefois des pu«t<tlc4 vaccinales se développer sur des points du corps où rinoculatioQ DanS point été pratiquée. C'est presque toujours, dit Rayer, sur deenllammées et privées dépidermo, sur des eczémas chronique*, ûvexcoriés, etc , que ces pustules secondaires se développent. Elles suiit qi«^ que fois produites par une inoculation acciclen telle et postérieure que k vacciné s'est faite avec ses doigts, après avoir gratté les pustules, lors^otli con-stitution n a été qu'incomplètement modifiée par la première - "
Plus souvent les pustules surnuméraires sont le résultat d'une érL condaire, analogue a celle qu'on observe si fréquemment dans U variuieifi* culée.
Les éruptions vaccinales secondaires sont en général de nature éi mateuse. Ainsi, le bras vacciné devient le point de départ d'un éi quelquefois grave, qui se promène î^ur tout le corps et qui fait péi enfants, s ils sont très jeunes. La roséole vient très fréqucrameut cou' corps au moment où l'aréole inllammatuire de la vaccine est a son pitis degré. Cette éruption nest pas grave, elle peut momentanément Imubler W peu la santé des enfants en leur donnnnt une lièvre intense; mais elle ila** peu de temps et so dissipe sans laisser de traces.
Le traitement de ces éruptions secondaires est fort simple. ïx>rsqu*tl **tfîl d'un érysipèle, il faut mettre en usage les moyens dont nous avons parié [î). Quant à la roséole, il convient de la laisser marcher, en donnant au mibi* des boissons émollientes ou diaphoré tiques, et en le mettant dans unondroA bien chauJTé, à l'abri de rinlluenoe du froid et de rhumiditéé
8o Revûccinations, — Jadis, au débi# de la découverte de la vaoeitt»F ^
(1) Sull^in de VAeaâ. d« wUdecine, Pâris^ 1800 à 1870, tome XXXI. p.«Op* '■■' XXXV, poêtim.
(2) Voye« le chapitre consacré à cette maladie.
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as Taocinées conservaient pour la vie ou à peu près l'immunité de la U n'en est plus ainsi. Le vaccin s'est affaibli par des générations VM selon la loi ordinaire du virus, et il ne préserve plus que pour Ni fort court les personnes soumises à Tinoculation. Tous les dix plus tard il faut se faire revacciner, si Ton ne veut courir les d'une varioloîde ou d'une variole mortelle ; car on voit des sujets I prendre la variole et en mourir. Toutefois, les revaccinations n'auraison d'être que si l'autorité, donnant une forte prime aux cultivailui fourniraient du cowpox naturel en temps utile, met les médecins rede renouveler le vaccin tous les ans.
êyphilis peut-elle être transmise par la vaccination ? ou de la vaccinahiiUique. — On a souvent posé la question de savoir si la vaccine communiquer la syphilis à un enfant; après avoir nié le fait, les M sont tous unanimes aujourd'hui pour en reconnaître la réalité (1). |r a eu bien des erreurs commises, et à TÂcadémie de médecine de 1 a vu Depaul(2) prendre pourdela syphilis vaccinale des vaccinations 168 phagédéniques qui n'avaient rien de syphilitique. ) commencement de ce siècle, un médecin [anglais, Moseley, avait lé qu'à la suite de la vaccination, un certain nombre d'enfants conat une maladie qu'il désigne sous le nom de cowpox itch (gale vac- Cette maladie était contagieuse; ceux qui l'avaient contractée avaient , à la place delà piqûre vaccinale, un ulcère qui durait longtemps et t suivi d'éruptions sur toute la peau. Il cite même un cas dans lemaladie fut transmise au sein d'une nourrice. Cette maladie, que it nouvelle, guérissait par le mercure et le soufre, s lors, des faits analogues ont été publiés, et je vais les reproduire en ,d'un côté, ceux où lavaccinationaengendréla syphilis, et, de l'autre, du vaccin recueilli pris chez les enfants syphilitiques aproduit du vac- I inoculer la syphilis. C'est le résumé d'une publication de Viennois (3).
1ère catégorie de faits. — Vaccin d'enfant syphilitique ayant produit la
9Hne syphilitiqiie, ^ Voici la statistique comprenant la plupart des faits connus
té inconteetable ;
i 4866, et à Auraj
ne, hormis de 'ceux qui n'ont pas la sanction 'd'une authenticité inconteetable ^xmà les exemples observés à 1 Académie de médecine de Parisen i8(
il parait (][ne les commissaires de l'Académie se sont trompés et qu*ils ont pris ta ijphiiis yaccmale ce qui n'appartenait qu'à des vaccinations suivies d'impétigo , eomme j'en ai tu bien des exemples à Paris.
Faite de Gerioli .46 vaccinés, 40 infectés, 6 raimi.
— Tassani 64 — 46 — 18 —
-- B.... vétérinaire. ... 24 — 19 — 6 —
— Hubner 13 — 8 — 6 —
— Monel, de New- York. . . 1 — 1 — » —
— Marcolini 40 — 40 - » —
— Viani 2 - « - » —
— Lecoq S — 2 — i —
— Galligo 14 — 14 — » —
— Pacohlotti 63 — 46 — 17 -
— Bidart 6 - » — 6 —
— Montain 80 - » — 80 —
— Scbreier 2 — » — 2 —
— TroiuBeaa ft — I — 4 —
— Devergie 1 — 1 — » —
— Hérard 1 — 1 — » —
— Sébastian (de Bésiers). . 2 - 1 — l —
— Académie de médecine. . > •«- 11 — > —
— Observés àAoray. • . . » — 60 — » —
tpaol, Bull, de VAcad. de méd.
lenoois. De la trantmistitm de la syphilis par la vaccination, in J)e la syphilû
tUf communications à TAcadémie de médecine, Paris, 1866.
lOOCHUT. — V0VT«-jriA — 8* ÈDIT, ^
a Monteggia lut» le 17 février 1814, à Tlnstitut des sciences de Milan, un mémoire tendan t à prouver que si Ton vaccine un syphilitique, il se forme immédiatement une pustule qui contient les deux virus, et que tous deuxsoot communiqués si Ton emploie le pus vaccinal pour vacciner d*autres individus.
« Marcolini, à la même époque, professait aussi la même opinion ; c'était aussi celle de Cerioli (de Crémone); mais Ânnibal Omodei écrivait, dès 1823, que dans les cas où la syphilis était transmise par Topération vaccinale, c'était le sang qui était l'agent de la contagion.
c En 1621, Cerioli observait une endémo-épidémie syphilitique, où une petite fille de trois mois transmit la syphilis à une quarantaine d'enfants.
OBSXBVATioir de CerioU, 1821. — Une enfant tronvée, une petite fille de trais moii» M. .., serrit à vacciner 46 enfants en nne seule séance. H... parut saine ; son Taoeinfit très régulier. Cependant, parmi les 46 vaccinés, 6 seulement eurent une vaccine legulièn. Chez presque tous les antres enfants, à la place des piqûres se montrèrent des ukéni^ recouverts les nns de croûtes permanentes, on des ulôèreê indmriê.Oeë aeddents unwïïmà lorsque les croûtes vaccinales étaient tombéea Plus tard, ulcères de la bouche et dea pvties sexuelles ; éruptions croûteoaes sur le cuir cheveln ; taches enivrées ; ophthalmiea U système glandulaire et le système osseux ne furent pas épargnés.
Ces accidents se communiquèrent aux nourrices et aux mèrea de ces enûoits, et oouBr talent en ulcères produits par l'allaitement. La maladie fut méconnue au début, mais ki accidents devinrent si intenses, qu'une commission, dont Cerioli était le secrétaire, ftf nommée pour étudier Tépidémie. Elle fut reconnue pour syphilitique, et traitée parte bichlorure de mercure à Tintérieur et les frictions mercurièlleB à Textérieur. Dix-nerf enfants étaient déjà morts.
Cependant l'administration du spécifique arrêta la mortalité et rendit la santé au nourrissons et aux nonrrioes.
« En 1841, le même Cerioli observait une nouvelle épidémie de syphilis racontée par Tassani (de Milan).
Observation de Tanani, 1841. — En 1841, le docteur Bellani, médecin vaodnatw de Grumello, province de Crémone, se servit du liquide vaccinal d*un enûmt, P.C...,pOBr vacciner soixante-quatre enfants appartenant à quatre communea Le père de P. C... afatt contracté la vérole en 1840, hors du lit conjugal. Ches quelques enfants la vacdnefiit régulière ; chez d'autres il survint aux points vaccinés^ à Tépoque de la chute des ooftiei Taccinales, des ulcères indurés. Plus tard, ce n'est pas seulement aux anomab'ea des pat* tules vaccinales que la maladie se borna, il apparut ches la plupart des vaodnéa, sur divers points du corps, d'autres formes morbides, et principalement aux aines, aux paitiei génitales, au pourtour de l'anus, dans la bouche, des ulcères avec un fond irrégniier, dei taches de couleur cuivrée. Les mères et les nourrices ne furent pas épargnées ; les sjmptômes furent intenses, d'autant plus que leur caractère fut méconnu an début et quels maladie put se développer à l'aise en Tabeence du traitement spécifique.
Bt comme plus tard les enfants et les femmes qui les avaient allaités furent traités coovenablement par le mercure, en graduant les doses selon l'Age des sujets, tous guéiiient ; mais déjà huit enfants étaient morts, ainsi que deux nourrices.
c Au mois de décembre 1844, Pitton publiait (1) deux observations de syphilis générale survenue le sixième jour de la vaccination.
■ En 1845, Ceccaldi, médecin principal deThôpital de Constantine, vaccin* dans la même séance deux filles, Tune de il ans, l'autre de 2 ans. et on gargon de vingt-deux mois, qui présentèrent, peu de temps après, des manifestations syphilitiques générales.
(1) Pitton, Journal de» connaiuances àéidicO'Chirurgieal&e, 1844 .
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KI849, Viani fait connaître (i) Tobservation suivante :
ffàXlOV, — Une dame N..., mariée en Egypte, revint en Italie anprèa de son J||f38. SUe 7 accoucha d'nn enfant qa*elle allaita d*abord;il loi vint des alcérai| namelons ; elle ignorait la nature syphilitique de ces ulcérations, et fut obligée }f mm. nonxrLnon à une nourrice étrangère. Celle-ci fut contaminée, puis une seprfi une troisième. Cet enâmt servit à vacciner un de ses oncles ftgé de vingt- «I vue de ses tantes âgée de vingt-trois ana Un ulcère du bras au point inoculé ■nier aoddent de la maladie transmise ; les symptômes constitutionnels arrivéfuleunsment.
1850, Wegeler (2) constate que dix familles se firent vacciner, et qu*à ide cette revaccination, opérée du 14 au 15 février^ 19 individus sur (Il reconnus atteints de syphilis.
rranOH du vétérimaWê ^.•. — Le 14 et le 16 février 1849, un vétérinaire auquel pnx aUnmands ont voulu conserver l'anonyme et qu'ils désignent sous le nom du tn B..., revaccina dix familles avec le vaccin d'un enfant B..., qui, le 14 février iirsit aucune trace d'éruption cutanée, et qui le 21 avait la roséole syphilitique la Monte. Presque tons les revaccinés, dont l'âge variait de onze à quarante ans, tt malades.
■t de trois ou quatre semaines apparurent simultanément sur la place des piqûres. Mi fini avaient tout fait le caractère syphilitique, et plus tard des manifesta- ■aidaiiee de la qrphilis : angine, éruptions, céphalalgie. De fortes doses de mermX néoeasaiies pour amender les symptômes constitutionnels. ni raccinifftre avait été vacciné le 5 février.
éiinaîie B..., auteur de ces revaccinations, fut poursuivi devant les tribunaux, lé à deux ans de prison et à une amende de 60 thalers.
ITATIOH dm doeteur Bubner, — Le 16 juin 1862, le docteur Hubner vaccina à la treise enfants avec le vaccin d'un nommé Keller, âgé de trois mois, fils de Mar- EeDer, célibataire, âgée de vingt-neuf ana Marguerite Keller était syphilitique, et ■ourat dans le marasme, après avoir présentéTdes signes de la syphilis héréditaire. Vtreise enfants, huit devinrent plus tard malades ; les uns eurent une vaccine rélet autres non. Mais, au bout de quinze jours, tous les huit enfants eurent aux points î un chancre du bras, suivi, trois moisplus tard, d'accidentsconstitutionnelsgénéraux. Bsoiices fuient afEectées, ainsi que les personnes qui étaient appelées à leur donner É. Cest ainsi qu'une servante de soixante-dix ans contracta un ulcère de la lèvre MHant sans précaution les enfants contaminés, ulcère suivi d'accidents cocsUtub Denx bonnes contractèrent un chancre de l'avant-bras, à l'endroit où le siège de Reposait sur le membre thoracique pendant d'assez longues promenades. Les ^pe portaient les bonnes avaient des plaques muqueuses ulcérées de l'anus.
1 1 août 1854, Monnell (3) voit la syphilis se dérouler classiquement
b yiaccine d*un enfant de six ans : chancre du bras d'abord, accidents
hàtionnels trois mois après.
a i^ janvier 1656 àla fin d'octobre 1858, sur un nombre de 2,584 enfants
là rhôpital de Manchester, le docteur James Whithead a constaté 63
I ^rphilis constitutionnelle. De ce nombre, pour le médecin anglais, 34
\m auraient eu la syphilis par la vaccination. »
Ôbacrvations ne sont pas toutes très concluantes, et, si Ton en croit
ipi* W> ^^î ^®s a fait connaître, il y en a quelques-unes dont la signi-
fi est douteuse.
iHdL é
ÛmutUmediea Ltmharda, 4849.
\MMêimUek9Zeitung. Berlin, 3 avril 1850.
*dl, MeêUal Timeê, New-York, 1854.
Afêli^f9êÊ générmlêi de médaeine, juin 1860, et De la ^raminiêriaH de la « — ---^,in A la i^hUiê taeeinak. Paris, 18ei6, p. 224.
Observation. ^ En 1857 aTait lien près de Florence, dans un petit village appelé li Rnfina, one vaccination entreprise par Bettoni. Le vaccin fut foami par Émilta Bnithi, née de parents syphilitiques ; il est constant que du sang a coulé dn vacdnifëre nr It lancette de l'opérateur, ainsi que Galligo l'a écrit dans une lettre du 20 février 1862 : hait enfants au moins ont présenté des symptômes syphilitiques ultérieurement, et chei qnd* ques-uns un ulc^>re au point inoculé aurait été le phénomène initial. Ce fait aTiit été annoncé sommairement en France (1) dès le mois d'août 1860, et Galligo l'a publié dioi un journal italien (2).
« En 1859, Friedenger (de Vienne), un élève du professeur Sigmund, fai* sait connaître trois cas dans lesquels la vaccination avait servi à faire développer des symptômes syphilitiques cutanés à trois enfants.
« En 1860, Rollet, chirurgien de TÂntiquaille (3), envisage pour la première fois la question de la syphilis transmise par la vaccination sous son véritable jour. Rollet revient à Tidée de Monteggia et de Marcolini : pour lui, par la même piqûre on peut donner les deux virus, mais, dans ce cas, ce n'est pu ; le liquide vaccinal qui les donne tous les deux; le liquide vaccinal ne doit | donner que la vaccine, contrairement à l'avis des médecins italiens, et la syphilis est donnée par le sang. » C'est aussi l'idée que Viennois a cherchi à développer dans cette même année 1860.
■ En 1861, le 2 juin, deux vaccinations avaient lieu à dix jours d'inte^ valle, dans un petit village de 2,000 âmes, à Rivalta. Dans un cas, 38 enfaoti sur 47 montraient, quelque temps après la vaccination, les symptômei Ryphilitiques les plus évidents; dans l'autre cas, 1 de ces 38 enfants trans' mettait la maladie à 7 sur 17, dans une deuxième vaccination. »
Deuxième catégorie de faits. — Vaccin d^enfants syphilitiques n'aysnipu produit la syphilis.
Observation. -«• Au mois de mars 1831, Bidard, médecin dans le Pas-de-Calais, Taociaa un enfant âgé de sept mois et né de parents syphilitiques. I<a vaccine se développa régniiin' ment, et le vaccin put servir à vacciner quatre enfants dont l'âge variait entre cinq et ss mois. La vaccination avait eu lieu depuis quelque temps, lorsque le su jet vaodnaiit est des symptômes généraux de la syphilis, maladie qui fut transmise à la nourrice. Gependnt les petits vaccinés eurent une vaccine très régulière, et, présentés à M . Bidaid de temjpa â autre dans l'espace de six mois, ils ne montrèrent jamais le moindre symptôme fljpbi* litiqne.
Encouragés par cet exemple, M. Bidard vaccina, le 2 juillet 1831, un enfimt de qnati» ans qui avait la syphilis héréditaire la mieux caractérisée. Le vaccin fut régulier et tiaifmis le septième jour â deux sujets sains âgés, Vun de quatre mois, Tantre de sept Chef le premier, le vaccin se développa delà façon la plus satisfaisante; la période d'incabttioo dura huit jours chez le second, mais n'influa aucunement sur la régularité des postalei Après cinq mois, les enfants vaccinés n'avaient éprouvé aucun symptôme morbide.
Bidard (4) conclut de ces faits que le virus vaccinal pur ne donne que la vaccine, même lorsqu'il est pris sur un syphilitique.
En 1839, la Société de médecine de Paris se pose la question de la transmission delà syphilis par la vaccination et la résout, comme Bidard, négativement.
En 1848, le 17 juillet, Montain, ancien chirurgien de la Charité de L^^on, soutint à la Société de médecine qu'il avait vu 30 enfants vaccinés avec !«
Galligo, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, août 18^0. ^ , Galligo, Imparziale.
(3) Rollet, De la pluralité des maladie» vénérienneê, Paris, 1860.
(4) Bidard, Journal de médroine et chirurgie pratigu€»,t, II, uî. 287» p. 8S.
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iTaooitial d'un syphilitique, et pas un de ces 30 sujets ne présenta ultéaent des symptômes de la vérole. Ce fait vient s'ajouter à ceux de i en 1831, mais il n*est pas le seul. Le docteur Heymann (1) a rapporté I docteur Schreier avait vacciné deux enfants avec du vaccin pris sur philitique, et que ces enfants s'étaient toujours parfaitement portés. ploeteur Viennois, qui a rassemblé tous ces faits, en apparence contra- B, les explique en disant, avec Monteggia et Rollet, que le vaccin, s'il r, ne produit pas la syphilis ; mais que, s'il est mêlé au sang, la syphilis ^étre la conséquence de la vaccination. Pour lui c'est l'inoculation du fmrec le vaccin qui engendre la syphilis, et jamais le vaccin inoculé à i de pureté, fût-il recueilli chez un syphilitique, ne pourrait produire ^diathèse.
; de Ul êyphilis vaccinale. — Quand la vaccination produit la syphi* [lent se développent les accidents? D'après Viennois, les choses ai semblables à la manifestation ordinaire de la syphilis (2) :
[icre induré d'abord au point inoculé ; l'induration est notée par les de l'observation relatée par Cerioli, elle est notée dans celle de ni. Mais ce n'est pas tout ! la longue incubation qui caractérisa le ÉBre infectant est notée par cette phrase que les ulcères du bras n'appa* ■A au point inoculé qu'à la chute des croûtes vaccinales, ou peu après peiiate.Or, comme la croûte vaccinale ne tombe guère, en général, avant liiisième ou le vingtième jour (quelquefois plus tard) de la vaccination, m trouvons entre le jour de l'inoculation vaccinale et le jour de la chute Éb croûte, un intervallequi caractérise suffisamment la longue incubation fliccident initial de la vérole. Voilà ce qui s'est passé dans les observait de Cerioli et de Tassani. Dans celle du vétérinaire B..., l'incubation de Eident initial est notée avec précision : c'est au bout de trois ou quatre es, dit Wegeler (3), qu'apparurent les ulcères du bras. ne Taffaire Hubner, cette incubation a été de quinze jours. On voit [que cet ulcère du bras, par lequel débutent les accidents, a les princitearactères du chancre infectant : ulcération, longue incubation et inlion.
t/fnduration a été souvent constatée, et si l'on a omis d'en parler dans
iaes cas, c'est que : t les témoins de ces faits ne se doutant pas qu'ils
Hit sous les yeux une ulcération primitive ou tout autre ulcération
iBitique, n'ont pas pu avoir Tidée d'en rechercher tous les caractères. >
liais ce n'est pas tout : après que l'ulcère du bras est resté longtemps
)g — ici l'époque n'est pas indiquée avec précision, excepté dans le fait
.Ibbner, où les accidents généraux arrivent trois mois après, — on voit
ipiattre des accidents qui sont les mêmes dans toutes les observations :
Hôtes diverses, impétigo du cuir chevelu, plaques muqueuses de la bou-
1^ des organes génitaux, taches cuivrées, etc., enfin le cortège habituel de
iérole. Ce n'est pas tout, la maladie est transmise aux nourrices par
bpitement, et c'est par le mamelon que la scène commence, en vertu de
M que Rollet devait faire accepter, et qui trouve sa consécration aussi
Éidans les faits antérieurs que dans les faits contemporains.
k Hiis partout où l'accident secondaire ulcéré est en rapport avec une
VBs saine autre que le miimelon, la contagion est possible; c'est ce qui
Journal médical de Munich.
^^mauji^' Guette des kâvUanw, 1862. p. 139. ' * MeâiekMûhe ZeUung, Berlin, 3 avril 1850.
nous explique ces transmissions bizarres à la bouche des personnes qui soignent les enfants, les embrassent souvent sans précaution, ces transmissioni à Tavant-bras; partout, c*est toujours le chancre primitif avec ses caractères essentiels, la vérole commençant toujours par un chancre, suivant la loi formulée par Ricord, et à laquelle on doit ajouter : « alors même que la vérole dérive d'un accident secondaire ».
< Mais le chancre du bras, comment a-t-il pu être transmis à des enfants que Ton vaccinait?
a Accuser la propreté de la lancette, c'est faire une accusation vague et puérile, et qui ne démontre rien.
< C'est ailleurs qu'il faut rechercher Torigine de la contagion.
« Faut-il accuser le liquide vaccinal? Mais non; car on connaît les expériences de Bidard (1831), et les quelques faits qui viennent s'y ajouter: et puis, si c'était le liquide vaccinal, personne n'échapperait à la contagion, et, en général, dans les vaccinations dont on connaît sommairement Thistoire, il y en a un certain nombre qui échappent. Mais que la lancette du vaccînateor vienne à dépasser les limites de la poche vaccinale, elle rencontre le sang; or, le sang d'un sujet vaccinant qui est sous l'influence de la diathèse syphilitique latente, acquise ou héréditaire, peut être contagieux, et c'est par le sang contagieux du vaccinifère que la contagion s'opère; et comme lasypU^ lis commence toujours par son commencement, le chancre induré, il en résulte que c'est un chancre qui est produit. »
Viennois a essayé de réunir les principales preuves de la contagion di sang. Il a rappelé que dans les maladies virulentes, comme lamonre,Is charbon, laclavelée, la rage, la rougeole, etc., le sang était contagieux et l'avait été expérimentalement. Il a fait remarquer que la syphilis étant une maladie virulente, l'analogie permettait déjà de penser que le sang des syphilitiques pourrait être contagieux à un moment donné. Il a conclu de mène pour le vaccin syphilitique, en montrant que des expériences directes ont été faites, celles de Gibert (1859); trois qui appartiennent à l'anonyme da Palatinat, et enfin celle de Valler, de Prague (27 juillet 1850).
« Dans tous les cas, le produit de l'inoculation a été ce qu'il devait être, c'est-à-dire la vérole à son commencement, le chancre induré ; oo comprend que l'observation de Gibert n'ait pas la même valeur, pour tout médecin, que celles que j'ai citées, parce que le malade n'a pas été observé. Mais comme il n'y a qu'un accident primitif qui jouisse de la propriété d'incuber lonfftemps, de vivre ensuite isolé un certain temps et d'être suivi dans le délai voulu d'accidents généraux, il faut regarder comme des chancres infectants les lésions produites par Gibert, l'anonyme et Valler (de Prague).
€ De tous les faits que j'ai déjà cités et de ceux sur lesquels je viens de m'étendre davantage, je suis arrivé à tirer les conclusions suivantes: Qa0 dans la plupart des cas où un grand nombre d'enfants vaccinés à la fois pré* sentent des symptômes syphilitiques ultérieurs, on peut, en général, faire deux groupes de ces syphilitiques :
\^ Ceux qui avaient une syphilis latente réveillée par la vaccination quel' que temps après ;
2° Ceux qui se trouvaient parfaitement sains au moment de Vopération, et qui ont gagné la syphilis par Vopératioji même;
a Que lorsqu'on vaccine un individu à diathèse syphilitique latente, 1* vaccination peut jouir du privilège de réveiller la maladie, qui se traduit peu de temps après par des manifestations cutanées;
c Que si Ton prend le vaccin do ces individus, mais le vaccin pur et sans
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Aétoage de sang ou de tout autre liquide contagieux, on ne transmet que li Tseeina, sans aucune complication syphilitique prochaine ou éloignée ;
ff Que si, au contraire, la lancette du vaccinateur venait à dépasser les limites de la poche vaccinale, elle rencontrait un liquide étranger à la poche faccinale ; des syphilitiques pouvant être contagieux dans des conditions qui M sont pas encore bien déterminées, la lancette pouvait donner du même eoap la vaccine avec le liquide vaccinal, et la syphilis avec le sang syphifitique;
c Que la vaccine jouissant de la propriété d*avoir une incubation moins longue que Taccident initial de la vérole, c'était elle qui apparaissait lapre- Bière; qu'elle avait, en général, le temps de parcourir ses périodes, puisque, kmqoe la croûte vaccinale était tombée ou sur le point de tomber, le chancre iadoiré apparaissait, lequel était suivi des accidents constitutionnels dans le éélai voulu. >
Depuis cette époque, plusieurs faits de syphilis communiqués par la vacfine ont été publiés en France par Devergie (1), Hérard (2), Millard, Chasnigoac (3), Sébastien (de Béziers)^ Depaul, etc., à TAcadémie de médecine.
A cette Académie même, au bureau de la vaccine officielle, un vaccinifère qfhilitique a ^té l'origine de onze infections syphilitiques : sept sur de jeones enfants, une sur un adulte de la ville et trois sur des soldats.
Près de Sainte-Anne d*Auray en Vendée, 60 enfants ont été syphilisés par k faooine. G*en est plus qu'il n'en faut pour résoudre la question. Je vais soBtrer maintenant comment se produisent les accidents. C'est la narratknk du fait de Chassaignac. D'après lui, on pourra juger tous les autres.
OHBEVATXOH. — m.. . (imile), ftgé de deux ans, nourri par sa mère, a été sevré il y i«ian. D'après las renseignements fournis par la mère, il ne pourrait y avoir d^infecfinsjpl^tiqne hézédiUire.
dt eofant a été vacciné le 27 juin. Au bout de deux ou trois jours, la première érupfin Ttednale s*est montrée, les pustules sont arrivées à suppuration vers le neurième isv; elles ont séché, les croûtes sont tombées k peu près quinie jours après la vaccinalioa. Lesdeatrices parurent définitives et normales.
f)nlqttiis jours après cependant, la mère a observé trois ulcérations à la place des cicaiiieis : une à gauche, deux à droite. Ces ulcérations ont suppuré, se sont étendues, elles «tsttaiiit rétendue d*une pièce de 60 centimes. Celles de droite sont recouvertes d*une OBÉte épaisse à la périphérie, mince et de formation récente au centre. Elles sont indohâm et reposent sur une base indurée. L'ulcération gauche présente k peu près les ■Ibms caractères, mais elle est plus enflammée; son centre estdépourru de croûte.
A droite, on voit deux cicatrices normales ; à gauche, on en Toit deux : Tune a le carac- %s normal, Tantre présente un soulèvement papuleux récent (In mère prétend que ce sou- Ibcnent s'est formé depuis hier).
Ui ganglions de Taisselle sont engorgés des deux côtés. Les ganglions cervicaux sont
■■i légèrement déTcloppéa On trouve aussi les ganglions sous-maxillaires À gauche;
lit de croûtes à la tète, rien k l'anus, pas de maux de gorge. Sous Toreille droite, on
t^oçoit une papule cuivrée recouverte de petites squames grisâtres : aspect caractéristi-
^ Sur la pdtrine, Tabdomen et dans le dos apparatt une éruption présentant un léger
l)) Devergie. SjfPkUids tubereuUvte gènérallêie chez nn enfant de qttinie ont, aree det ffimmwtwmi i infection par la vaccine inoculée de bras à bras à Vkôpital Sainte- Eugénie {BmIL dé r Académie de médecine, 1863, t. XXVIII, p. n<>4J.
at) Hérard, BmU, de V Aead. de méd, ParU, 1863, t. XXVIII, p. 1189.
Il Ckaasaignac, B%IU de la 8oe, de ckir., séance du 26 août ]8(>3. Voyez aussi De la
rliâ waccinale. Communications à l'Académie de médecine, par MM. Depaul, Ricord, Jales Qaérin, Trousseau, Devergie, Briquet, Gibert Bouvier, Bousquet, suivies de ataoires sur U transmission de la syphilis par la vaccination et la vaccination animale, Str M. A. Viennois (de Lyoo), Pellizari (de Florence), Palasciano (de Naples), Phillipeaux (de Ljron) et Anaias-Turenne Paris, 1866, in-8 de 392 pages.
CHAPITRE II
vahiole
La variole est une fièvre dniptive» virulente, contacrî caractérisée par rnpparition de pustules ombiliquécs à la^^i
La variole est le résultat de rinfection de l organisme pi volatil, rempli de bacilles qui se propage directement d'un im ou indirectement par riiïtermédiaire de l'air et de certains corps ^ que des poussières, des croûtes de pus, des linges, des vètema cequ'oo appelle le virus oiirioîitiue. U n'agit pas également s les uns résistent à son action, les autres la subissent au de! pourrait prévoir, 11 y a ici, comme pour toutes les maladies, tude bien évidente à contraeler cette affection, aptitude qui ût tocratie individuelle et qu'on peut neutraliser ou détruire à l'acide. L'aptitude à contracter la variole est plus grande pour jj sein de sa mère que pour le nouveau-né. Celui-ci en est qi mais beaucoup plus souvent dans les hospices d'enfants épidémies régnent en permanence, que dans la ville,
Qu\in0 femme atteinte de variole accouche d'un enU n'est pas rare : mais ce qni est extraordinaire, c'est qu'une ment bien portante mette au monde un enfant varioleux. Or, c a été observé par le docteur Wiirt/J)urger (2), à Bochum, en V
[uicU >ur Ift
fm\
Observation L — Une sage-femme, d'une trentaine d'années, de tolide belle corpulence, fut subitement prise par les donleura de renfaDtemeot, tendit sa délÎTrance que dans einq à bîx semaines, et accoacha d*ao gmrçon bien nourri, mais qui portait sur a ttiute la surface da corps une i tinatules Tariolioucfi ». Lâs nustult^s étaient tontea^iiMiMMBHHiÉBM
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Mé, qu'il ne pouYait tenir que de son père, et la mère ne Tarait pas. Le médecin nnit dû leohercher si elle avait été vaccinée, et, dans Taffirmative, quand elle Tavait
été, etc.
La variole ne devient assez fréquente que vers un an, surtout vers la cinquième ou la sixième année et chez Tadultc. Elle disparait de nouveau chez le vieillard, qui en est bien rarement affecté. Enfin, elle est la même dans les deux sexes et pour toutes les races humaines.
La variole, par ses bacilles, est contagieuse, épidémique, et souvent congémtak.
Elle est régulière ou irrégulière^ — discrète ou confluente, — bénigne ou maligne,
Altérattons anatoaiiiiMes. — Lorsque l'absorption des miasmes baotériques ou des bactéries et bacilles de la variole a déterminé le développement de cette fièvre éruptive, des papules rouges peu saillantes, plus ou moins nombreuses, apparaissent à la surface de la peau ; leur rougeur disparaît loas la pression du doigt et reprend son éclat aussitôt que la pression a œsaé; Tépidcrme se ramollit en ce point dans sa couche profonde, permet liosi répanchement d'une très petite quantité de sérosité transparente et al- ' etline, d'après Petzholt (de Leipzig), et il en résulte de petites vésicules blanthàtres. — Bientôt la vésicule augmente, se change en pustule etse déprime au eentre, de manière à former une sorte d'ombilic. Cette dépression centrale est rapportée par Rayer à la formation d'un petit dépôt de fibrine en forme de disque perforé au centre, et par Petzholt à la présence d'un conduit glandulaire qui, sous forme d'un filament épidermique, tient, d'une part, à répiderme, et, de l'autre, à la surface de la peau. Ni l'une ni l'autre de ces explications ne sont vraies. La dépression est due, d'après Cornil, à une sim- ^ érosion du corps muqueux de la peau, qui s'affaisse sur lui-môme et retient l'épiderme déprimé.
Au quatrième ou cinquième jour, la pustule est saillante, ombiliquée, blanche vers le centre, rouge à la circonférence et formée par le corps papillaire devenu le siège d'une érosion plus ou moins marquée, avec des cellules rondes migratrices à noyaux, et dans ces érosions remplies de cellules se trouvent les micro-organismes de la variole.
La pustule, d'abord infiltrée de sérosité opaline, augmente de volume et elle se remplit bientôt de pus qui corrode de plus en plus le derme, et soulève l'épiderme en faisant disparaître la dépression centrale. La pustule se présente alors sous la forme d'une grosse vésicule blanchâtre, rouge à la circonférence. Elle se déchire bientôt, verse au dehors le pusqu'elle renferme, ie couvre d'abord de croûtes jaunâtres, molles et transparentes, dites croules mélicériques^ puis de croûtes noirâtres plus denses qui tombent ^ bout de vingt-cinq ou trente jours, laissant apràs elles, pour deux mois, te tachas rouges sur le corps, et des excavations rougeâtres sur le visage.
Bsctéries de la rarto/e. — Si l'onétudie à 500 diamètres la coupe d'une de ces postules, on voitque lëpiderme corné présenteune couche superficielle incolore, une couche fortement imprégnée des couleurs d*aniline et des cellules ^pitbéliales vésiculeuses à noyau granuleux mal coloré. Au-dessous de cet ^iderme corné se trouvent les cellules du corps muqueux, avec leurs noyaux ^Ittis, et à la partie inférieure les cavités dont le corps muqueux est creusé. Us micro-organismes^ extrêmement petits, sont libres dans les cavités, où ils •ont placés à côtédes cellules migratrices, ou bien ils adhèrent à la paroi des travées qui cloisonnent ie corps muqueux. Ces bactéries sont très petites.
rondes, un peu inégales, cependant, comme volume, isolées ou réunies ec petits amas. Elles sont surtout nombreuses dans toute la périphérie de L . pustule. Mais il en existe aussi dans toute Tépaisseur du corps muqueux eM en particulier, dans les prolongements épithéliaux situés entre les papilles
A côté des microbes colorés, on trouve dans les mêmes alvéoles une grand quantité de granulations fines, égales, mais qui ne se colorent pas par le couleurs d'aniline.
En résumé, dans ces préparations qui peuvent être considérées ^^nn — ^l.]ii typiques de la pustule de variole, les micro-organismes, sortant des vai ^^riv seaux des papilles, passent probablement de l'intérieur des papilles, par l'L.^^ jq. termédiaire des lymphatiques, dans le corps muqueux, dans les cavits^^^ anormales qui remplacent cette couche de Tépiderme, et se tassent ensu^ _j^ dans toute la périphérie de la pustule, sous Tépiderme corné et à la Umr _/^ du corps muqueUx normal, en attendant que cet épiderme se détache par y^ suppuration.
Des pustules semblables à celles de la peau se montrent sur la voûte p^ Wn tine et sur la surface de la langue, mais elles n'acquièrent jamais beauoo»> ^n de volume et ne se couvrent jamais de croûtes. Il en est de même des p^LJ5. tules cutanées qui se développent sur l'enfant dans le sein de la mère, c'est — à- /«w. dire sur le fœtus baigné dans les eaux de l'amnios. Alors les pustules son/ toujours peu nombreuses, blanchâtres , aplaties , et se guérissent ^êmns faire de croûtes, à cause de la lubrification des parties malades.
La muqueuse des fosses nasales est ordinairement gonflée» rouge, ramollie; quelquefois ulcérée.
La muqueuse intestinale offre quelques traces d*inflammation, mail ot n'est qu'une hypérémie intense avec développement assez .apparent ds :(Ibsieurs plaques de Payer. . i.. ■ **:
Chez tous les enfants qui succombent, le cœur présente une valvulaire mitrale et quelquefois tricuspide, caractérisée par la • ces valvules et un cpaisissement considérable de leur bord libre,. fH.^ rouge, inégal et couvert de végétations molles de formation nouvelle i i* substance est pâle, un peu ramollie et granuleuse. — II y a en outre di* caillots plus ou moins anciens dans les oreillettes et de la fibrine déployi^ sur les tendons valvulaires.
Les poumons présentent des noyaux de pneumonie lobulaire à différent^ degrés au milieu d'infarctus pulmon«iires apoplectiques quelquefois trè^ nombreux.
Symptômes. — La variole des jeunes enfants doit être étudiée chez 1^ fœtus, oomme variole congénitale, et chez les enfants à la mamelle, dans ce^ différentes formes régulière ou irrégulière, discrète ou confluente.
La variole congénitale, dont j'ai observé huit exemples, se montre à di« verses époques de la grossesse. Je ne l'ai jamais vue avant le troisième mois de la gestation. Elle est toujours discrète. Elle se développe chez des fœtus dont la mère a ou n*a pas la variole. Dans le premier cas, rien n'est plus naturel, la mère a transmis le mal dont elle se trouve atteinte. Mais, cependant, il ne faut pas croire que toute femme grosse, affectée de variole, donne nécessairement la variole à son enfant ; car Serres a observé 22 enfants non varioles, nés de femmes ayant eu ou ayant la variole. Dans le second cas, le fait est plus extraordinaire, et si Rayer, Chaigneau et moi n'avions pas vu naître varioles des enfants dont la mère était exempte de raffeotion, il nous serait difficile d'y croire. Alors la mère, vaccinée^ est inapte à subir l'impression du virus variolatique : elle résiste à son influence et sert sealiinent
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S moyen de communication entre le virus et l'enfant. Deneux en a cité un «empleque j*ai déjà rapporté (1).
Quand la variole se dévclope à la fois chez la mère et chez le fœtus, Tap- *ition des pustules se fait quelquefois au même instant ; ailleurs, au confire, d'après les observations de Ohai^-neau, l'éruption est plus tardive et » se montre que loncrtemps après la fui de l'éruption chez la mère. \ On ignore quels sont les phénomènes d'invasion de la variole con génitale. I sait seulement que les pustules, toujours peu nombreuses, aplaties, blanitres, suppurent peu, et guérissent sans former de croûtes, baignées nme elles le sont par les eaux de ramnios. Elles ressemblent aux pustules oliques de la muqueuse buccale chez l'adulte, avec cette différence qu ils itt presque toujours plus larges,
[On dit que, dans des cas de grossesse dauble, un seul fœtus s'est trouvé I de variole, lautre n'ayant pas eu la maladie. Le fait est possible, mais Ifi'en connais pas Tauteur, et il ent bon de ne l'accepter qu'avec une cerne réserve*
tprès la naissance, la variole ne se montre guère dans le courant de la
tjîère année, si ce n est à l'hôpital des Enfants-Trouvés ; j'en ai cependant
I plusieurs exemples en ville, chez des enfants d'un, deux et huit mois;
! apparaît surtout à partir du treizième mois, principalement en cas d'ê-
lidémie.
germination ou incubation de la maladie est variable, et n'est pas 'bien erminée. Dans la seconde enfance, elle est de six h quatorze jours. La va-
!• ;our S' jou* ♦'jour 5* jii'<f S' jour 7* jotfr f jour 9' jouf 10* jour 11* jour H*j«wr 11* jour
Yir, 120. — Tracé de température dans lu vnrînle.
le débute par la fièvre, des malaises, de l'agitation nocturne, quelquefois
I vomissements ou des convulsions. Au bout de vingt-quatre ou quarante-
Itit heures, et même davantage, des papolea roses apparaissent au visage,
l cou et à la surface du corps ; elles se transforment bientôt en vésicules
ànchâtres, et la fièvre tombe presque complètement à 37 degrés : c'est la
cre primaire |fig. 120); puis les vésicules se changentcn pustules opalines,
biliquées, et la suppuration vient les distendre et les remplir vers le
lième ou septième jour. Alors la ficvre reparaît et devient très vive et
pnle à 40 ou U degrés (tig. i""20): c'est la fièvre secondaire occasionnée par
|J«uppuration, Les enfants ont soif et beaucoup de peine à boire en raison
B pustules développées dans le pharynx; ils toussent et semblent gênés
D8 leur respiration; des râles secs et humides obscurcissent le bruit res-
atmre; le visage et les mains se tuméfient : les conjonctives sontinjectces;
Ibord des cils, souvent le siège de pustules variolîques, est couvert de pus, et
•cornée elle-même s'ulcère chez quelques enfants. Puis, si les accidents ne
lit pas trop graves, ces pustules se dessèchent, des croûtes se forment à
\) haatihut. Mémoire âur Ut maUdiei contagleuêeê (^Gazette médiûAh de PaH#, IS-IS,
la surface ; elles tombent au bout d'un temps variable, et Tenfant 6st guéri.
Si la variole est discrète, c'est-à-dire si les pustules ne sont pas trop nombreuses, les accidents peuvent se succéder assez régulièrement» tels que je les ai décrits plus haut. Mais, dans ce cas même, j'ai vu un enfant succomber au début de la période d'éruption, et d'autres par suite des maladies intercurrentes, et en particulier de la broncho-pneumonie.
Je n'ai jamais vu de variole confluente chez les jeunes enfants, et je n^
sais pas si les médecins en ont observé dans leur pratique ou dans les hôpi- .
taux. C'est une question que l'avenir devra décider.
La variole se montre quelquefois chez les enfants d'une manière primitiv^t* et elle est le fait pathologique principal qui ouvre la marche des phénomèneeir ^^ morbides. Dans d'autres cas, principalement dans nos hôpitaux, la vario^.^ e est consécutive et survient dans la convalescence des maladies aiguës. El^^e présente alors des irrégularités dans son évolution : elle est bien plus fj***^^ — ç et manque rarement de faire périr les sujets.
De même que chez l'adulte, la variole se montre quelquefois en méii ie
temps que la vaccine chez déjeunes sujets. Foucart en a rapporté un exei^^Hiple pris sur un enfant de sept mois. Au cinquième jour de la vaccine, les ph — ^énomènes généraux de la variole se manifestèrent, puis l'éruption, qui se d— -éveloppa concurremment avec celle de la vaccine. La variole fut discrète et
aussi régulière d'ailleurs que l'éruption vaccinale.
Chez le jeune enfant, il existe aussi des varioles compliquées et des vari -^Sioles malignes et ataxiques comme celles de l'adulte, seulement les cas i — » «^ sont plus rares. Chez certains sujets, une fois l'éruption sortie, la suppur^^^^" tion ne se fait pas, les pustules s'aplatissent et deviennent grises comme cKl— ^^ plâtre. L'auréole inflammatoire est à peine visible. Chez d'autres, les pustul^^ -*^ se remplissent de sang ecchymose et deviennent noires. C'est IsLV&riole hémomr ^^ rhagique.
DlairnosUc. — Un enfant non vacciné, qui offre des phénomènes fébriles ^^ll des malaises, des vomissements et une éruption de pustules ombiliquées ave^— •^^^ franche suppuration, est atteint de variole. Il n'y a que la varioloîde, f^^ fréquente dans le premier âge, qu'on puisse confondre avec cette maladic^^^ Mais, dans la varioloîde, les enfants ont été vaccinés, ce qui est une proba-^^^^ bilité contre la variole; les pustules sont petites, mal ombiliquées, ne sup — ' purent pas complètement, se dessèchent aussitôt, se débarrassent très vite^^^ de leurs croûtes et ne produisent pas de fièvre secondaire.
Pronostic* — Le pronostic est très grave chez les jeunes enfants. En ce qui concerne le fœtus, c'est souvent la cause de sa mort et de son expulsion prématurée. Cependant il en est quelques-uns qui peuvent guérir, témoin Mauriceau, qui naquit, dit-on, avec des traces de petite vérole.
Chez les enfants à la mamelle, la variole est encore plus grave que chez l'adulte, en raison des complications qu'elle fait naître après elle. La variole primitive ou la variole consécutive n'ont rien à s'envier sous ce rapport; toutefois, je crois que la dernière est encore plus meurtrière que l'autre. C'est une maladie qui fait périr le plus grand nombre des sujets qu'elle atteint. Dans le jeune âge, il n'y a guère que la variole discrète et régulière qui puisse guérir. Du moment que la maladie devient irrégulière, que l'éruption sort mal ou prend le caractère hémorrhagique, la mort en est presque fatalement la conséquence.
Une complication singulière a été observée en Algérie par le docteur Eon :
Obsebvation II. —Un enfantarabe de deaz ans et demi, convalefioeDt d*ime variole, eut un abcès phlegmoneax de la jambe suivi de la destmction complète des parties ndleB de
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kl Jambe et dn pied, arec nécrose des oe de la jambe dans une étendue de 6 eentimètne. La déiartienlaticm fèmoro-tibiale fat pratiquée, etapièsdet accidenta fort inquiétante pour la Tie, la gnériaon eat liecu Elle était complète an Tingt-hnitième jour.
Tralteaieiit* — Le traitement est préventif et curatif. Il n'y a, quant à présent, d*autre méthode préventive de la variole que la vaccine, — L'inoculation de la variole qu'on pfatiquait autrefois, qui a été abandonnée pour la vaccine et qu'on cherche à remettre en usage aujourd'hui ^ans quelques localités, sous prétexte de Tinsuflisanoe et des dangers du vaccin, ne me paraît pas devoir être mise en pratique. Il faut renouveler le -«-accin avec le cowpoz amoindri^ il faut le choisir sur des sujets sains^ et il ^'aut revacciner tous les quinze ans; mais il ne faut pas encore revenir à un nioyen dont les dangers sont bien autrement sérieux que ceux presque imaginaires de la vaccine. S'il était vrai cependant, comme Ta prétendu Carnot, c^ue la vaccine ne préservât d'une maladie de l'enfance, la variole, que pour C^voriser une maladie de l'adulte, la fièvre typhoïde^ et que la mortalité supprimée dans la première période de la vie dût se trouver compensée parla xxiortalité de l'âge adulte au point de déplacer seulement la date du contin- Iggmnt fourni à la mort par l'humanité à ses différents âges, la vaccine ne serait plus qu'une triste et décevante conception, destinée à l'abandon et à l'oubli. En effet, il vaudrait mieux, pour la prospérité d'un État, que la mortalité nécessaire de la population eût lieu dans la première enfance plutôt que de frapper l'âge adulte. Les faibles seuls succomberaient avant l'époque où ils peuvent procréer de nouveaux êtres aussi faibles qu'eux^ la dépense qu'ils occasionnent prendrait un autre chemin dans le pays, et de cette façon, la race améliorée jouirait d'une prospérité matérielle plus grande. Mais toutes ces idées reposent sur des statistiques de Carnot (1), qui ne sont rien moins qu'exactes. Cet auteur a recueilli ses documents sur les registres fournis par ks liôpitaux à l'administration centrale, et par les mairies de Paris. Il ne sait pat que tous ces registres sont radicalement faux, et que, presque partout, «iiindonnés dans leur rédaction aux médecins vérificateurs des décès, qui ifDorent souvent les causes de la mort, ou dans les hôpitaux à des élèves négligents ou inexpérimentés^ les dénominations les plus fausses sont mises wr les actes de décès, et que puiser à cette source les chiffres de la fréquence nUtive de la fièvre typhoïde, c'est puiser autant d'erreurs que de renseignements. Outre les synonymies employées par les médecins, il y a des fautes ^ l'ignorance, de la mauvaise foi, de l'inadvertance, et puis les irrégularités ^ actes de Tétat civil mortuaire au commencement de ce siècle. On ne peut ttoQc comparer la mortalité actuelle à la mortalité antérieure à la vaccine, pour rapporter à la fièvre typhoïde ce qu'autrefois on rapportait à la variole. U hase de cette statistique, sur des tableaux administratifs incomplets et remplis d'erreurs, s'écroule donc aussitôt qu'on touche à ses éléments errooés, et fonder sur elle des conclusions défavorables à la vaccine, c*est, qaantà présent du moins, préjuger une question qui reste tout entière à décider. Quand l'éruption apparaît, il faut couvrir modérément les sujets, de manière à ne pas les mettre dans une température trop forte. L'excès de chabur nuit beaucoup aux enfants, augmente la fièvre et peut-être aussi le Bombre des pustules cutanées. Il faut résister aux exagérations des parents fui veulent toujours accabler les enfants de couvertures, sous prétexte de iMiliter la sortie de Téruption. Ce n'est plus là qu'une pratique vicieuse dés^ «mais jugée par l'expérience.
(1) Canot, SmUetimdê VAetMmie de wUdeeine, Paris, 1868, t. XVIII, p. 1164.
PATHOLOGIE SPÉGIALB OR LA PREtfJÊaB ENFA.VGB*
Lors de l'éruption, il convient de détruira les pustules du vigafequ^te Aé veloppent sur le bord des cils et sur la conjonctive ou la cornée. On) i^ rive en les ouvrant avec une aiguille pour les laver et les cautériser A\efU nitrate d*argeot. lî faut aussi ïrotter le visage trois fois par jour aiîcc iir<î petite quantité d'onguent naercuriel, alîn déteindre les pustules, et dco* pécher la formation de vilaines cicatrices. Ce moyen ne vaut pa«, eoimof ] méthode abortive^ remploi de Templâlre de Vîgo, mais il est d*uiiu«iç«' plus facile chez les jeunes enfants. U lu'a souvent réussi (i), et ]'ai publia une observation détaillée qui peut servir de preuve en faveur de oetle nitàcation abortive.
Les eufants peuvent continuer à teter, mais il faut leur donner le sattl moins souvent. S'ils sont déjà sevrés et nourris substanliellement, il faut Ici | remettre au lait coupé qui leur servira de tisane.
La toux devra être combattue pardes juleps' gommeux et loocha bUad additionnés de 10 à 20 grammes de sirop dîacode au plus4 Si la poitrine itoH barrasse beaucoup, c'est à un vomitif composé de 30 grammes de sirop <î'if**l cacuanha avec 30 centigrammes de poudre, qu'il faut d'abord recourir et eal cas de phlcgmasie bronchique et pulmonaire caractérisée par des rites bJIiIpI lantj ronflant et aous-crépilant, a des ventouses scarifiées, à une ou deiu sangsues au creux de restomac et à un petit vésicatoirc volant au atveaud» sternum.
S'il survenait des convulsions ou du coma, il faudrait appliquer un^ ^nnr» sue sur chaque apophyse mastoîde.
Après la chute des croûtes, des bains peuvent être donnés sau nient, et même, au contraire, avec avantage, 11 est convenable, terminer par l'emploi de quelque doux laxatif capable de débarrasser ka ita* trailles des saburres accumulées pendant la durée de la variole.
299. La variole s'attaque aux sujets suivant leur aptitude; elle pén^ dans le sang et sort par la peau.
Mi}. L*aptitude à reoevoir la variole varie avec les âges; ass ex grande d le fœtus vivant au sein do sa inère, rare chex les nouveau>nés, trèsfrran^i; dans i enfance, elle s affaiblit chez l'adulte et disparaît entièroment cb» vieillard.
30L La variole est souvenl congénitale.
302. La variole intra-utérine est une maladie presque lnevltablelDi'alffio^ telle*
303. La variole est épidémique et contagieuse par les bacille^ de son vifui,
304. La variole est régulière ou irrégulière, discrète ou eonrtucnt<'. bénigne ou maligne.
305. La variole des jeunes enfants est presque toujours discrète* m n* »'^* vent irrégulière, ce qui la rend fort grave.
30G. Une convulsion subite suivie de fièvre et de vomissemeots ohe» ufkî" funt non vacciné doit faire penser à la variole.
307. L^aptitude à recevoir la variole est neutralisée parTmoiL
vaccin. J
308. La variole déclarée suit fatalement la marche indiquée parla wièM H et Ton ne peut empêcher la sortie des pustules sur la peau quedjui*»'»' " très petite étendue.
(1) Voy. cinqoième édition de cet ouvrage.
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M, La iMroneho-pneumonie est une complication très fréquente et très
Ihmireuse de la variole des enfants.
M. Pour traiter convenablement une variole simple, discrète et régulière,
pittt t'abeteair de toute médication énergique, et se contenter de prescrire
pÉpos et les boissons émollientes au milieu d'une atmosphère pure, douce
iinpérée.
lu. On doit toujours faire avorter les pustules du visage avec les onctions
pourielles ouTemplàtre de Vigo ramolli.
lu Les complications de la variole exigent seules une intervention éner-
ipe et immédiate du médecin.
CHAPITRE III
VARIOLOÎDB
D& donne le nom de varioloîde à une éruption cutanée pustuleuse bacillaire, èontagieuse, de nature variolique, sans fièvre secondaire, pouvant naître il» variole et la produire, et dont la durée est de deux septaines. C'est une ariofe atténuée.
B faut admettre trois sortes de varioloîdes : les varioloides pustuleuses Miquées; — globuleuses— et conoîdes. Toutes les trois se développent chez i individus vaccinés, au moment des épidémies de variole, et quelquefois mi en dehors de ces épidémies. La varioloîde ombiliquée est la plus impor- Hb à connaître, car elle offre de grandes analogies avec l'éruption variO"» |D6, et il est souvent difficile de les distinguer Tune de l'autre. WfWÊjfê&mkem. — La varioloîde n'apparaît qu'après deux ou trois jours de odromes, qui sont caractérisés chez les jeunes enfants par de la fièvre, des ilaises, une agitation inaccoutumée, et quelquefois par des troubles gasiqoes, lès vomissements^ par exemple. Quelques enfants présentent d'abord k éruption de roséole, et ce n'est qu'au bout de vingt-quatre heures que se iiiiiéstent les pustules spéciales à la maladie qui nous occupe. Des taches rouges s'aperçoivent d'abord au front, sur les membres, et enfuir le corps. Elles font bientôt une saillie considérable, et se présentent BIS avec le caractère pustuleux qui leur est propre. Leur nombre n'est jalis bien considérable. Chez quelques malades^ elles restent acuminées ou iuit)a moins arrondies; chez d'autres, elles offrent une dépression centrale BUdable à celle des pustules varioliques.
Om pustules s'accroissent et ont acquis le maximum de leur développemtvers le cinquième ou le septième jour. Alors elles sont entourées d'une tte aréole inflammatoire sans gonflement de la peau, comme dans la va* ik. La suppuration s'établit imparfaitement dans leur intérieur, ou ne iCablit pas du tout, et la dessiccation commence vers le huitième jour, en ime temps que l'aréole inflammatoire s'éteint. Chez quelques malades, la iiiooation ne s'effectue qu'à une époque plus avancée de la maladie. Les rittes sont presque toutes tombées au vingt et unième jour, c'est-à-dire à In de la troisième septaine.
Jtè accidents généraux des éruptions de varioloîde n'augmentent pas seulement chez les enfants par le fait même de l'éruption. Des symptômes rtàpeu près l'es mêmes dans le cours de la maladie qu'au moment de son •sion. lÂ fièvre persiste au même degré pendant toute sa durée et tombe ; éè la dessiccation des pustules. Il n'y a pas, comme dana la va-
riole, cette fièvre primaire, qui cesse un moment lors du développement des pustules et qui reparaît si vive à l'instant de leur suppuration. En un mot, il n'y a pas de fièvre secondaire. L'état de malaise, d'insomnie et d'agitation des enfants est le même que dans la variole. L*appétit est perdu, et Ton observe quelquefois des vomissements. Les convulsions sont rares : cependant elles peuvent s'expliquer par l'intensité de la fièvre chez les jeunes enfants. On sait, en effet, que chez eux c'est par des convulsions et non par du délire que se traduit l'agitation cérébrale. Comment auraient-ils du délire, puisque leur intelligence n'est pas enoore développée ?
Les pustules de la varioloîde ombiliquée durent un peu plus longtemps que celles de la varioloîde globuleuse et conoîde. Leur marche est souvent semblable à celle des pustules varioliques, et elles suppurent quelquefois complètement avant d'arriver à la cicatrisation. Toutefois, au moment de la suppuration, il n'y a pas de fièvre secondaire comme dans la variole. Les symptômes de cette espèce de varioloîde sont aussi plus graves. C'est là surtout qu'on observe les vomissements et les convulsions. Le seul fait de convulsions que j'aie observé dans la varioloîde se trouvait précisément chez un enfant autrefois vacciné, et dont les pustules étaient toutes déprimées à leur centre.
Pronostic. — La varioloîde n'est pas une maladie grave, les enfants guérissent avec facilité; cependant la varioloîde ombiliquée est quelquefois pl^ sérieuse qu'une variole discrète. Dans une épidémie de variole, à Mars^l^^ vingt vaccinés périrent, et chez eux la maladie avait offert les caractèrei» ^^ la varioloîde pustuleuse (Rayer). Cette affection n'est jamais suivie de l'ér^P' tion de furoncles et des hémorrhagies qu'on observe quelquefois dans 1» '^' riole. Dès que la dessiccation commence, on ne voit guère survenir de ^»^^^' veaux accidents; et, à moins de complications toutes spéciales et imprév"^^* les enfants peuvent être regardés comme guéris.
Trallemeiit. — La marche à suivre dans le traitement est parfaitei^^^^. indiquée. Il faut surveiller l'éruption et la laisser accomplir ses phases C^^ ' gées. Les enfants doivent être mis à la diète et placés dans un lieu cxs^^ nablement échauffé, à l'abri de l'action de l'air froid et humide. Il ne faut ^ trop les couvrir, pour ne pas augmenter la fièvre et pour ne pas provoqC'-^. ' avec des sueurs abondantes, ces éry thèmes qui accompagnent la sécrée^ ^^ sudorale. Il faut, enfin, leur donner des boissons émollientes et chaudes j '^^ qu'au moment où l'on croira devoir les alimenter de nouveau. ..
Dans le cas de complications du côté des voies digestives ou de la tète, faut employer des moyens propres à triompher de ces accidents. La pou(^^ d'ipécacuanha peut alors être utile pour vider complètement l'estomac, et ^ poudre de magnésie pour saturer les acides qu'il renferme. Quant aux co^^' vulsions, comme elles ne sont pas liées à une altération du cerveau, il n'y ^ rien à faire contre elles ; elles cessent naturellement, et l'on ne pourrait dot^^ ner que les différents antispasmodiques dont j'ai parlé dans le chapitre oon^ sacré à l'histoire de ces accidents.
VARICELLE
nm nombreuses, remplies de sérosité incolore et limpide. On Tap* mtUe vérole volante, et en anglais chickenpox. Il ne faut pas con-
maladie avec la varioloïde, qui s'en rapproche à certains égards, ibarsoière anatomique est essentiellement différent. En effet, la «neaffection vésiculeuse, et la varioloîde, au contraire, une affeo^ use bien caractérisée.
lé est précédée d'une fièvre légère qui dure de douze à quarante- «a plus. Souvent Tétat fébrile est à peine sensible, et, comme Tin- *^il n'empêche pas les enfants de se livrer à leurs jeux ordinaires. 168 cas rares, l'invasion de la varicelle est précédée de douleurs 1, de vomissements, etc.; mais il faut que ces faits soient bien la, car j'ai réuni cinquante-deux exemples de cette maladie sans I observé aucun de ces symptômes.
ïolle est discrète ou conHuente. Elle est caractérisée par de petites iges un peu saillantes, circulaires lorsqu'elles sont isolées, irréïVL contraire, lorsque plusieurs se trouvent réunies au même enle lendemain il se forme, au centre de la plupart de ces élevures, lie proéminente remplie par une humeur absolument limpide, a citrine, qui s'écoule facilement lorsqu'on pique la vésicule. Le
jour, cette vésicule a environ une ligne et demie de diamètre; 3 en pointe ou prend la formç arrondie. Le troisième jour, la 3 la lymphe est jaunâtre ; mais c'est le seul changement qu'aient ésicùles. Le quatrième jour, celles qui n'ont pas été accidentellepues diminuent de volume et se rident à leur circonférence. Le I, une petite croûte adhérente à la peau s'est formée à leur centre, âte quantité de lymphe opaque est renfermée dans leur circon- « qui leur donne quelquefois une apparence ombiliquée. Le e petites croûtes jaunâtres ou brunes occupent la place des vésiseptième et le huitième, le^ croûtes tombent, et laissent sur la taches rouges sans dépression, qui subsistent encore pendant jours.
le cours de cette éruption^ plusieurs élevures semblent avorter ; estent à l'état de simples taches ou d'élevures papuleuses et s'efiduellement ; les autres ne sont surmontées que d'une très petite qui se rompt ou s'affaisse très rapidement (1). > des de la varicelle ne sont pas toujours précédées par une tache peau : ce sont alors de véritables bulles qui se développent sans [)récurseur. Si j'en puis juger d'après les observations que j*ai ret qui sont assez nombreuses, la vésicule se formerait d'emblée jorité des cas et sans altération préalable du derme. Ainsi, j'ai I observé, au milieu de l'éruption ordinaire de la varicelle, des a plutôt des bulles assez volumineuses, arrondies, remplies de isparente et sans aréole inflammatoire. Cette aréole ne s'établis- IX ou trois jours après^ au moment de la dessiccation et de la guébuUe.
nce n'est pas capitale, je le sais ; mais elle peut être intéressante tre pour ceux qui s'occupent généralement des maladies de la ne veulent rien ignorer de leurs caractères anatomiques. Ile discrète est toujours une maladie légère qui trouble à peine la ifiints. Lorsqu'elle est confluente, elle est accompagnée de fièvre
IHiUmiimUr^ dé miiecine et de chirurgie pratiques, Paris, 1836, t. XY iYabioblub.
plus OU moins vive, qui ne tarde pas à se dissiper à mesure que disparait l'éruption. La varicelle dure de huit à quinze jours au plus, et elle ne laisse que de légères traces à la surface de la peau.
La varicelle se présente sous la forme épidémique» aussi bien dans le cours des épidémies de variole que dans les circonstances contraires. Ainsi j'ai observé à 1 hôpital Necker une épidémie de varicelle, alors qu'il n'y avait point d'épidémie de variole La maladie, restreinte dans les salles d'enfants, se porta successivement sur chacun d'eux, et persista pendant plusieufs mois, car de nouveaux enfants venaient chaque jour dans le foyer d'infection et ne tardaient pas à être affectés au bout de peu de jours.
La varicelle résulte de l'absorption de microbes particuliers, et elle eit contagieuse comme la variole; elle ne préserve pas de cette maladie.
Elle peut être transmise par inoculation de l'humeur séreuse de ses véacules, et quoique les expériences que j'ai faites soient contraires à cette opinion, elles ne sont pas assez nombreuses pour détruire l'assertion de Willan, qui déclare avoir réussi dans son inoculation. Le même succès a couronné les nombreuses expériences deSteiner qui, par inoculation, a toujours reproduit la varicelle, et jamais la variole. Il y a eu huit jours d'incubation, quatre jours de prodromes d'anorexie, de courbature, de fréquence du pouls et de la température dont le maximum a été le jour de l'éruption.
D'après Rayer, la varicelle peut produire la variole, et celle-ci peut donner naissance à la varicelle; cela semblerait établir une identité de nature entre les deux maladies, mais il n'y a rien de catégoriquement: démontré à «t égard. Il y a même des faits qui sont en complète opposition avec cette manière de voir : ceux de Steiner d'abord que je viens de rapporter et celui du docteur Roebbelen (i). Ce médecin a rapporté l'observation d'un garçon d'un an non vacciné qui, après avoir subi une variole intense et confluente, fut pris, un mois après la guérison, d'une varicelle bien caractérisée. Si les deux maladies étaient de nature identique, elles n'auraient pu se succéder ainsi à une courte distance.
Dlaiimoiitlc. — Le diagnostic n'est pas difficile. En effet, il n'est pas de maladie cutanée qui présente ce caractère des vésicules éparses et isolées de la varicelle. Elle se rapproche du pemphigus, lorsqu'elle apparaît d'einl>lée par une petite bulle non entourée d'un cercle inflammatoire ; mais, les balles du pemphigus sont toujours plus grosses et moins nombreuses que les bulles de la varicelle. En outre, la varicelle ne présente pas d'une manière générale le caractère d'éruption huileuse dont nous avons parlé ; on rencontre cbei le même malade des vésicules bien caractérisées, ce qui n'a pas lieu dans le pemphigus.
Traitement. — Le traitement est fort simple : il faut mettre les enfants à l'abri du froid et leur donner quelques boissons émollientes diaphoréliques, sans se préoccuper de la terminaison de la maladie, qui est constamroeDt heureuse.
CHAPITRE V
La scarlatine est une fièvre éruptive contagieuse, épidémique, ducàTibsorption de microbes particuliers, et caractérisée par la présence d'un ex»»" thème spécial disposé sous forme de teinte écarlate pointillée de toopi
(1) Roebbelen, DcuUche Klinik, 185j, n» 28.
•or la peau et sur la muqueuse du pharynx. Dahs beaucoup de cas, Il 06 propage sur les muqueuses du nez, des bronches, des voies net urinaires, constituant ce que Ton pourrait appeler une scarlatine par opposition à la scarlatine externe qui a la peau pour siège principal. M. — La scarlatine est bien plus fréquente que la variole dans les 8 années de la vie. On n'en a cependant jamais vu d'exemples chez lo-né. Elle ne se montre guère que vers la fin de la première année, maximum de fréquence paraît être entre cinq et dix ans. Passé cette elle est de plus en plus rare^ mais elle se rencontre également chez Elle s*observe indistinctement chez les garçons et chez les filles. I maladie épidémique, surtout dans les pensionnats et dans les hô- ) l'enfan ce. Elle se développe sporadiquement. riatine, produite par des germes vivants et invisibles, est contagieuse ismet indirectement par Tair ou plus directement par le contact, par diaire de linges et de vêtements ayant servi à des sujets infectés, ou ine lancette chargée de sang pris dans une plaque scarlatineusevive. moins ce qu'ont déclaré Stoll, Mandl et Miquel (d*Amboise), etc. érations cutanées de la scarlatine siègent sur le corps de Malpighi Iules superficielles du derme. Des exsudats remplis de micrococcus ubstitués aux cellules épidermiques et infiltrent le derme. De là, te, la contagiosité de la scarlatine jusqu'à la fin de la desquamation, ^ ayant pénétré jusqu'aux cellules épidermiques (1), où il a été
le nécessaire et absolue de la scarlatine est la présence, dans le n agent spécifique, inconnu dans sa nature, insaisissable, si ce n'est Isultats, et que Ton désigne sous le nom de virus ou de miasme nix. C'est lui quisereproduittoujours identique avec lui-même, dans a de la même maladie, en ayant le corps humain pour support et la .me lieu d'épanouissement. < Scarlatina oritur a miasmate exteriore aère volitat, aut contagione et contactu suscipitur, t C'est ainsi que it Borsieri, et nous n'avons rien à désavouer de ces judicieuses confirmées par Tobservation de tous les siècles. 'latine se montre sous plusieurs formes, que l'on doit désigner, m phases de son évolution, sous le nom de régulière^ irrégulière et et, d'après son siège, sous le nom de interne et externe. La scarlane comprendrait la scarlatine du pharynx, la scarlatine des brancarlatine rénale avec albuminurie, etc.
toBies. — Les symptômes de la scarlatine régulière sont différents ses périodes de la maladie, dans la période de germtna/ton ou ind'invasion, d'éruption et de desquamation.
lion. — Le jeune enfant soumis àrinfluence morbide qui doit amener ement la scarlatine résiste plus ou moins longtemps à l'action des ions du virus. Il s'écoule plusieurs jours durant lesquels, au milieu parente santé, le virus vivant ou le microbe germe dans l'économie, iriable qui me paraît être de trois à dix jours! — Chez une jeune dulte, cette période a été de six semaines. C'est la période de gcride la scarlatine. La fièvre apparaît ensuite et signale Vinvasion
--L'invasion s'annonce quelquefois par une attaque d eclampsie. Êi. et de t^h^y p. 595, 25 octobre 1882, et Med. Jahr, der Oesell,
accidents.
Éruption, — Au bout de quelques heures» dans la soarla^ demigournée, de v[n^t-c(Ltatre ou quaraute-huit heurta apparaît et se monlrc d'abord au cou, puis a la face et su Dans la scarlatine irroguliùre, l'éruption peut ne sorlir qu (11;^. 1-21),
De petits points rouges plus" ou moins nombreux appar multiplient et se confondent en s'élargissant, pour fonnlj grandes, de dimension variable , sans relief à la peau, cl i parait monietitanément sous te doigt puur revenir dès (luol Ces lâches sont d'abord isolées, puis se multiplient, se r^tinl naiit coniluenles, couvi'cnt la surface du corps d'une ti^'Hiti; uniforme et générale.
l"j«ir i* jw yï»Bf^ *^|«w a*j*».ir •'jft.ïr T»i«* rj** yiwr
lafl
Fw. 121. — Trncù de tumpi 1:^1 i, ms la scrtrtj i^ftJCtfir"" '^<^ '^^t exanthc^i^iiUaiiiAiu^fiài^afltii
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On peut ainsi faire apparaître, sur la cuisse d'un malade, le dia« B la maladie avec le bout d*un corps dur légèrement appuyé sur la ^t fois dans mes cliniques, écrivant aussi légèrement le mot acarr l'épiderme, j*ai fait voir toutes les lettres de ce mot écrites en rester une ou deux minutes exposées aux yeux de l'observateur. na j'ai appelé la rayure acarlatineuse. Elle résulte de la contractirée des capillaires qui chasse momentanément le sang de leur inténe se fait rien de semblable dans la rougeole ni dans les autres tu, parce que dans ces affections l'hypérémie cutanée est toute lie et que les capillaires à demi paralysés sont peu contractiles. La Ité exagérée des capillaires de la peau se traduisant par la rayure ir Texanthème peut donc être considérée comme un symptôme de ine.
bème de la scarlatine s'étend ordinaireinent sur tout le corps. Il tulant n'en couvrir qu'une partie. La peau est quelquefois en même iverte de quelques papules, mais bien plus souvent de vésicules ou opalines, ce qui constitue la Scarlatine miliaire, le temps que Téruption occupe la peau, une éruption de même MÎB bien plus fâcheuse, se .développe souvent dans la bouche et le La muqueuse de ces parties est pointilléede rouge, injectée de sang, is couverte de flocons pultacés, ou de fausses membranes couenu résistantes ; les amygdales sont tuméfiées, quelquefois ulcérées à Interne; la langue est elle-même gonflée, rouge et toute dépouillée irds: — c'est Vangine scarlatineuse, aîîection qui devient exceptionfort grave et souvent mortelle. J'en parlerai plus loin. C'est une 8 de la scarlatine interne.
lest sèche, très chaude, et sa température augmentée s'élève jus- 40 ou 41 degrés centigrades. La fièvre reste aussi vive que dans la période et le pouls est toujours très vif et très agité. ^j|i(l deux à trois jours, l'éruption commence à pâlir, et elle disparait 'en même temps que la miliaire sèche et s'écaille. Alors k desquamation, qui dure de six n dix jours. Elle est quelquefois le, mais ordinairement elle amène la rénovation de tout [se détaehe sous forme de larges lambeaux, tandis que dans [;iiM>iiime nous le verrons, ce n'est qu'une desquamation fine, dite
&e régulière se montre sous la forme que je viens d'indiquer, t généralement bien, lorsque les enfants sont dans l'intérieur de le et convenablement soignés. Mais dans les hôpitaux d'enfants, la , même régulière, peut se porter à l'intérieur sur les muqueuses IX, des intestins, de la vessie, des reins, sur les viscères, etc. Elle uvent suivie de complications fâcheuses qui sont très graves et qui ; la mort de la moitié des enfants affectés.
atine est dite irrégulière quand les symptômes de l'invasion manient fort peu prononcés; quand l'éruption est tardive, très pâle, icée, noire, hémorrhagique avec 41 degrés; quand il n'existe pas DU enfin, ce qui est plus rare, quand l'éruption manque tout à fai^ A angine avec scarlatine des bronches suivie de suffocation, es cas où la scarlatine est accompagnée de phénomènes convulsifs HZ dès le début de l'affection, et d'autres où l'angine scarlatineuse me en diphthérite laryngo-pharyngée ou en sphacèle de la bouche, stitue la scarlatine maligne.
Compltcattons. — La scarlatine peut être compliquée d'angine tonsillaire, pultacée, couenneuse, et secondairement de l'inflammation des ginglions du cou, avec suppuration désignée sous le nom de bubons scarlatineux: j'en ai vu de nombreux exemples, tous très graves, à l'hôpital et en ville. Dans un cas observé avec Lhuillier, l'enfant est mort asphyxié, et Mondiire a vu un jeune enfant périr asphyxié par le fait de cette inflammation.
Elle est souvent compliquée de broncho-pneumonie, d'entérite, et enfin pendant la convalescence, à la fin de la desquamation, d'une an&êarque^ qoi résulte du trouble de la perspiration cutanée, ou d'une altération organique des reins. Dans ce cas, il y a sufTusion séreuse générale avec ou sans albumi* nurie. Ce dernier cas est rare; mais j'en ai vu plusieurs exemples^ notim* ment un en 1859, sur une fille de onze ans, ayant présenté une scarlatine très rouge, sur laquelle la rayure du doigt laissait une raie blanche très prononcée et qui n'avait été suivie que d'une faible desquamation. Il y eut anasarque générale pendant sept à huit jours, et les urines, plusieurs foi» analysées, ne renfermaient pas trace d'albumine. J'ai vu depuis plusiemt faits semblables, un entre autres avec le docteur Hallu chez un enfant qui i guéri en restant sourd, et un en 1861, sur l'enfant d'un de nos confrères de Paris. Le docteur Trapenard (de Gannat) en a publié six exemples (1). Quand au contraire l'albuminurie existe, fait le plus ordinaire, il se forme soufeol dans les reins ou une congestion, ou l'altération anatomique connue soof la nom de maladie de Bright, qui est une néphrite p&renchymateuse, et inft^ tieuae. Cette dernière complication est fort grave. Elle peut disparaître bout de quelques semaines, ce que j'ai vu quinze ou vingt fois à l'hôpital <t en ville, notamment sur les enfants de deux de mes confrères ; mais lorsqa'ellt se prolonge, elle amène presque infailliblement la mort. Elle peut êtreaocoopagnée de cécité, qui d'ailleurs disparaît avec l'anasarque et ralbuminoiie-
J'ai également rencontré, parmi les complications, Vendocardite végéttnU, V hydropéricarde, signalée une fois par J. Franck^ une fois par FVaendMi, une fois par Rilliet et Barthez ; Thore en a rapporté deux exemples observé chez des enfants de quatre et de sept ans. Gela est rare.
Observation I. — Un enfant convalescent de scarlatine sortait an nciovièMe jm pour aller à Técole, et il tomba de noayeaa malade. Un épanchement de 10 ceatiBèM carrés, accompagné de fièvre et d'anhélation, B*était formé dans le péricarde. Aaboalii quinze jours le liquide avait disparu, et il n'y avait plus à la région du oœnr qu*wBftWÊr tité de 1 centimètre et demi dans un sens, et 2 centimètres dans l'antre. Il j sfaîC • même temps un peu de bouffissure et d'anasarque, et malhenreosement tes unamtt^t^ " pas été analysées par le médecin ; s'il eût fait cette analyse, il y eût peot-êfze nûott^ de Talbumine.
Observation II. — Une enfant de quatre ans, sortie au dixième jour dVueénpti* Bcarlatineuse, fut prise, au bout d'une semaine, d'anasarque et d*hydropéricarde mm^i par une matité de 10 centimètres de la région du cœur ; il y eut également de U ttmtf de Tanhélation, puis tous les accidents disparurent au bout de quinie jonn^ et liS^ tité du cœur revint à 2 centimètres. Malheureusement encore ici les urines n'ont ptf^ analysées, et Ton ne sait si elles renfermaient de l'albumine.
Je ferai ici une observation sur la matité normale du cœur ches les < Elle est évaluée à i centimètre et demi ou 2 centimètres carrés, par Ths^ Cela me parait au-dessous de la réalité.
Récidives. — On dit que la scarlatine peut se montrer plusieurs foifcktf
G) Trapenard, Oëzâtt^ des hôpitavw, 1861, p. 130.
le même individu. Les exeifiples en sont rares, et pour mon compte je n'en ai vu aucun qui vienne appuyer la jubtesse de cette observation antérieure. Elle succède quelquefois à la rougeole, dans les hôpitaux de l'enfance et en ville, dans le cas d'épidémie. Le docteur Roger a vu un certain nombre de faits de ce genre. Dans une épidémie de scarlatine, les deux tiers des enfants affectés avaient été, peu de temps auparavant, malades de la rougeole: ainsi, 3, deux semaines auparavant; 4. trois semaines; 6, quatre semaines; 6, cinq semaines ; 9, six semaines. Chez ces enfants, la scarlatine ne présenta aucune différence qui la distinguât en quoi que ce soit de celle des autres enfants. Quelques-uns, qui étaient encore affectés de toux depuis la rougeole» Tont perdue par la seconde maladie. Ce qui caractérisa encore cette ^idémie, c'était la rareté de Turine albumineuse et de la maladie de Bright.
9l«saoette. — Le diagnostic est difficile au début de la fièvre d'invasion, < ear alors les premiers accidents ressemblent à ceux des autres fièvres éruptives. C'est après vingt-quatre ou trente- six heures seulement qu'il est possible de prévoir le mal qui va paraître, lorsque se montre le mal pultacé de la gorge, et bientôt après l'exanthème sous forme de larges taches réunies en nappe d'un rouge framboise, avec ou sans éruption miliaire concomitante, et sur lequel on fait apparaître la rayure blanche scarlatineuse en faisant très légèrement une raie sur la peau avec le bout du doigt.
Ainsi donc, fièvre, mal de gorge, rougeur du pharynx, exanthème étendu, très foncé en couleur, et rate blanche scarlatineuse par le frottement très superficiel de la peau, voilà la scarlatine ; tandis que dana la rougeole^ avec la ûèvre, il y a coryza, larmoiement, toux de bronchite, et ultérieurement exanthème rosé formé de petites taches irrégulières plus ou moins relevées, discrètes ou confluentes, ne disparaissant pas sous la friction des doigts, et ne formant pas la rayure blanche dont j'ai parlé plus haut.
I>ans la variole, la fièvre et les vomissements se montrent d'abord, puis les pustules caractéristiques, et ensuite, s'il y a angine et bronchite, c'est consécutivement à l'éruption, tandis que c'est tout le contraire dans les deux exanthèmes dont je viens de parler.
Dans la miliaire sudorale, il n'y a pas de fièvre.
Wrmmamtle. — La scarlatine est moins grave dans la ville et lorsqu'elle se développe sur des enfants de la classe aisée que lorsqu'elle affecte les sujets de l'hôpital. 11 en est de même pour toutes les maladies du premier &ge, et ce serait prendre une idée 'très fausse de leur gravité que den croire à cet égard les tableaux statistiques faits dans les hôpitaux destinés à I enfance. La scarlatine est une fièvre éruptive très grave chez les enfants à ia mamelle; quoiqu'elle puisse se terminer par résolution et par desquamation régulière, elle est souvent le point de départ d'accidents nerveux immédiats ou d'accidents ultérieurs. Elle est un peu moins grave chez les enfants plus Agés, mais les accidents consécutifs sont les mêmes. Parmi eux, je citerai Timpétigo du visage et du cuir chevelu; les bubons scarlatineux du cou, avec ou sans suppuration ; la délitescence ou la disparition subite de lexanthème; l'angine ulcéreuse et coucnneuse quelquefois suivie de croup, la gangrène de la bouche, l'entérite, la bronchite chronique, la tuberculisation, Tanasarque, l'hématurie et la néphrite albumineuse; la tumeur et la fistule laor3rmales ; l'otite avec perforation du tympan, chute des osselets, carie du rocher, et quelquefois abcès du cen^eau ou méningite consécutive, etc., etc. (Test le cas des scarlatines internes, irrégulicres et compliquées.
Lorsque la maladie est simple, sa terminaison est constamment heureuse; dès qu'elle offre des irrégularités ou des complications, la vie est immédia-
mies, et qui prétendent avoir ainsi limité le nombre des victim rapporte que sur 2^027 individus ainsi traités lors d'une épidéo tine, 79 seulement ont été atteints, et 1 ,948 ont échappé. Il y a faits de ce genre acceptés dans la science.
Lorsqu'on emploie la belladone comme moyen prophylactiqui tine, il faut l'administrer de la manière suivante, d'après Bemdt
1t Extrait de belladone 5 œntîgra:
£aa de cannelle 15 gramme
Deux ou trois gouttes matin et soir pour un enfant d'un an, et une goa année pour les enfants plus ayancés en âge.
La plus grande objection, — et ce n'en est pas une à notre a grande objection qu'on pourrait faire à cette méthode thérap de ne pas remplir le but qu'on se propose: c'est, en un mot, k Ce serait d'abord une chose à démontrer. Ou ne Ta pas fait. Pa le médecin se trouve, au moment d'une épidémie, dans Texpe laisser la maladie faire beaucoup de victimes, ou d'administi stance inoffensive, qui peut-être doit en diminuer le nombre. Il i siter, et fût-ce une chose inutile, on doit la faire dans Tespén résultat.
Lehmann et Miquel (d'Amboise) ont proposé l'inoculation de comme moyen prophylactique. Ils ont pensé qu'en faisant nait santé, une scarlatine bénigne, on pourrait éviter les accidents de cette affection plus grave développée sous l'influence épidé
D'autres médecins considèrent, comme le seul moyen propb; sible, l'isolement des enfants affectés. Il est évident qu'en d< autre procédé prophylactique, celui-là est le meilleur.
Le traitement curatif a pour but de favoriser l'éruption et de
0nmr\1inof inna mii i-koiixrAnf oa manifoefAi* Tl Aaf rlifTAnAnf rlona
I la êcairlAtine irrégulière et compliquée, le médecin doit veiller sur
Knoiadres manifestations morbides, pour les combattre dos leur apparition.
i mettre une sangsue derrière chaque oreille, si des convulsions ou du
k indiquent une violente congestion sanguine des méninges et du cer-
8'il y a fièvre ardente se traduisant par 41 ou 42 degrés, il faut passer
nent sur tout le corps nuunegrosse éponge imbidéed*eau froide vinaigrée
nmencer toutes les trois heures. Il pourra aussi recourir aux sangsues
|ue côté de la mâchoire, dans le cas d'une angine et d'une pharyngite
(intenses. Si l'angine est accompagnée d'ulcération des amygdales, de
-membranes pharyngées couenneuses, résistantes, ou s'il y a com-
aent de gangrène du pharynx avec fétidité de la bouche, il faut eau-
* les parties matin et soir, souvent trois fois par jour, avec un pinceau
d'acide chlorhydrique, ou avec une solution concentrée de nitrate
ut. d*acido phéniqueau 1000*, etc. (1). S'il y a bubon scar/a^ineux, il faut
ir de très bonne heure avant le décollement des parties profondes, ou
i c'est la mort.
^81 la scarlatine est compliquée de bronchite et de broncho- pneumonie, il |JÉI ansoulter avec soin les deux côtés de la poitrine pour préciser nette- Imft rétendue et le degré de la lésion, afin de la combattre par les moyens iton oppose ordinairement à ces phlegmasies. Je les ai développés à pro- Ibda traitement de la pneumonie, et il est inutile dy revenir ici. ftmtre Vanasarque, il faut employer le régime lacté, les frictions sèches, Meune brosse de flanelle promenée sur la peau ; les bains tièdes, les bains lîmatiques, les bains de vapeur, les fumigations balsamiques sur le corps béloppé de laine. A l'intérieur, tous les jours, 5 centigrammes^ calomel en iUre jusqu'à effet purgatif. On interrompt alors le médicament pour y replr dès que la diarrhée a cessé. On peut donner aussi le tannin, 10 à 40 cenbimmes; la fuchsine, 10 centigrammes; leperchlorure de fer, 10 gouttes; Itsintare de quinquina, 30 grammes dans de l'eau; la limonade nitrique; Ile essentielle de térébenthine, 5 à6 gouttes, etc. Mauthner (de Vienne) jploie Vurée ou le nitrate d'urée comme un puissant diurétique. Le médient est donné à la dose de 10 centigrammes, mélangé avec du sucre et i en 6 doses administrées à deux heures d'intervalle. Quand l'enfant a I 40 centigrammes, il éprouve une diurèse abondante et son hydropisie ^nue. Toutefois l'auteur annonce lui-même que ses expériences ne sont jÉ'assez nombreuses pour lui permettre de formuler une opinion précise; llendant les faits cliniques recueillis jusqu'ici l'engagent à conseiller Tesrtde cet agent thérapeutique dans l'hydropisie survenant à la suite de la Mâtine. Mauthner (2) publie en même temps Thistoirededeux enfants chez mpiels l'administration de l'urée fit rapidement disparaître l'anasarque. Je
Ere le maillot de laine, le régime lacté, les fumigations balsamiques et le n ou la fuchsine, à 25 ou 50 centigrammes par jour et plus.
CHAPITRE VI
-r ROUGEOLE
ihkr€ugeole est une maladie virulente, parasitaire, épidémique, infectieuse et
^euse, caractérisée par l'éruption de petites taches rouges, ordinairement
wJ,qiieIquefoisréunies de manière à former destachesplus larges et irrégu-
fdfgm AVOIKB OOUENNEUSE.
r, JmtnuU fUr Kinderkrankheiten, et Gat. hekd, de méd.
rapporte que sur 2,027 individus ainsi traités lors d'uni tine, 79 seulement ont été atteints, et 1,948 ont échappél faits de ce genre acceptés dans la science.
Lorsqu'on emploie la belladone comme moyen prophylai tine. il faut l'administrer de la manière suivante, d'après Bl
Ijf Extrait de belladone 5 cem
fiaa de cannelle 15 grsic
Deux ou trois gouttes matin et soir pour an enfant d*un an, et ane ^ année pour les enfants plus avancés en âge.
La plus grande objection, — et ce n*en est pas une à noire grande objection qu'on pourrait faire à cette méthode théraf. de ne pas remplir le but qu'on se propose: c'est, en un mot, r Ce serait d'abord une chose à démontrer. Ou ne Ta pas fait. Pu le médecin se trouve, au moment d'une épidémie, dans TexpcL laisser la maladie faire beaucoup de victimes, ou d'admlnistrc stance inofîensive, qui peut-être doit en diminuer le nombre* îl n*j siter, et fût-ce une chose inutile, on doit la faire dans Tespér résultat.
Lehmann et Miquel (d'Amboise) ont proposé rinocuLittoii do lu comme moyen prophylactique. Ils ont pensé qu'en fai^atit naître, santé, une scarlatine bénigne, on pourrait éviter les ïiccidents i de cette affection plus grave développée sous TinDuenee épidémie
D'autres médecins considèrent, comme le seul moyon proph)'ta«' sible, Tisolement des enfants affectés. Il est évident qu en dehor autre procédé prophylactique, celui-là est le meilleur.
Le traitement curatif a pour but de favoriser rénipUon et da eomplications qui peuvent se manifester. Il est ditTérent da4 régulière et dans la scarlatine irrégulière.
Dans la scarlatine régulière et simple, le traitement!
AAmAtnAni- 1^
»lA/la
v>/\tit« na rkAci Ias aAAaKI«ii Ha fttMa
Hères, proéminentes sur quelques points et séparées par des interstices iiréguliers où la peau conserve sa couleur naturelle. Cet exanthème est toujours accompagné d'une éruption semblable sur les muqueuses nasale, ocu* laire, intestinale et bronchique. Cette éruption donne lieu à une afTectloDCStarrhale aiguë accompagnée d'éternuments, de larmoiement et de toux férine qui fatiguent les enfants à un si haut degré. L'éruption dure de cinq à six jours et disparait. Elle est quelquefois suivie d'une desquamation furfuracée de lepiderme.
On a dit que la rougeole était de même nature que la coqueluche, mais c'est une vue de l'esprit que rien n'autorise, car j'ai vu bien des enfants atteints de coqueluche avoir au même instant la rougeole, et réciproquement des enfants venant d'avoir la rougeole être affectés de coqueluche.
De son côté, le docteur Salisbury, deNewark(Ohio)(l), a émis Tidée la plus étrange sur la nature de la rougeole. Il l'attribue à l'intoxication de l'organisme par les spores d'un champignon qui se développe sur les céréales» et pa^ ticulièrement sur le blé. Ayant vu des ouvriers occupés à battre la paille de froment, et les soldats fédéraux couchant au camp sur de la paille plus oo moins avariée, recouverte de moisissure dont les spores volaient dans l'atmosphère, être pris de lassitude, de fièvre, de constriction à la gorge, de larmoiement, de coryza, et d'une éruption morbilleuse au troisième jour, cessant en trois fois vingt-quatre, il a conclu que l'absorption des végétaux microscopiques de cette paille était la cause d'un empoisonnement dont U conséquence était la rougeole. Pour le démontrer, il s'inocula directement sous l'épiderme des spores de ces cryptogames, il fit de même sur sa femme, et le résultat fut un état fébrile accompagné de quelques taches de roageole ; il a conclu que c'était là une rougeole spéciale, dont le développement pouvait éclairer la nature de la rougeole ordinaire. Quoi qu'il en soit de l'explication, le fait n'en est pas moins curieux à retenir.
Neumann a étudié les modifications hiatologiquea delà peau dan$ la. rougeole et la scarlatine. D'après lui, dans la rougeole^ les lésions siègent spécialement sur les glandes et les vaisseaux sanguins de la partie superficielle du derme et du corps papillaire. On observe une prolifération embryopnaire autour des glandes sudoripares et de leur canal excréteur, autour des glandes sébacées et des follicules pileux. De là, sans doute, l'insuccès des inoculations pratiquées avec les débris de l'épiderme des rubéoliques (Mayr, Monro), et la possibilité d'inoculer la maladie avec le sang, les sécrétions lacrymale, nasale et buccale. Le poison rubéolique agit comme les substances qui irritent les glandes cutanées (iode, brome, etc.).
Il y a plusieurs variétés de rougeole. La rougeole vulgaire est caractérisée par la fréquente et très constante uniformité de ses symptômes. Les autres, dites rougeoles anomales, sont infiniment plus rares, et diffèrent de celle-ci par la nature et la couleur de l'éruption : rougeole boutonnée, rougeole noire {rubeola nigra) ; par les symptômes : rougeole sans catarrhe, rougeole maligne, etc.
S I. — Rougeole vulgaire.
La rougeole vulgaire offre quatre périodes : i» la période d'incuha/ton, qu» commence le jour de l'arrivée d'un enfant dans le foyer de l'épidémie et cesse à l'instant de l'invasion des accidents morbilleux; S» la période de Vinvasion (stadium contagii, Rosen) ; 3' la période d'éruption, et 4* la période de desquamation {declinatio vel desquamatio),
(1) tSalisbarj, Gaz. Iiebd,, 1862.
IlOUaBOLB.
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Fas\fiÉRÈ PÉ II IODE (période d* incubation). — Quelques médecins ont cher^ ché À déterminer quelle pouvait être la durée de Tincubation d© la rougeole. Elle est de dix à seize joura, suivant Bateman ; de huit à vingt et un jours« suivant Gregory ; de dix à seize jours, suivant Wilïan ; do six jours, suivant Home, et d'après mes observation», de huit à vin^^t-neuf jours*
On conçoit combien ces approximations doivent être difûciles. U est souvent impossible de savoir âquelle époque on s'est approché d'un foyer d'infcclion, et même on ignore si Ton s'est exposé à contracter cette maladie. A moins de se trouver dans les circonâtanGesoùJome suis trouvé placé lors de rapparition de plusieurs épidémies, on ne peut arriver qu'à des résultats ineertains.
Il faut voir arriver un enfant atteint de rouf^eole au milieu d*unc réunion plus ou moins nombreuse d'autres enfants. Alors, en observant ce qui se passe « on arrive à préciser le temps nécessaire au développement de la maladie chez ceux qui avaient quelque aptitude pour la contracter, 8 il y a des différences dans le temps d'incubation, c'est aux prédispositions particulières qu il faut les rapporter.
Voici quelle fut la durée de cette période d^incubation dans une épidémie que j'ai observée àThôpital Necker. Quelques enfants ont o'Tert les premiers «yxnptômes de la routreole au bout de douze jours : d'autres après le vingt et ûlèine jour ; un après le vingt-cinquième; un après le vingt-sixième; un mprèo le vingt-neuvième,
n en est donc de 1 incubation de la rougeole comme de l'incubation des autres maladies contagieuses épidémiques, elle n*a point la même durée chez tous les sujets. 11 y aurait témérité à vouloir en préciser les limites ; { elle varie suivant les individus et d'après des conditions qu'il est impossible 1 de déterminer. C'est là que le mot de préclt^po^tfion vient se placer convei aableroent pour déguiser notre impuissance. En effet, selon la prédisposition ^^is sujets, les uns sont rapidement frappés par lepidémie. et les autres le ^^ent h une époque beaucoup plus reculée, ou même sont entièrement éparl^és par elle. Dans d'autres cas, c'est sur la forme même de la maladie que la prédisposition semble avoir quelque influence, puisque là se développe une affection morbi lieuse légère, et là une affection morbilieuse grave*
Dl»;xti£iiK PÉnioUE {période d'inva9iot\). — La période d'invasion n'est pas toujours très caractérisée ; chez quelques enfants elle passe presque fiupergue, c'est à peine si elle dure douze heures. Indiquée par des malaises et un peu d'agitation h rapproche de la nuit, par une légère rougeur des ftnx et quelques étcrnuments, elle fait aussi tôt place à la période d'éruption. De"» taches rubéoliques se montrent sur la peau du cou et de la partie supérieure du corps.
Ches d autres enfants^ les phénomènes précurseurs sont mieux caractérlaés ; il» durent de trois à quatre jours et peuvent faire prévoir l'éruption. Une fièvre assez vive, 39 à 40 degrés (Ug, 12*2), accompagnée de chaleur et de sécheresse de la peau, signale le début de» accidents. I#es paupières sont ITOnHées, les yeux rouges» larmoyants. Les malades éternuent et leur nez distille une liqueur séreuse ; la langue est blanche, la muqueuse buccale ttnifarmément rouge, piquetée de rose, couleur spéciale de Téruption, qui apparaît d'abord sur la voûte palatine et dans le pharynx, difTérente de la
lUfreur scarlatineuse.
Quelques enfants ont une petite toux continuelle, sèche, férine^ qui aug-
lie après Téruptlon cutanée, et indique la présence d'une éruption du
» delà trachée et des bronches, constituant la l>ronc^t(i^ nior(>tUeu«r.
Dans quelques cas, cette toux est rauque et s^accompagne diaphonie avec sufTocation et sifflement laryngé par suite de laryngite aiguë qui peut entraîner la mort, si Ton ne fait la trachéotomie. J'ai vu plusieurs cas de ce genre, et chez une petite fille j'ai été obligé de recourir à Topération, sans pouvoir conjurer le danger, car une pneumonie a occasionné la mort.
Il en est qui ont des vomissements et de la diarrhée, phénomène jadis assez rare dans la rougeole, indiqué par Sydenham, et que j'ai souvent observé soit dans une épidémie de Thôpital Necker, soit dans mon service de Thôpital Sainte-Eugénie, Sydenham dit que cela arrive surtout aux enfants qui font des dents. Mais c'est là une hypothèse, car la diarrhée s'observe dans U seconde enfance et en dehors de tout travail de dentition. C^est plutôt U conséquence d'une éruption de rougeole étendue à la muqueuse des intestins, constituant ce qu'on pourrait appeler la rougeole interne. Enfin, il y en a chez lesquels une convulsion passagère complète, éclamptique, signale l'invasion. — Dans un cas, j'ai vu sur un enfant de vingt-trois mois ces coq« vulsions avoir le caractère dii spasme de la glotte. Ces spasmes ont duré quarante-huit heures, puis l'éruption est sortie, et au cinquième jour une nouvelle crise de spasme a subitement causé la mort
La durée de ces symptômes prodromiques est de quatre jours ; il parait qu'elle peut être plus considérable. Guersant cite un fait dans lequel les accidents précurseurs ont annoncé, quinze jours à Tavanoe, l'éruption ruUolique, qui fut, d'ailleurs, assez bénigne.
Troisième période {période d'éruption),— Après l'éruption pointillée deU voûte palatine apparaissent sur le front et sur le visage des malades de petites taches rouges, véritable pointillé semblable à des morsures de puc^ qui se montrent bientôt après à la partie supérieure du corps et sur lee membres. Elles deviennent rapidement plus grandes et plus nombreuses, de manière à se réunir en formant des plaques saillantes et régulières, des plaquescn forme de croissant ou de différentes figures irréguliores, comme le dit Sydenham. L'éruption est conHuente chez les uns et discrète chez les autres.
Ces taches sont légèrement saillantes au moment de leur apparition, msi^ elles ne tardent pas à s'affaisser. Leur couleur, d'abord assez vive,- ordinairement d'un beau rose, pâlit rapidement; cependant, au moment des efforts de toux, elles reprennent toute leur intensité. Elles disparaissent sous la pression du doi^t, pour reparaître aussitôt que la pression a cessé; mais la rayure faite avec le bout de l'ongle sur ces plaques ne produit pas cette rayure blanche que j'ai fait connaître dans l'éruption de la scarlatine. Il est évident que la contractilité des capillaires n'est pas aussi excit«'ible dans cette maladie que dans la soarl.\tine, où la même expérience produit une ligne blanche appréciable pendant une minute, par suite de l'excessive contracti' litédes capillaires superficiels de la peau.
Les symptômes de la rougeole, dit Sydenham, ne s'adoucissent pas par l'éruption, comme ceux de la petite vérole. La toux, la fièvre (fig. 12*2), la difficulté de respirer, augmentent; le larmoiement, l'envie de dormir et le dégoût de manger persistent comme auparavant. Cela s'explique facilement. En même temps que s'effectue l'éruption morbilleuse tégumentaire, il y» éruption interne semblable sur les muqueuses nasale, oculaire, palatine, bronchique et intestinale, d'où résultent des phénomènes d'inflammation dite catarrhale. Il y a roujcole interne localisée sur une ou plusieurs muqueuses, et il est impossible, tant que dure cette forme de la maladie^ que cessent la fièvre, les étcrnunients, la toux, la diarrhée, qui indiquent la participation de telle ou telle membrane muqueuse à la maladie.
^trouve, dans cettô troisième période, les sym plumes généraux de la 1^ et de la seconde. Hs prennent beaucoup plus d intensité; la fièvre Ft&ntc et assez vive, sans être toutefois considérable, elle est en rapfec la diacpétion ou la coulluenco de Téruption rubéolique; la bouche ■ÉMge, sêohe au point de provoquer chez plusieurs malades de fré-
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FfG. 122. — Tnwré de température dans la rougeole.
besoins deboîre ; lalangue est couverte d'un enduit blanchâtre, criblée Il points rouges correspondants aux papilles de la langue; le ventre iuple et indolent^ et il y a quelquefois de la diarrhée qui dure plus ou Dogtemps.
int toute cette période, on peut constater, comme dans la première, ement des paupières et la rougeur des yeux* qui restent remplis do I le flux nasal du coryza se convertit peu a peu en un mucus corn* k il se dessèche promptenient h Fentrée des narines pour y former des «
ux augmente beaucoup : c'est le symptôme le plus grave de cette pé*ft il se retrouve chez presque tous les enfants; il est quelquefois acfné par une dyspnée assez inquiétante. Chez les petits enfants, il n*y a ^expectoration, mais dans la seconde enfance il y a une expectoration moins épaisse, muqueuse, puis purulente, et formant des crachats letés ou arrondis, manmulaires^ nageant dans un liquide assez clair* ive alors dans les poumons tous les signes de la bronchite et do la D- pneumonie, c'est-à-dire du raie sibilant et du gros râle muqueux convertit en raie sous-crépitant, lequel disparait pour faire place à Re, et à de la matité dans le cas do pneumonie véritable. quelques enfants, la toux opiniâtre revient par quintes pénibles, qu'on t prendre pour des quintes de coqueluche, sll y avait cette reprise cariique observée dans cette affection.
Urée de cette période est de deux, six et huit jours; les taches rubéo* ^'éteignent dans l'ordre de leur apparition, palissent, diminuent d'éi et cnfm disparaissent entièrement. La décroissance est assez rapide ^rougeoles discrètes. Chez d'autres, l'éruption pâlit beaucoup, mais Itache do Texanthème est remplacée par une tache jaunâtre, macule lau que plusieurs médecins ont considérée comme une ecchymose, el kitte pendant quinze à vingt jours avant de disparaître. Les sympnnéraux diminuent simultanément avec l'éruption. Kmates que la rougeole laisse après elle sont la conséquence deTaoitton du sang à la surface de la peau, et on peut les considérer comme |UI delà phlegniasie morbilleuse locale et circonscrite du derme qui ^■Hé TaUération du pigmentum cutané. Cette opinion est appuyée PRie passe chez le? personnes peu accoutumées à supporter les^t-
deurs du soleil, et qui vont exposer leur tête nue à la chaleur de ses rayons. Il en résulte une rougeur vive d'une moitié de la face ou d'une de ses parties, le nez, le front, par exemple, rougeur à laquelle succède une teinte jaune semblable à la couleur des macules de TafTection morbilleuse. La coloration est plus étendue dans un cas que dans l'autre, ce qui importe peu d'ailleurs ; elle a également pour siège le derme, et, comme la coloration de la rougeole, elle disparait après une ou deux semaines.
Chez quelques enfants, l'exanthème disparait et laisse après lui, pendant plusieurs jours, un pointillé 6n, rouge^ noirâtre, violacé, qui se résorbe peu à peu, en passant par toutes les nuances de l'ecchymose, et qui est dû à de petites hémorrhagies miliaires dans l'épaisseur de la peau. — Ce pointillé ne disparaît pas sous la pression des doigts et constitue une variété de rougeole hémorrhagique sans gravité.
QuATRiÈ&CE PÉRIODE (période dedesquamAtion), — Cette période manque assez souvent. A ce moment la fièvre tombe, disparaît et la peau reprend sa température ordinaire. Les flux nasal et oculaire cessent, la toux est le seul symptôme qui persiste après les autres, soit qu'il indique une bronchite chronique, soit qu'il résulte de la tuberculose pulmonaire à ses débuts.
Lorsque l'éruption a disparu, l'épiderme desséché se fendille et tombe par écailles très petites, furfuracées jusqu'à son entier renouvellement, ce qui dure huit à dixjours environ.
La plupart des médecins décrivent la desquamation rapide ou tardive qui succède à la rougeole. Ils l'indiquent avec toutes les différences qui la séparent de la desquamation scarlatineuse. Ainsi, dans l'affection morbilleose, l'épiderme des parties où se trouvaient les taches s'enlève par lamelles très petites et furfuracées. La desquamation est surtout visible à la face et à la partie supérieure de la poitrine.
Chez quelques enfants, la desquamation n'est pas appréciable ou se dérobe à l'observation.
Des faits semblables ont été observés par Sydenham et par Joseph Franck; ce qui indique au moins que si la desquamation furfuracée est ordinaire, ce n'est pas un phénomène constant.
On l'observe surtout chez les enfants dont l'éruption rubéolique a été très conHuente.
Complications. — Parmi les complications de la rougeole, il en estquelques-unes, comme l'ophthalmie, le coryza, la stomatite, la pharyngite, la diarrhée, lalaryngite, le catarrhe bronchique, la pneumonie, l'endocardite, qui sont complètement en rapport avec la maladie. Ce sont des rougeoles interna apparaissant avec la rougeole cutanée; mais il en est d'autres qui ne sont que des coïncidences morbides.
Deux enfants ont la diarrhée avec leur rougeole. Chez l'un, bien portant d'habitude, elle peut être considérée comme un phénomène lié à l'éruption qui se développe dans l'intestin et détermine le flux d'entrailles. Chez l'autre, au contraire, faible et débile, déjà malade d'une entéro-colite, la diarrhée, antérieure à la rougeole, l'accompagne dans sa marche et lui survit; elleest évidemment moins en rapport avec l'affection morbilleuse qu'avec laphlegmasie des entrailles.
Il en est de même delà toux, qui est la conséquence d'une laryngite aiguS plus ou moins grave et de la rougeole des bronches ou des poumons.
Quelques enfants ont, à la suite de leur rougeole, des éruptions cutanéei secondaires, des furoncles sur le corps, une éruption confluente d'eczémi mpétigineux sur la face, avec engorgement et phlegmasie des glandes cer-
bit maisoes éruptions me paraissent liées à Tétat de la constitution, et imgeole intervient surtout à titre de cause occasionnelle. i'pmJL férine est la complication la plus fréquente de la rougeole; elle )$ à divers degrés chez tous les enfants au début ou dans le cours de l'éikn. C*est le phénomène le plus inquiétant de la maladie; il est en rapport b phlegmasie du larynx, des bronches et des poumons. ■nd la toux est passagère et que la bronchite n'existe qu*à un faible de- \m maladie mérite peu d'attention; si la bronchite augmente, il faut surnr mvûc soin Tétat des poumons. L'auscultation est d'un grand secours reconnaître les degrés de la phlegmasie; on entend, des deux côtés du Xfdes bruits musicaux, des sifflements, du râle ronflant, du râle sibilant dm râle muqueux, qui change facilement de place, augmente ou disparaît m efforts de toux, ce qui caractérise la bronchite; mais le catarrhe morbil« mase très facilement à Tétat de pneumonie. Il faut suivre cette transition •isir à son début pour la combattre avec succès. Très souvent j*ai observé Earr/ie suffocant et la pneumonie dans le cours de la rougeole ; mais I que soit leur gravité, les enfants peuvent en guérir. J'en ai vu de rquables exemples. Dans un cas même, la phlegmasie du parenchyme onaire était caractérisée par la matité absolue d'un lobe du poumon, a souffle et par le retentissement du cri. Chez d'autres enfants, la nonie peut être regardée comme douteuse, si elle n est point aci^ée de souffle bronchique; elle est alors indiquée par du râle soustantd'un côté. Ceux qui ont observé les maladies des enfants àla mamelle kt bien qu'il n'en faut pas davantage pour caractériser une pneumonie Ure.
I exemples de pneumonie morbilleuse, que je viens de mentionner à le complication, m'ont offert des symptômes identiques avec ceux de mmonie des enfants du même âge, et il est inutile d'y insister. feux est parfois rauque, croupale et la voix enrouée ou éteinte, ce sut faire croire à l'existence du croup membraneux Le fait est rare. Les isies démontrent qu'il ne s'agit en général que d'une laryngite morbilaiguë; mais il se forme parfois un véritable croup membraneux. Cette lication peut devenir très grave, et il n'est pas d'année que je ne sois 6 d'opérer ou de faire opérer des enfants asphyxiés par laryngite simple snlbraneuse de rougeole.
s autre complication de la rougeole est l'endocardite végétante que rouve dans tous les cas où, par suite de maladie intercurrente, l'enfant à mourir. Alors on constate^ sur les bords de la valvule mitrale ou ipide un boursouflement granuleux rouge formé d'un amas de les conjonctives. Il y a en même temps de la fibrine coagulée sur Bodons valvulaires. Ces lésions ne sont guère appréciables pendant I, et, après guérison de la rougeole, elles disparaissent ou laissent des m; elles peuvent devenir l'origine des maladies cardiîiques ultérieures. conséquence la plus fâcheuse et malheureusement très fréquente k rougeole, chez les enfants lymphatiques ou scrofuleux, c'est la /u5er- Mon pulmonaire. A cet âge, la phthisie pulmonaire n'a souvent pas m origine appréciable. La rougeole a préparé le terrain ou se dévelop- IMlement les bacilles de la tuberculose.
Ifr voulais ranger indistinctement parmi les complications de la rou-
■te les maladies qui surviennent dans son cours ou qui lui succèdent,
ly placer la coqueluche. En efl'et, on observe des malades qui ont,
Ki^pêritionde Texanthome, une exacerbationde la toux, qui devient
quinteuse, convulsive, comme dans la coqueluche, à l'exception toutefois et la reprise, qui est mal caractérisée.
Cependant je n'abuserai pas des résultats de Tobservation et des coïncidences qui pourraient faire admettre un fait que la raison comprend avee peine. Je ne rapporterai pas à la rougeole ces quintes de toux convulsiva, que je regarde comme des phénomènes nerveux accidentels, greffés sur oa catarrhe morbilleux, et je les rapporterai à la disposition impressionnable da sujet plutôt qu'à l'influence épidémique.
Une autre complication heureusement fort rare, c'est la stomatite et U gangrène de la bouche et des parties génitales chez les filles, à la suite de Tinflammation des follicules de la muqueuse buccale et vulvaire.
L'albuminurie et l'anasarque sont très rares à la suite de la rougeole. On a nié l'existence de cette complication, mais c'est peut-être un tort, car j'n ai vu plusieurs exemples à Thôpital iSainte-Eugénie ou à l'hôpital d» Enfants-Malades, et l'un d'eux a été suivi de mort subite, ce qui a pe^ mis de constater, par autopsie, l'hypertrophie et Tanémie de la substum corticale des rein^, lésions ordinaires de la néphrite albumineuse.
DiairnoflUc. — On ne saurait trop accoutumer ses yeux à Tétude d» formes extérieures des maladies. Un grand nombre d'entre elles se traduisent au dehors par des signes qu'il est impossible à un médecin exercé di méconnaître. Ainsi la rougeole, à part de rares anomalies, est facile à distiiguer à distance. On la reconnaît dès son début beaucoup mieux qu'aucuii autre fièvre éruptive. La fièvre, la congestion de la face et des conjonctivei, l'écoulement des larmes,lles éternuments et la touxrauqueouférinesignalfli l'invasion de lamaladie. La persistance de ces symptômes, la toux plusforted l'apparition de l'exanthème viennent établir la réalité de son existence. A partU roséole, il n'est aucune autre affection qui puisse êtreconfmdueavecelle.etli nouveau signe que j'ai fait connaître, la rayuredu doigt ne faisant pasdispanitre l'éruption morbilleuse^comme elle fait disparaître momcnt;inémentrexiathème de la scarlatine, dissipera tous les doutes. La roséole s'endistinirueptf l'absence de prodromes, la fièvre assez faible et l'absence de desquamatieti
Pronostic. — La rougeole épidémique est en générai plus fâcheuse q« la rougeole qui se manifeste isolément : ce n est pas toujours une maladii grave, elle n'est dangereuse que par ses complications, et surtout par iM affections intercurrentes, aiguës ou chroniques, des poumons. C est oetto complication qui rend l'affection môrbilleuse si inquiétante dans un gnai nombre de cas; sans elle, la rougeole serait une maladie légère, qui guéiirait facilement chez l'immense majorité des enfants. Son influence sur It santé est immédiate ou éloignée.
InOvence immëdtate ou éloignée de la rouireole ««r la saalî- — La rougeole est assez souvent la cause d'accidents morbides fort sérieus. La pneumonie lobulaire, appelée, en raison des circonstances qui présideat au développement, pneuynonSe môrbilleuse, est, comme on le sait, fort gmft»
La diarrhée est un accident moins fréquent, mais non moins danjrereu, carl'entéro-colite ulcéreuse en est souvent la conséquence. Les i;on\'ulaioi* dans la rougeole sont très souvent mortelles. Quant à l'endocardite végétante, elle n'engendre presque jamais d'accidents graves.
L'éruption môrbilleuse est quelquefois la source d'affections cutanées du oreilles, des paupières ou de la peau en général. Elle est souvent nceism^ gnée de vésicules semblables à celle de la miliaire, de bulU*> de pempbigM^ et surtout d'impétigo chez les enfants scrofuleux. Cette dernière aJTeetiei est celle qui se développe «ur les paupières et derrière les oreilles. H W
ftttre par de légers purgatifs et par des topiques astringents, pour ne I laisser s'établir d'une manière déûnitive. i rougeole est Toccasion du développement de quelques affections cu-
elle est aussi, en revanche, dans plusieurs circonstances, la cause r disparition. Ainsi, on rapporte que certains enfants atteints de mala-
oniques de la peau en ont été guéris par cette affection. Toutefois on d'accord sur la nature de Tinfluence exercée dans ce cas par Taffecbilieuse. Est-elle salutaire ou bien est-elle fâcheuse ? c'est ce qu'il Bible de décider.
' croit que cette influence est salutaire, et il se fonde sur lefaitd'une a fille qu'il a soignée, et qu'il a vue guérir d'un eczéma chronique du iiàhevelu de la face et des oreilles à la suite de la maladie dont il est tk>n. On pourrait, au contraire, regarder cette influence comme très iwuie, si Ton en jugeait par les deux exemples rapportés par Alibert, et ifilesquels on a vu la mort survenir rapidement chez les enfants guéris |il rougeole d'un impétigo du cuir chevelu. Comme on le voit, la quesifest pas suffisamment éclairée par l'expérience, et il est nécessaire fendre de nouveaux faits pour se prononcera son égard. P accidents thoraciques qui se développent si fréquemment à la suite de fageole témoignent de son influence éloignée sur la constitution des en- I Que de fois, en effet, n'a-t-on pas vu, après la bronchite morbilleuse, luiparer un terrain propre à l'apparition des bacilles de la tuberculose, jpliorcules pulmonaires se développer chez des sujets qui ne paraissent lAtre prédisposés ! Que de fois aussi n'a-t-on pas vu sous cette influence iCion tuberculeuse, latente chez les enfants, prendre son essor et marlarec une rapidité inattendue ! C'est qu'en effet la rougeole est une cause jhreloppement des tubercules pulmonaires et accélère de beaucoup la ibe de cette affection chez les enfants qui en sont atteints. pi est, dans ce cas, le mécanisme de la tuberculisation ? Si Ton réfléchit ^7 a une rougeole cutanée et une rougeole interne bronchique amenant f^ l'autre la rénovation de Tépiderme et de l'épi thélium, il devient évi- |.^e la desquamation bronchique laissant au milieu des vésicules pulmo-
Kdes amas de cellules épithéliales faisant oflicc de corps étrangers, il une cause de tuberculisation incontestable. Les cellules épithéliales ijhées par la rougeole bronchique agissent sur les poumons de la même ^ que peuvent agir les poussières végétales et minérales. Chaque amas mi le point de départ d'une phlegmasie vésiculaire avec granulation transparente et plus tard ces granulations se remplissent de bacilles et Msforment en véritable matière tuberculeuse. jpMieii. — La rougeole se montre à l'état sporadique ou épidémique^
SVenlant et chez l'adulte, chez l'homme comme chez la femme, s règne surtout à l'état épidémique^ et alors sa cause est diflicile à dé-
M souvent diflicile de remonter aux causes des épidémies qui viennent ittre sur les oités populeuses. On est réduit à invoquer vainement les mopilons plus ou moins fréquentes de la température, les modifications de liosition de l'atmosphère; on se perd en conjectures, et il faut en déflni- IfMHifesser l'impuissance de nos recherches. Sauf de rares exceptions, il ll^ssible de trouver la cause de l'épidémie et souvent de connaître son ■
■a comprend, et il ne saurait en être différemment dans les grandes tanment savoir, à Paris, si un enfant aujourd'hui affecté de rougeole r«— vouv.-His. — 8« édit. \ft
quMj
paraître pour toujours ou poiu' se reproduîfc en d*aut^H bremont de la population est facile, et Ton ach<?ve en vH des victimes pour les comparer au noûibre de« personnel rimnmnité.
La rougeole est éminemment contagieuse, directement o par coûtait ou à distance, par rinterraédiaire de TatmosphJ
L'affection raorbilleuse est une des maladies épidémiqij loin rinfection sans avoir besoin du contact direct. ElU et à sa suite d'irap<ilpables émanations remplies de micr qui cmpûisoiincntceux qui les respirent. La contagion s'opèi dans un rayonnement qu'il ei>timpo3sible d'apprécier. C'esto* tafjion que les épidémiographea ont appelée coniatjion imtjn^
Dans l'épidémie que j*ai observée à rhôpital Neokcr^ ] passées de cette manière. Peu après Tarrivée d*une rougec où se trouvaient d autres eufants, un grand nombre d'oiitri communiqué avec le malade, se trouvèrent atteinte par cell bien considérer ïa venue du premier enfant comme la caus et, en un mot, comme rorigîne de répidémie qui a frppésu à Tcxception d'un seul, placés au milieu du foyer d*inf^
L'épidémie, née de la contagion vivante, renfermée en ne saurait se prêter aux spéculations, excellentes d'ailF expliquer les causes, d'apri^s l'étude de la température et de Tair, de la direction des vents et de l'état électrique de ] recherches^ dont Hippocrate et beaucoup de médecins i nous paraissent au moins superflues dans certaines cir la preuve dans mon hôpital :
Doux salles d'hôpital sont voisines^ séparées par une fiiiU deux tirent jour sur les mêmes jardins ; elle ont la même ^B température» le mémo veut et la même électoûû&é—I^H
rvenu oe virus, et comment il a pu s'éteindre. Pour les rroge dans le but de savoir comment les uns ont été pré- 3 pris par la rougeole au bout d'un temps variable. C'est, listoire de la prédisposition.
du virus et des microbes qu'il renferme. Quoique impal- « est certaine et généralement admise. Dans l'épidémie dont u avoir une action sans cesse décroissante. En effet, toute salle, moins deux enfants, a été frappée. De nouveaux sujets oer les premiers, et deux seulement prirent la rougeole à de suis tout cessa. En serait-il de même des virus qui frappent les virus que Ton inocule, et ne pourrait-on pas croire qu'ils e divisant? Je le pense, et je compare l'action du Virus é par les voies aériennes ou cutanées à une véritable inoatteint de rougeole empoisonne un certain nombre de ceux rce qu'il a formé un foyer d'infection considérable. A la I, ce foyer est moindre ; il diminue encore à la troisième, at-étre, pour disparaître enfin définitivement. Je ne pré- 3 comme des hypothèses ; mais elles me paraissent rendre arition d'une épidémie qui se développe dans un hôpital,
dans toute autre localité. C'est pour cette raison que
avancer.
:t du virus qui infecte les malades, il faut aussi parler de la 3 par chaque sujet à l'action des microbes. Le temps d'incumémo chez tous les enfants. Il est de douze, de vingt et un, ^ingt-neuf jours, suivant les sujets. Un enfant, au début de %B frappé par elle. Il en est de même d'un grand nombre rminaison. Ces différences dans l'apparition de la maladie oe à la contracter sont le résultat de la faiblesse du virus a prédisposition des enfants. Tout n'est qu'hypothèse à l'é- ) du virus, mais la prédisposition des sujets est beaucoup mentionner.
e les enfants doivent à la prédisposition individuelle l'im* lissent au milieu du foyer d'infection. C'est un phénomène t vrai, mais il est admis par tous les médecins et se trouve nd nombre d'observations. Seul, il peut rendre compte du ns long que la maladie met à se développer chez les enéme moment à l'influence contagieuse. Nous ajouterons prédisposition naturelle, faire la part de la disposition acvidus. Ainsi, je crois cette^ remarque très fondée : les sumaladie, pendant qu'ils demeurent dans le foyer d'infection,
à l'influence du principe contagieux. C'est ce que j'ai fois, et c'est ce qui explique les différences si remarquables l'ai citées. Il en est ainsi de la plupart des malades dont ia comme fort extraordinaires^ et qui n'ont été atteints, >pital où la rougeole régnait épidémiquement, qu'au bout lante et même soixante jours.
tugeole est produite par la transmission, d'un enfiint à un 8 contagieux de nature spéciale, dont l'essence, formée de
est révélée que par ses effets sur l'organisme : c'est une ntagieuse. Son incubation est modifiée par la prédisposite normale, de certains enfants, et par la prédisposition e antérieur donne aux autres.
prusquc aussitub uprus tsuii appaniiuii ; aiiit;urs, ciiiin, ei
et cependant on observe chez les malades tous les autres rougeole.
Comme on le voit, l'affection morbilleuse présente un | modifications qu'on ne. saurait étudier avec trop d'attention mettre d'erreur de diagnostic à leur égard.
1** La rougeole sans catarrhe (rubeola sine cafarr/io ; s Willan) se rencontre surtout dans les épidémies de roug enfants qui présentent une éruption dont les apparences marche sont les mêmes que celle de la rougeole vulgaire. 1 Willan, qu'un intervalle de plusieurs mois sépare quelquef du développement de la rougeole vulgaire, mais le plus se manifeste trois ou quatre jours après l'éruption non fébrile, fois observé cette rougeole sans catarrhe. Il a vu « plusiei a même famille, habitant le même appartement, couchant « même chambre, être atteints d'une rougeole catarrhale fo « hors un seul d'entre eux, dont la maladie offrait les symp ff stade de la rougeole et ceux de l'éruption, moins les p « bronchite. Ces rougeoles sans ca^arr/ie, considérées commi a épidémiqite, sont-elles les analogues des varicelles obser « démies de variole ? Il est difficile de distinguer les rouge< f de certaines roséoles autrement que par leur cause; toute a elles est impossible lorsqu'elles sont sporadiques (1). »
2*" Les rougeoles malignes sont celles qui se distinguent leurs symptômes généraux fébriles, ou qui sont accompagi nés nerveux très graves, tels que les convulsions. Elles soi
3** La rougeole noire (rubeola nigra, Willan) est caractérii tion dont la couleur est tellement foncée, qu'elle approcl
^:«« i?iï«
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•sitôt. C'est là ce qu'on a appelé rougeole anomale proprement rariétéest fort grave, car elle est souvent accompagnée de sympux convulsifs ou de troubles fonctionnels du côté du ventre. la rougeole sans éruption {febris morbillosa), dont l'existence a ni, niée par plusieurs médecins, est observée surtout dans les iémie. Certains enfants ont de la fièvre, du coryza, du larmoie- Rtarrhe bronchique, mais ils n'ont point d'éruption (Gregory, Ordinairement, en pareille circonstance, il n'y a pas d'éruption bien caractérisée ; mais il apparaît sur le cou et sur les épaules »hes qui ont l'aspect des taches de la rougeole. C'est à cette makpplique le nom de febris morbillosa donné par Sydenham. eMt. — Le traitement varie dans la rougeole vulgaire et dans les iomales. Dans le premier cas, si l'éruption est dis^crète, régulière, complications, il ne faut pas troubler la marche naturelle de la i laisse à l'organisme toute sa liberté de réaction, ce que l'on )urs faire dans les rougeoles bénignes et régulières, atlons énergiques, nécessairement perturbatrices, ne conviennent eoles dont l'issue est incertaine, probablement grave, et dont on la guérison par la puissance de l'art. Ces médications sont parti applicables dans la rougeole contre certaines complications srai plus loin.
les enfants dont l'éruption est régulière, il faut prescrire le résoins hygiéniques indiqués par Sydenham et par tous les mets doivent rester au lit pendant les deux premiers jours de l'éruptre plus couverts que de coutume, et le lieu de leur séjour ne i plus échauffé que lorsqu'ils étaient en bonne santé, 16 à 18 dekdes.On leur donne des boissons émollientes sucréesou vineuses: contentent du sein de leur nourrice. Il ne doit leur être donné aents que du bouillon et du lait coupé.
sont importants et l'on aurait tort de les négliger. La précaution >p couvrir les malades est surtout nécessaire. On a l'habitude de er de couvertures pour faciliter la sortie de la rougeole, et il en fluxion telle de la peau, qu'elle devient le siège d'une éruption lui cause de vives souffrances aux enfants, triode d'invasion, les moyens que je viens d'indiquer sont les Il faudra, dès ce moment, surveiller le rapport de la toux aux icîques,pour combattre la phlegmasie pulmonaire à sa naissance, près de se déclarer. Lorsque la toux n'est qu'un symptôme in- I cette période du mal, il faut administrer, suivant le conseil de e sirop diacode, en potion ou dans la tisane, à la dose de 10 à 20 ns les vingt-quatre heures.
> d'éruption ne réclame pas de moyens différents de ceux qu'on
9 la période précédente. Quelques médecins ont conseillé l'usage
diaphorctiques et ont recommandé détenir les enfants au milieu
(rature assez élevée. Ces moyens sont inutiles, et même je les
éruption sort avec peine et disparaît tout à coup, et que les accilent à celte disparition, il faut essayer de rappeler l'exanthème. lés frictions irritantes sur le corps, les sinnpismes, les vésica- (krikacli, etc., sont les moyens convenables dans la circonstance. éé de déclin, il faut encore rester le simple observateur de \^
% comme le seul remède utile en pareil cas. Peut-être cet auteur exaj^il un peu les avantages de cet excellent moyen ; on est porté à le i» quand on le voit justifier son emploi en disant qu'il fait une révul- Mes humeurs acres qui causent la diarrhée, et qu'il tempère le sang au wqm est nécessaire.
Sas la coqueluche qui succède à la rougeole chez quelques enfants, il ^donner la poudre de Dower et la poudre d*ipccacuanha à plusieurs relu. Je suis fâché de n'avoir pas eu Toccasion de vérifier la justesse du |0r aphorisme que j'emprunterai à Sydenham, et dans lequel il vante W9 le succès de la saignée dans la coqueluche: « La saignée est de la m grande utilité dans la coqueluche; ce remode surpasse infiniment tous remèdes pectoraux. »
lelques enfants présentent aussi, au moment de la rougeole ou à la suite, inflammation du bord des paupières qui se convertit facilement en ec- I ciliaire. U en fut ainsi chez un enfant quej'ai observé et qui fut rapidel-goéri par Tusage de la pommade au précipité rouge. J'en ai vu plum autres qui furent pris d'une otorrhée abondante qui céda sous l'inlee des injections avec le baume tranquille.
i»Qt aux moyens préservatifs de cette maladie, l'inoculation est le •qai, jusqu'à présent, ait sérieusement occupé l'attention des méderLHisage intérieur du soufre, d'après Tortual, de la belladone, du phre, de certains médicaments, a été tout à fait rejeté. L'inoculation, mt au moment des épidémies, parait avoir de grands avantages ; mais ^•question a besoin d'être éclairée par de nouvelles expériences. t^DOuvelles idées émises sur la nature de la rougeole par le docteur Sany ont mis la pratique de l'inoculation morbilleuse dans une direction Nrtante. — Pensant que son inoculation pourrait préserver de la roui épidémique, il fit, à titre de prophylaxie, des inoculations chez des en- I placés dans des pensions où régnait la maladie, et beaucoup de ma- • furent préservés. — Quelques-uns furent pris, mais chez eux l'érupfut très modifiée. — Ces observations sont assez curieuses pour être gistrées, et nous laissons à l'avenir et à l'expérience le soin de montrer a*elles renferment de réel.
Aphorismes.
S. La fièvre accompagnée de rougeur des yeux, de larmoiement, de toux
Bttemutation, est un signe précurseur de la rougeole.
4. Des taches rouges, irrégulières, peu saillantes, disséminées à toute la
aoe du corps, accompagnées de fièvre et suivies de desquamation furfu-
Se, caractérisent la rougeole.
15. La rougeole qui débute par une convulsion est toujours grave.
ift. La rougeole sans catarrhe bronchique se termine toujours heureuse-
lî.La rougeole accompagnée de catarrhe bronchique se complique sou-
t de pneumonie.
M. Les pneumonies de la rougeole, qu'on désigne sous le nom de pneu-
^àm morbilleuses, ont une nature spécifitjuequi modifie leur évolution, ce
^Im rend très graves.
tiBf pneumonies morbilleuses sont ordinairement lobulaires et fort mortelles.
I pneumonies morbilleuses engendrent plus que d'autres Iqa ^y^*
nulations miliaires demi transparentes ou se développent les bacilles de la phthisie tuberculeuse.
321. Les rougeoles anomales sont toujours graves en raison de leurs complications soudaines et inattendues.
LIVRE XVIII
La fièvre intermittente est une maladie générale caractérisée par la présence d'accès fébriles intermittents causés par l'intoxication paludéenne, due à des miasmes remplis de parasites particuliers.
L'histoire de la fièvre intermittente des enfants à la mamelle ne date que de mes recherches publiées en 1845 (i), et, depuis lors, mes observations ont été confirmées par Ébrard,Schulzer, Guiet, Alaboisette, Pitre-Aubanais, etc.
La fièvre intermittente des jeunes enfants à la mamelle est assez firé* quente, assez grave, et malgré cela cependant facile à guérir. Elle nous fournit un curieux exemple de la modification que Tàge peut imprimer anx maladies. En effet, la fièvre intermittente des enfants à la mamelle, qui a la même origine et la même nature que la fièvre intermittente des enfants plai âgés et des adultes, en diffère notablement par ses symptômes. Elle n^est point accompagnée des frissons caractéristiques de la fièvre intermittente ordinaire, et n'est jamais bien réglée dans ses accès. Cette dernière circonstance a singulièrement dû contribuer à jeter de l'obscurité sur son diagnostic.
Causes. — La fièvre intermittente s'observe, dit-on, chez le fœtus encore dans le sein de sa mère. Ainsi Stokes, de Dublin, dit avoir vu une fenuse enceinte et affectée de fièvre tierce, qui aurait ressenti des mouvements convulsifs du fœtus, dont les paroxysmes avaient cela de remarquable quilsco^ respondaient périodiquement aux jours d'apyrexie de la mère. Pitre- Aubanaii dit avoir vu deux enfants ncs de mère ayant eu la fièvre intermittente d»ns leur grossesse, et qui vinrent au monde avec une hypertrophie considérable de la rate. Tous deux offrirent une fièvre intermittente à type tierce, dont les accès revenaient aux mêmes heures et aux mêmes jours que se montrait laccès fébrile chez leur mère.
Jacquemier a cité, d'après Schuriz, le cas suivant.
Observation I. — Une femme enceinte pour la troisième foia fut prise, dans lc«eeon4 mois de sa grossesse, d'une fièvre quarte très rebelle. Dans le dernier mois de la geitatioii. avant ou après le paroxysme de sa fièvre, elle sentait le fœtus 8*agiter, trembloter, k rov 1er manifestement d'un côté à l'autre. Knfin, après un fort paroxysme, elle aceoocfti d'une fille, qui, à la même heure que sa mère, était prise d*an accès de fièvre trèsfot qu'elle supporta pendant sept semaines.
En voici un autre publié par le docteur Hawelka, et Ton y trouve 8ign*l« le fait d'une hypertrophie congénitale de la rate.
Observation II. — Ccu d'hypertrophie conçii^itaU de la rate, — Je fos oomalté, dit (1) Première édition de cet ouvrage.
ranienr, pour un enfant Agé de quatre mois qni avait présenté depuis sa naissance un état cachectique et une tuméfaction énorme du bas-yen tre. Il offrait Taspect caractéristique dala cachexie paludéenne, un teint terreux. Il était excessivement amaigri et présentait on alanguissement de toutes les fonctions. L*abdomen était énorme, Tanneam ombilicai à peu près complètement effacé. lia rate dépassait la ligne médiane d'un pouce, descendait jusqu'au ligament de Poupart et remplissait approximativement les deux tiers de la cavité abdominale ; ses bords étaient nettement accusés, sa surface lisse. Il n*7 avait pas d*accès fébriles évidents.
La mère de cet enfant habitait Peschiera au commencement de sa grossesse, et elle fut atteinte vers le deuxième mois de fièvres tierces. Elle se porta bien pendant la deuxième Boltié de la grossesse et ne se ressentait nullement de ses fièvres au moment de l'accouchement, qui se fit normalement.
On prescrivit le sulfate de quinine à l'enfant; mais cette médication rencontra, paratt* H, des difficultés dont on n'indique pas la nature. On décida alors la nourrice à prendre eaviron 26 centigrammes de sulfate de quinine par jour. Au bout de six semaines de ce traitement, la rate avait diminué de volume. Au bout de deux mois, elle n'arrivait plus qu'à un pouce à gauche de la ligne médiane et à un pouce et demi du ligament de Foopart.
La nourrice continua, pendant six mois, à prendre du sulfate de quinine à la dose iudiqoée. L'enfant avait repris progressivement des forces et du teint, et, quand il fut sevré, la laJte n*avait plus guère qae le double de son volume normal. Il avait atteint l'Age d'un an. On loi donna alors le sulfate de quinine sous forme de pilules ; on lui prescrivit des bains «Oins, l'exereioe à l'air Ubre.
L'amélioration continua à faire des progrès incessants. A TAge de dix-huit mois, reafant commençait à marcher, son teint avait repris la coloration normale, et la rate contînwait à diminer de volume. A l'Age de deux ans, sa santé ne laissait plus rien à dèsij«r(l).
Des faits analogues ont été publiés par M. Charles Leroux ^ansun mémoire intéressant (2).
Je ne discute pas ces faits extraordinaires, je ne les accepte ni je neles repousse, et j'en appelle simplement aux observations ultérieures^ qui décideront ce qu*ils ont d'exact ou dMmaginaire.
La fièvre intermittente est héréditaire, si l'on en croit T.assertion de Joseph Franck, dans laquelle il déclare que les femmes affectées de cette forme particulière de fièvre mettent ordinairement au monde des enfants atteints de la même affection. Sue (3) rapporte le cas suivant:
OBSmvATiON III. — Une fille de Lille, Agée de vingt ans, mariée, à un homme de même Age et mélancolique, eut au bout de trois semaines la fièvre quarte et quelque temps après devint grosse. Elle conserva cette fièvre tout le temps de sa grossesse, et elle accouchai tenue au miliea d'un accès. Sa fille prit la fièvre en sa place, et elle dara jusqu'à la mort an bout de vingt-deux mois. Cette eufant, extrî^mement maigre, avait le ventre très gros et distendu par une tumeur descendant de rhjpochondre gauche à la région inguinale du même c^té. Le docteur Delabarre fit rautopsie et pat constater que cette tumeur n'était antre chose que la rate occupant tout cet etpace et pesant neuf livres.
Reil alTlrme aussi que les femmes qui guérissent de la fièvre quarte avant leur accouchement ont des enfants affectés de la même maladie. En revanche, un de mes anciens condisciples, Burdcl, qui exerce la médecine dans cet affreux pays de la Sologne, où « surcoût cnO&nts il y en a soixante-dix de langotasants par l'intoxication paludéenne »,dit que, pendant seize ans, il n'a pas
<l) Hawelka. Wiener medisiniseke Worhenêchriftf n® 47. (2) Leroux, Iterue de médecine, 1882, p. 561. <S) Sue, Béfuhlique des lettres, 1787, p. 720.
VU une seule fois un enfant né d'une mère impaludée apporter en naissant des symptômes de fièvre intermittente (1).
La fièvre intermittente s'observe chez les enfants de tous les âges; elle se développe dans des conditionssemblables à celles qui président au développement de la fièvre intermittente des adultes. A Paris, on la rencontre dans toutes les classes depuis que, dans un but d'embellissement de la ville, on a profondément remué le sol, et surtout chez les enfants élevés dans une habitation malsaine, humide et mal éclairée, chez ceux dont l'alimentation est mauvaise. C'est donc là une maladie des classes pauvres. Elle s'observe chez les enfants des contrées marécageuses et chez ceux qui ont été envoyés en nourrice dans ces pays. Ainsi elle est très commune dans l'Orléanais et dans le Berry, provinces qui fournissent un grand nombre des nourrices de Paris. Elle se présente sous la forme de fièvre intermittente simple et quelquefois de fièvre intermittente pernicieuse, Sémanas, Putégnat, Alexandre Liégey, en ont rapporté des exemples. Blachez a aussi publié un fait de fièyre pernicieuse larvée caractérisée par des convulsions chez un enfant de sii mois, ayant séjourné dans un pays marécageux et dont la mère avait la fièvre intermittente quotidienne.
Une nourrice affectée de fièvre intermittente peut-elle la communiquer psr lactation à Venfant qui lui serait confié? J. Franck lafïirme, mais cela n'est pas démontré ; Gardien et Burdel, qui ont cherché la vérification de ce fait, le nient de la façon la plus formelle.
Boudin (2), Bbrard et Laranza en ont rapporté des exemples qu'ils regardent comme péremptoires, mais qui ne m'ont pas convaincu. Un des plus remarquables appartient à Boudin ; mais, selon moi, il est loin d être concluant et ne saurait être accepté sans réserve.
Observation IV. — Une femme de militaire, nouvellement arrirée d'Afrique et jouiifant d'une tonne santé, acconche en France; au troisième jour de Tallaitemeot. il se déclare chez Tenfant une fièvre paludéenne qui ne cède qu*& remploi du sulfate de quinine.
Il me paraît diflicile de voir dans cette nourrice en bonne santé et arrivant d'Afrique, pays de fièvre, la cause de la fièvre intermittente de l'enfant.
Obsbevation V. (M. Laranza.) — . Une femme atteinte de fièvre intermittente depitf treize jours nourrissait son enfant âgé de dix mois. Au quatorzième jour, cet enfiot, ayant déjà la rate hypertrophiée, est pris de fièvre intermittente quotidienne qui, bien trtîtée, guérit au bout de quinze journ.
Evidemment, rien ne prouve que le nourrisson ait été empoisonné par 1« lait, il peut très bien avoir contracté la fièvre «au même moment et dans 1* même endroit que sa mère, et la preuve c'est que, dès le premier accès de la fièvre, on lui trouva déjà une hypertrophie de la rate. Ces faits n'ont pasl* signification qu'on leur donne, et il en faudra d'autres plus concluants, si lo^ veut établir ce point d'étiolot^ie.
En 1861, j'avais déjà eu Toccasion d'observer vingt-deux exemples de fiè^ intermittente chez des enfants à la mamelle et dans la première enfan<^quatre à l'hôpital Necker, sept a l'hôpital Sainte-Eugénie, onze en \ille;e*' depuis lors, j'en ai observé bien d'autres que je ne compte plus. La P^"*
(1) Burdel, JReehrrchei »nr les Jiètret palvàéennex, 1857.
(2) Boudin, Traité desfièvrcë intermittentes. Paris, 1842.
(■Dde attention m'a été généralement nécessaire pour arriver à un diagnostic iéeis. Dans un cas, chez un enfant de deux ans, je me suis complètement HDpé, et n'ai reconnu la nature du mal que sur la table de Tamphithéàtre, llttoment de la nécropsie. L'enfant, mort anémique et légèrement infiltré, pi albuminurie, n'avait pas présenté de phénomènes fébriles intermittents^ idu moins ces phénomènes n'avaient pas été appréciés, et il avait une rate ipertrophiée longue de 15 centimètres sur 8 de large, épaisse de 4, rouge niate, dure, comme hépatisée, et les reins hypertrophiés étaient les seuls (ânes qui fussent le siège d'un purpura hémorrhagique bien caractérisé. Ilimorrhagie était superficielle et occupait toute la substance corticale. Quant à la cause même de la fièvre intermittente, elle réside, d'après Gigot, os les débris microscopiques tenus en suspension dans le miasme des irais (1), ou dans les sporules d'une plante cryptogame suspendues dans Imosphère marécageuse, et qui ont été décrits par le docteur Salisbury. à l'aide du microscope, ce médecin a constaté la présence constante de I sporules dans l'atmosphère humide des régions palustres, où les fièvres teimittentes et rémittentes sont endémiques. Il suspendait durant la nuit t plats de verre à une hauteur d'un pied environ de la surface des eaux uécageuses et stagnantes. Le matin, le dessous du vase était recouvert de lottes d'eau contenant les mêmes corps microscopiques constatés ensuite dans speotoration des malades, tandis que le dessus ne contenait que des cellules léciales qu'il considère comme la cause de l'intermittence. C'est une petite llole oblongue, type algoîde, ressemblant beaucoup aux cellules palmellées, mnt un nucléus distinct, entouré d'une paroi cellulaire, avec un large pace transparent entre l'enveloppe et le noyau. Des expériences répétées (divers lieux donnèrent constamment les mêmes résultats. Et comme preuve le c'est bien là le fons etorigo maliy Salisbury a rencontré ces cellules dans aq>ectoration d'un grand nombre de fébricitants et de personnes exposées le ir, la nuit et le matin, aux efTluves paludéennes. Leur sécrétion salivaire ntenait des cellules microscopiques et d'autres corps ; mais les cellules en lestion étaient les seules qui s'y trouvassent constamment. Salisbury découvrit la source de la nature algoîde de ces cellules en répé- Qtses expériences sur les marais et les marécages avoisinant la ville de mcaster, dans l'Ohio. Obligé pour s'y rendre de traverser une vaste prairie to des fondrières, dont les eaux s'étaient retirées, où croissaient des plantes i t3rpe palmée il éprouvait une sensation particulière dans le gosier et les onches, et, à son retour, ses crachats contenaient les cellules en question. 1 suspendant ses plats de verre à la surface du sol de cette plaine dessélée, foulée par les bestiaux, le dessous était recouvert, le lendemain matin, M cellules en question, et il les retrouva de même dans la boue des fonrlères en en plaçant un fragment sous le champ du microscope. Cette triple Preuve confirmative était donc concluante.
En poursuivant ses recherches dans plusieurs districts infestés de fièvres ttttmittentes, Salisbury démontra partout l'existence de ces cellules et de H plantes, ce qui lui permit d'établir leur influence pathogénique de la kvre. Dans quelques localités nouvellement envahies, il put reconnaître une 'fondante croissance des algues toxiques sur les bords d'un fossé nouvelle- ^ établi, et qui n'avait jamais été soupçonné d'être la source de la ^>hdie. — La disparition de ces marais desséchés et supprimés, ou l'établis-
) CHgofc, Bâcherehes expérimentalet sur la nature des émanations marécageuses, Paris, I SfW 5 pUmehes. — Voyez anssi Bouchut, Nouveavx éléments de pathologie générale.
sèment de ces mares d*eaux stagnantes, en coïncidant avec Tapparition ou la disparition de la fièvre intermittente, ont été regardés comme la cause du mal. — L'explication seule diffère. — Tandis que l'élément miasmatique, paludéen, est ici seul en cause sans que l'on puisse le voir et qu'on ne peut le démontrer que par ses effets; là, au contraire, la cause est beaucoup plus saisissante, puisque chacun peut la vérifier.
Restait à faire la preuve directe de la puissance fébrigène de ces plantes pour prévenir toute objection. A cet effet, Salisbury fit remplir six tonnes de terre prise à la surface d'une prairie humide, marécageuse, palustre, recouverte des plantes palmées dont il s'agit. Des gâteaux de la dimension des tonnes furent enlevés à la surface avec cette végétation et encaissés avec soin. Transportés dans un district montucux, élevé, dans une localité à 300 pieds au-dessus du niveau de la mer, parfaitement salubre, où jamais un cas de fièvre intermittente n'avait paru, et à cinq mille8 environ de toute contrée palustre, ces boîtes de cryptogames découvertes furent placées sur le châssis d'une fenêtre, au second étage, ouvrant sur la chambre à coucher de deux jeunes gens. La fenêtre fut tenue ouverte. Des plats de verre, suspendus au-dessus durant la nuit du quatrième jour, décelèrent immédiatement le corps du délit; la surface inférieure fut trouvée recouverte des spores palmellécs, et de nombreuses cellules de la même espèce adhéraient à un plat suspendu dans la chambre, lequel avait été mouillé avec une solution concentrée de chlorure de calcium. Dès le douzième jour, un des jeunes gens eut un accès de fièvre intermittente, et le second en fut atteint le quatorzième jour. Tous deux eurent ainsi trois accès successifs du type tierce qui furent guéris par le remède souverain. Des quatre membres de la famille couchant au premier étage, aucun ne fut atteint.
Ces preuves cliniqes, répétées à plusieurs reprises, donnèrent constamment les mômes résultats. Elles sont donc décisives en faveur de l'interprétation donnée par leur auteur à la nouvelle pathogénie de la fièvre intermittente. Aussi, après avoir consacré une étude spéciale à étudier la hauteur où s'élèvent ces spores cryptogamiques dans les différents lieux où il lésa constatées, cherchc-t-il à expliquer comment la quinine guérit l'intermittence sans agir sur le poison introduit dans l'organisme, Les organes urinaires seraient sa voie d'élimination, et les diurétiques, diaphorétiques et expectorants seraient aussi des auxiliaires puissants pour la faciliter. Il décrit de même cinq espèces de plantes pouvant produire la fièvre sous le nom générique de gemiasma, A un autre type, il donne le nom de protubentns. Le seul moyen d'en prévenir les effets délétères serait l'arrosage avec une solution de chaux caustique (1).
D'autres, Tommasi et Crudelli, attribuent la fièvre à un infusoire appelé bacillus malariœ ; et enfin, pour Laveran (2), le parasite des miasmes générateurs de la fièvre serait Voscillaria malariœ.
Symptômes. — Les jeunes enfants depuis longtemps atteints de la fièvre intermittente simple sont souvent petits, maigres et fort peu développés pour leur âge. Un de ceux que j'ai vus avait dix-huit mois, c'est tout au plus si on lui en aurait donné six. Leurs chairs sont molles et leur peau est flasque, d'un blanc jaunâtre; leurs gencives sont décolorées, leur ventre est trèsvolumineux; ils ont des accès de fièvre mal caractérisés venant tous les jours
(1) Salisbury, Amer, Joum, of med. seiences, 1866, 2* série, t. LI, p. 51, el AnwàUi
'klfiànê, 1868, 2« Série, t. XXIX, p. 117.
(i) Lâvenm, Ifature paroêitaire desoûoidenU de VimpalndUme. Paris, 1881.
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OU tous les deux jours, et Thypochondre gauche renferme une tumeur mobile, assez grosse, quelquefois apparente, et qui est formée par la raie hypertro^ phiée, La percussion peut servir à fixer les limites de cet organe, mais on pourrait s'en passer; car, vu l'état de maigreur des enfants et le peu d'épaisseur de la paroi abdominale antérieure, la rate fait saillie dans Thypochondre, se dessine fort bien au-dessous de la peau, et on la voit changer de place à chacun des mouvements de Tenfant. Elle est facile à repousser et on la fait disparaître à volonté au moyen de la pression des doigts. Il est donc impossible de méconnaître cette augmentation de volume : cela est tellement vrai, que Ton peut circonscrire la rate ainsi hypertrophiée, en marquant avec le crayon de nitrate d'argent la place qu'elle occupe sous la peau.
Dans quelques cas, le foie acquiert un volume considérable, c'est un fait signalé par Schnitzer (i), et dont il faut tenir compte.
La ûèvre intermittente rebelle jette les jeunes enfants dans un état de pro« fonde cachexie; bien qu'il n'y ait pas d'albumine dans les urines, leurs jambes s'infiltrent de sérosité, et il s'opère dans la peau des hémorrhagies cutanées, de véritables pétéchies assez larges pour prendre le nom de pourpre hémorrhagique. Le premier malade qui s'est offert à mon observation présentait à un haut degré d'intensité ces deux phénomènes d'infiltration et d'hémorrhagie.
Chez quelques enfants plus gravement affectés, on rencontre le complément de ces états morbides, c'est-à-dire la suffusion séreuse générale, jointe à Tœdème des jambes, ou les hémorrhagies des muqueuses réunies aux hémorrhagies de la peau.
Je n'ai pu trouver au cœur et dans les vaisseaux les bruits qui caractérisent l'anémie, mais on conçoit qu'ils aient pu m'échapper. En effet, l'auscultation du cœur est assez difficile chez les jeunes enfants, pour que ces bruits n'aient pas frappé mon oreille. L'exploration du cœur agite si violemment les petits malades, qu'il est impossible d'en tirer aucun profit.
Tels sont les symptômes généraux que présentent les enfants à la mamelle atteints de fièvre intermittente simple et rebelle, Les symptômes de réaction fébrile sont également bien caractérisés. La lièvre revient par accès plus ou moins violents, toujours très irréguliers, entre lesquels la santé paraît être assez bonne, sauf un certain nombre de complications spéciales.
Dans la fièvre intermittente pernicieuse, qui est très rare , dont Sémanas, Putégnat, Alexandre (de Sparte) et Liégey, Guiet, Burdel, ont observé des exemples, les enfants ont des accidents comateux convuUifa ou diarrhéiquea intermittents, mais il est difficile de formuler un diagnostic exact. J'ai vu un de ces exemples à Paris, sur l'enfant du docteur Galtier, et le sulfate de quinine m'a très bien réussi. A Corinthe, la fièvre pernicieuse a été observée par le docteur Alexandre (de Sparte) sur des enfants de quatre à dix ans. Il régnait alors une épidémie de fièvre intermittente pernicieuse épUeptique : cela veut dire éclamptique. Après quelques accès de fièvre intermittente ordinaire, les enfants étaient pris de perte de connaissance, de convulsions, de crampes cloniques et de froid aux extrémités : le pouls était petit, à peine sensible, le visage pâle, et il venait souvent de l'écume à la bouche. Ce médecin employa d'abord le sulfate de quinine par la méthode endermique sur on vésicatoire, mais ce traitement n'agissait pas assez vite. Après avoirperdu un malade sur quatre, il eut recours aux lavements de quinine, de laudanum et d'asa iœtida, trois de suite à une heure d'intervalle, et il combattait par
(1) Sehnitser, Union médienU, I8i9.
des sangsues la congestion du foie et de la rate. Depuis, tous ses malades guérirent. Ces faits sont curieux et doivent rester dans la mémoire de ceux qui pratiquent dans les pays de fièvre, comme la Grèce, l'Afrique et quelques localités de l'Europe (1).
Liégey a publié quatre observations de fièvre intermittente éclamptique guérie par le sulfate de quinine, et voici celle qui m'a paru offrir le plusdlntérét:
Observation VI. — Le !«' juillet, je sais demandé pour un enfant de deux ans, et je recueille les renseignements qui suivent :
Ce petit garçon, nourri par sa mère et sevré à l*ftge de dix mois, n*a jamais eu de maladie grave et a fait quatorze dents sans éprouver antre chose que de légers monvemeoti de fièvre ; mais le travail dentaire, qui a recommencé il y a environ quinze jours, s'accompagne d'accidents.
Depuis le 26 juin jusqu'au 1^' juillet, il y a eu, chaque matin, une série d*altemativeB fréquentes de pâleur et de coloration vive, de froid et de chaleur, avec ou sans moiteur, et de la soif, série commençant vers sept heures, mais dent la durée était croissante. Dsni les intervalles d'accès, excepté le dernier jour, le petit malade paraissait être dans son éttt normal, sauf unpeude pâleur. Le 30 juin, abattement prononcé et perte complète de rappétii
Le 1*^ juillet, vers dix heures, au milieu des alternatives dont je viens de parler, et qui, ce jour-là, ont commencé vers neuf heures, l'enfant jette un cri, renverse sa tête en arrièxe, puis est pris de convulsions générales, avec écume à la bouche. Après une denû-minate environ, ces convulsions font place à un état comateux qui lui-même est bientôt, miii graduellement, remplacé par le sommeil ordinaire. Pendant ce sommeil, Tenâmt, rivemeot coloré, est en moiteur. Lorsqu'il se réveille, une heure environ après les convoitions, il eit abattu, manifeste une soif très vive, se jette avec avidité sur le verre d*eau qne st mère lui donne.
Je constate de l'abattement, une chaleur moite, une assez vive coloration de la Un, un peu de blancheur sur la langue, de tuméfaction aux gencives, dans les points oonesposdantsaux canines, qui ne se montrent pas encoi'e. L'enfant, me dit-on, est nn peu constipé.
Cette circonstance me fait commencer le traitement par l'emploi d*nne dose purgatite decalomel, bien que les antipériodiques doivent constituer la médication fondamentate> Peut-être, me dis-je, le sel mercuriel modifiera-t-il l'accès, le ramènera-t-il à sa bénignité première.
Visite du 2, vers le milieu du jour. Un nouvel accès éclamptiforme, mais plus intenie que le premier, vient d'avoir lieu, malgré plusieurs selles produites, dans la nuit, ptrle calomel. Je trouve l'enfant dans un demi-coma, dont je parviens à le tirer. Je cooststi plus d'abattement que la veille ; comme la veille, la peau est chaude, mais sans moiteur. Il n'y a pas manifestation de soif.
En face de cette intensité croissante, la temporisation n'est plus permise, et j'administre sur-le-champ les préparations de quinquina. Je prescris : sulfate de quinine, iO centigrammes; extrait de quinquina, 2 grammes; infusion de café torréfié et sacré, 40 grammes ; par cuiUerée à bouche, de manière que tout soit pris pour le lendemain matio- — Deux cuillerées ont été vomies, mais le reste a été pris.
Le 3. rien autre chose qu'un accès bénin semblable à ceux qui ont précédé Tacoès pernicieux, mais de plus longue durée qu'aucun d'eux. Même traitement, seulement les do«i seront moindres.
Le 4, accès bénin, moins long que celui du 3, sueur abondante ; l'enfant commence à demander des aliments. Bouillon léger, petites doses quiniques.
Le 5, c'est à peine si l'on constate de la fièvre. Abattement bien moindre, aagmentatioD de l'appétit. Semoule légère au gras ; doses fébrifuges minimes.
Le 6, l'enfant a bon appétit et dort bien, n'a pas le moindre vestige de la fièvre. Oooitf avant sa maladie, il manifeste de légères douleurs dentaires.
La fièvre larvée de l'enfance dont j'ai parlé plus haut ne repose jusqu'* présent que sur un petit nombre de faits. Dans celui de Blachez, les »ccè«
(1) Alexandre, Deuticho XUnik, 1864.
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L eoBVuIsifs revenaient toutes les demi-heures, mais c'était peut-éfre un cas r ^'éclampsie.
Obsesyation VII. — Garçon de six mois, dont la mère avait eu la fièvre intermittente it sa grooBOBBe, deux mois avant raccoucbement, maladie qai se serait reproduite it l'allaitement. L'enfant eut subitement, sans fièvre pendant six jours, des coni^ToUons générales très graves, inspirant les plus grandes craintes pour sa vie, revenant et dix fois par jour, puis toutes Ut éUmi-heureê. Un purgatif, de la quinine brute, MDgsiies aux malléoles, de la teinture de belladone et des lavements de sulfate de quiont amené la guérison .
Je ne vois rien là qui ressemble positivement à une fièvre larvée, et le
itourdes accès convulsifs toutes les demt-/ieures n'en est pas lapreuverigou-
L La guérison après le sulfate de quinine ne le prouve pas davantage, et en
^Aéfinitive, c'est là un cas de convulsion intermittente qui ne saurait être attri-
r|»ué tans incertitude à Tintoxication paludéenne.
Voici un autre fait publié par Avrard, et qui est plus concluant :
Obbebvatiok VIIL — Une petite fille de dix mois, forte, vigoureuse, allaitée par sa en, n'avait jamais été malade, lorsque, le 22 octobre 1857, elle refusais sein pour la prelois. Après quelques heures d'indisposition, l'enfant recommence à teter et dort tonte la nuit.
lie 28, elle se réveille, boit et mange comme à son ordinaire, et est prise, à une heure de 'Taprti-inidi, comme la veille, d'un malaise général, pendant lequel eUe refuse le sein, : ^QttHS des cris, ne peut dormir et devient d'une pâleur qui inquiète sa mère ; cependant, ^■^wmTf la petite malade avait alors une dentition très active, tous les accidents furent attri- ^nés à cette dentition trop rapide.
- Xs 24, Tenfant était moins bien le matin que les jours précédents; je fus prévenu, et je ^ vis à neuf heures du matin. Elle était alors dans l'état suivant : fades pâle, paupières ]WwUtfM| prostration générale et très marquée chez une enfant habituellement vive ; refus fc Jouer et de manger ; langue bonne, rien dans la gorge ; pouls à 92 et 96, température ^ fa pean normale ; ventre souple, selles bonnes ; respiration à peu près normale ; pas de ^i« encéphaliques, pas de convulsions.
Le oommémoratif m'indique une fièvre intermittente dont le premier accès a duré trois ** qvmtxe henres, le second quatre ou cinq heures, l'un et l'autre peu intenses. Cette enfant ^ étoile une fièvre intermittente simple ? L'état général ne permet guère de le croire. Est- K *^ m débnt d'une de ces méningites à marche insidieuse, si fréquentes pendant la dentition 7 L'idée d'une fièvre pernicieuse ne me vint pas, et j'attendis. A trois heures de l'aprèsi, je revois l'enfant. Elle a été reprise, à la même heure que les deux jours précédents, ^ iitAd général (je n'ose pas dire de frissons, je ne l'ai pas vu) ; la prostration est ^Ktième, le fades est efErayant par l'altération des traits ; pouls à 160, facile à compter, ^KBUer et résistant ; peau sèche, mais non aride ; pas de cris, pas de convulsions. ESrajé Pftr Intensité des acddents, je fais promener des cataplasmes sinapisés sur les membres ^itftrieiiTS pendant deux heures, je prescris :
llf Sulfate de (quinine 60 centigrammes.
Acide tartnque 1 gramme.
8irop de digitale 15 grammes.
Eau distillée de fleur d'oranger. . . 30 — ^A prendre immédiatement par cuillerées à café dans un peu d'eau sucrée, de quart oTheoreen quart d*heure.
^ revois l'enfant à sept heures du soir; elle parait mourante; pouls à 140, petit, dépres^ eibk, difficile à compter. Une première dose de potion a été prise à cinq heures ; il a été ^pOHîble à la mère d'en faire passer une seconde. N'osant pas violenter ma petite ma^ '*^ie£iîs administrer le reste de la potion en lavement, et je prescris :
lit Sulfate de quinine 6<) ceuti^rrammes.
Adde tartnque 1 gramme.
Eau commune. 50 —
'^ donner de six à sept heures du matin en lavement.
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Le 25, neif heures da xnatiD, le lavement de la veille an soir a été gardé plas de deux heures, et celui de ce matin, pris à six heures, n'est pas encore rendu. L'enfant a donni assez bien, elle a pris un peu le sein deux fois ; la peau est bonne ; pouls tremblotaot, à 100 et 104 ; faciès fatigué, mais non prostré. A trois heures, il n'y a pas de fièvre, mik seulement un peu de malaise, un peu d'affaissement sans prostration proprement dite. A neuf heures du soir, l'enfant dort d'un bon sommeil ; la peau est moite et peu chaude ; pouls à 108 et 112, ondulant. La petite a teté avec plaisir à sept heures, avant de s'endormir. On suspend l'administration de la quinine.
Les jours suivants, la fièvre n'a pas reparu, et la convalescence a été rapide.
Betour ci durée de» acccii. — Les accès de fièvre chez les enfants k la mamelle sont mal réglés : ils offrent ordinairement le type quotidien, rarement le type tierce, et ils reviennent à des heures qui ne sont pas constamment les mêmes. Tulpius (1) dit même avoir observé sur une petite fille de dix-huit mois un exemple de fièvre quinte dont les accès, ne manquant jamais, avaient leurs périodes bien distinctes. C'est là un fait très rare.
Une fois, j'ai observé, en ville, le type tierce; mais déjà le sujet avait atteint sa seconde année, et devait rentrer peut-être dans la catégorie des enfants du second âge. Il nous faudrait un plus grand nombre d^observations pour établir d'une manière incontestable que, chez les enfants à la mamelle, la fièvre intermittente offre le type quotidien.
Quoi qu'il en soit, donc, les accès se montrent chaque jour; ils apparaissent à des heures différentes. Ils offrent trois périodes, mais une seule est bien caractérisée. Les frissons, tels qu'il faut les comprendre, manquent généralement ; ils sont remplacés par une sorte de concentration des forces qui n'échappe point à un médecin éclairé, et dans laquelle j*ai vu le thermomètre s'élever jusqu'à 40 degrés centigrades. La chaleur qui succède esttrèi vive; c'est là le symptôme qui frappe les mères, c'est celui qu'elles indiquent au médecin. La sueur se manifeste ensuite, mais elle est peu abondante.
Lorsque l'accès de fièvre commence, le pouls se resserre, disparaît sous les doigts, et leur échappe à ce point qu'il est difficile de spécifier sa présence; la face pâlit, le nez se pince, les lèvres se décolorent, la peau se grippa et les ongles bleuissent. Les mains sont froides, mais la température de Ibileine ne parait pas modifiée. Si la sensation du froid existe, ce dont il est impossible de douter, elle ne se traduit pas au dehors par un tremblement général : c'est en cela que la fièvre intermittente des jeunes enfants diffère de la fièvre intermittente des enfant» du second âge, et c'est ce qui rend difficile le diagnostic de la maladie. Cette anomalie cesse dans le courant de la troisième année; car j'ai observé les frissons intermittents chez un sujet de deux ans et demi.
Je n'ai pas vu assez d'enfants dans le cours de la période de froid pouren connaître la durée. Il me serait même impossible de me prononcer à cet égard, car les renseignements qui m'ont été fourni&par les mères sont insuffisants. La plupart d'entre elles n'avaient fait aucune attention aux phénomènes qui signalent le début de l'accès fébrile, ou étaient incapables d'efl rendre compte.
A cette période succèdent des phénomènes de calorification,que l'on prendrait facilement pour le commencement de la fièvre, si Ton n'observait p«* avec une grande attention. Les enfants deviennent rouges et brûlinti; h peau est sèche : le pouls s'élève et acquiert une force qu'il n'avait pai àt^ la période précédente, où il était difficile à saisir. Il s'élève à 120 et iM V^
(1) Talpins, Obierv. m^l., Ub. VI, cap. LU.
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Mlioiis- Au bout d'une heure ou d'une heure et demie, la chaleur s'apaîae et ta sueur commence ; elle n'est pas très forte; c'est plutôt de la moiteur qu'une transpiration véritable.
Cas deux dernières périodes réunies sont, en général, les seules dont on parle au médecin. Les mères disent : A telle heure» hier, roon enfant est de- Tenu brûlant, et il a eu ensuite une sueur légère; ces accidents ont duré environ deux heures, puis tout a disparu. Il faut alortî s'informer de la succèsgion des phénomènes, et faire observer, ou obser%^er soi-même, la période qui précède l'apparition de la chaleur.
L'urine des enfants à la mamelle atteints de fièvre intermittente renferme toujours une notable quantité de jirlycose, d'après Burdel. C est un fait que j'ai recherché sans réussir à le constater. Autrement l'urine ne présente pas de raodiilcations bien appréciables. Quoiqu'ii ?ioit difBcile de la
îtOt i23. — Scbéma des divers tyi>esde la Cu'mv intcnuiittnie. (Wager.)
eillSr.on pourrait juger de son état parla coloration roui^eàtre des lanj^s, le cas où elle renfermerait le dépôt rouge sédimenteux des urines
i âge plus avancé et dans la seconde enfance, la fièvre intermittente se aie avec des symplùmes exactement semblables à ceux de Tadulte, t tu type et aux phénomènes do laccès fébrile (Iîjb^. i'^3). Elle ào montre m avec le double caractère de fièvre intermittente eifêentteUe ou de întormiltetito nymptom^tique, lorsqu'elle dépend d'une tuberculose Doaaire. J'ai rencontré plusieurs exemples de cette variété symptomati* I un entre autres sur une fille de cinq ans, qui tous les jours, depuis trois », avait à la même heure un accès fébrile complet, sans lésion de la rate •* Avec une tuberculisation du poumon droit. M«c»o»lle. — Los symptômes que jo viens de décrire doivent sulTire taire connaître la fièvre intermittente des enfants à la mamelle. Lorsicbexun de ces petits malades on observe unedécoloration générale, avec acnt de tout le corps, et qu'il y a tous tes jours un accès de fièvre, Iti dire des parents^ il faut soiiLTcr h la maladie qui nous occupe. On t des accès quotidiens ïrrégultcrs, semblables à ceux dont il vient an, joints à une élévation de la température axillaire et a une ir de lu rsttt, et souvent à un oedème plus ou moins pro-
nonce des membres. S'il n'existe pas d autre altération dans l'organisme, on peut conclure à l'existence de la fièvre intermittente.
Ces symptômes offrent une grande analogie avec ceux que Ton observe dans les maladies chroniques des enfants. Ainsi, dans la pneumonie tuberculeuse, Tentéro-colite chronique, etc., on observe également des accès de fièvre quotidiens, uniques ou répétés deux fois par jour.
Ces accès sont faciles à distinguer des accès de la fièvre intermittente marécageuse. Ils n'offrent pas, au début, la période de concentration des forces, et il n'y a pas de gonflement de la rate. En outre, on trouve d'autres signes qui révèlent l'altération profonde des organes et indiquent la cause de cette fièvre symptomatique.
CompltcaUeiis. — L*anémij avec gonflement de la rate est la complice tion la plus sérieuse de la fièvre intermittente des enfants à la mamelle. Il y a pâleur excessive des téguments, suffusion séreuse des membres^ avec ou sans anasarque, tuméfaction de la rate qui peut remplir tout le côté gauche du ventre jusqu'au pubis; il y a de plus de la leucémie à 15,000 leucocythes par millimètre cube; de Vhypoglobulie à 3 millions de globules rouges; dilatation des cavités cardiaques, et souffle au premier bruit du cœur, plus commun chez des sujets déjà avancés en âge que chez les enfants à la mamelle.
Le purpura hœmorrhagica, observé chez quelques enfants, doit être considéré comme une complication de la fièvre interinittente. II dépend de l'altération leucémique du sang causée par cette maladie, et se montre ordiniirenient dans l'épaisseur de la peau. Dans un cas, cette hémorrhagie interstitielle occupait un organe intérieur, et elle s'était produite dans la substance corticale du rein.
La diarrhée s'observe assez souvent dans le cours de l'affection qui m'occupe. C'est un phénomène qui esC'BOâs-la dépendance de l'état général de faiblesse, ou mémo de cachexie, causé |^ ractioiî des efïluves marécageuses sur l'individu. Souvent la diarrhée est pàsiïagère et catarrhale; chez d autres malades, elle est le résultat d'unef entéro^colite parfaitement caractérisée.
Telles sont les complications ordinaires de la fièvre intermittente. Je ne mentionnerai pas les convulsions, la paralysie, la contracture, signalées par M. Ebrard, la pneumonie lobulaire qui a fait périr un de nos maladesdaosl' cours de sa fièvre, car il n'y a aucun rapport à établir entre ces différente» affections, fort indépendantes les unes des autres.
Reste enfin la perniciosité. Parmi les complications de la fièvre internait* tente des enfants, il faut signaler le cas où elle devient fièvre intermittente pernicieuse, bien que cette forme ne soit connue que par un très petit nombre d'observations. J'en ai cité plusieurs. Sémanas croit en avoir obsenédes exemples à forme comateuse. Putégnat en cit€ d'autres; mais je ne crois pa* que ce médecin ait eu affaire à un cas de ce genre sur le jeune sujet de sept mois dont il a rapporté l'observation. En effet, cet enfant, près de percer «es premières incisites, atteint de vomissement et de diarrhée abondante, est mort au deuxième accès d'une convulsion répétée à vingt-quatre d*inte^ valle. — La périodicité d'une convulsion, suivie de mort, ne prouve pas nécessairement l'existence d'une fièvre pernicieuse, et la mort a eu lieu icii comme bien souvent, par le fait d'une entéro-colito accompagnée de phénomènes cérébraux sympathiques.
La forme pernicieuse s'observe surtout chez des enfants plus kgés, Tes ai vu plusieurs cas, et, comme je l'ai déjà dit, nous avons la relation sommaire d'une épidémie de ce genre observée de 1850 à 1853, à Corinthe, chex jdes enfants de quatre à dix ans, par le docteur Alexandre (de Sparte). Plu-
ip autres observations ont été publiées par Guiet (du Mans) (1) et par quelvautres médecins ; ce qui établit Texistence de cette forme de fièvre ■ftiUente d'une façon incontestable.
MMfto»tle. — La fièvre intermittente simple n'est pas une maladie grave ■e-mème chez les jeunes enfants ; mais elle est assez sérieuse, en ce iga*elle nuit à Taccroissement du corps et à Taccomplissement des foncnutritives. De plus, elle entraîne, lorsqu'elle se prolonge, un état de Kie qui peut devenir dafngereux. Un des enfants que j'ai vus, dans lerviee à Thôpital, a succombé aux suites de la maladie ; un autre est 4*une pneumonie intercurrente ; le dernier, trois mois après sa guérih ea une pleurésie également suivie de mort. Des accès pernicieux peu-^ bpmyerser la maladie. En voici la preuve :
■ftVATlON IX. — Fièvre intermittente timple compliqvie de phénomeneê intemit" untieicum. Mort» — Julie- Amanda Coquclin, quatre ans, entrée le 20 novembre n n* 3 de la salle Sainte- Marguerite, à Thôpital Sainte-Bngénie. ints assez robustes, afiEaiblis par les privations : cinq frères et sœurs morts en bas âge tions cérébrales ; deux autres sœurs souvent malades, dont Tune, âgée de neuf ans, •OBti atteinte d'une affection cérébrale. L'enfant elle-même, mal soignée en nonr- BBchitique, atteinte de diarrhée tout l'été dernier, n'est pas sujette à s'enrhumer. Ni pàf ni glandes. Depuis trois semaines, douleurs de tête vives, douleurs de ventre et ■ac; perte de connaissance, un peu de coma alternant avec de l'agitation, des- con- ■amèine, du délire ; puis retour de la raison ; pas de diarrhée, une selle environ par iBlide. Tont cet ensemble de symptômes, qui ne vont qu'en s'aggravant depuis le » m été précédé de vomissements pendant quatre ou cinq jours ; ils cessent jusqu'à .fia, où elle a vomi un peu de bile. Convulsions immédiatement après. I metmel. — 21 novembre. Enfant petite, amaigrie, avec incurvation rachitique très Beée dans les membres inférieurs ; volume considérable de la tète ayant l'apparence hydrocéphale, et les sutures sont soudées ; les dents sont irrégulières, et quelques- Uyà tombées ; pas de vomissements ni de diarrhée ; l'enfant ne tousse pas et n'a pas ne ; son intelligence est nette, lucide, et il n'y a aucun trouble dans la motilité. —
(Oveinbre. L'enfant a passé la journée d'hier dans le calme, ayant sa connaissance Bandant sonvent à boire. Elle n'a pas vomi, n*a pas eu de diarrhée ni de convul- Oe matin, vers six heures, elle a commencé à vomir et a rejeté des glaires ; pas de «Dbe ; peu après elle a perdu connaissance, est devenue pâle, les yeux fixes, sans yicjetant de temps à autre un peu de liquide par la bouche. Les membres sont aiéaolation la plus complète ; il n'y a pas eu de convulsions. La peau est insensible mlenr, le pouls est irrégulier, inégal, 88. La rate n'est pas gonflée ; clic paraît avoir ilmètres de hauteur.
l» Sulfate de quinine 16 centigrammes.
Acide sulfuriquc q. s.
Lavement : Eau 60 grammes.
2o Sulfate de quinine dans du café. . . 20 centigrammes.
Idée à neuf heures et demie.
^wpêie vinçt'Çuatre heures après la mort. — Rate non congestionnée ni ramollie, de voiKinnal.— l'bitf fortement congestionné d'un sang noir, épais (surtout le lobe droit), Inenz ; rien aux reins.
poumons ne renferment pas de tubercules, ils crépitent dans toute leur hauteur, é ren leur bord antérieur, qui a toute l'apparence dénommée état fétal, (éskarAne présente, vers la bosse pariétale gauche, une ecchymose qui ne s'étend point Ban ni aux os. La dure-mère, correspondant à cette bosse pariétale, semble égale- 0flièged*aue ecchymose analogue à la première; mais, en enlevant l'arachaoïde, on lanilestement que cet épanchement sanguin rc siège nullement dans la dure-mère,
Xoiet, GaietU médicale, 18Û3.
puisque, dépouillée de son feuillet séreux, elle conserre son aspect blanc nacré. OefeniUsl externe de Tarachnoïde, dans toute la portion infiltrée de sang (c'est-à-dire dans rètedai enriron de 3 centimètres de long sur 2 centimètres de large), est notablement épaissi et si détache asses facilement de la dure-mère, mais par lambeaux et en se déchirant A la face interne de ce feuillet pariétal, il n*a pas été possible de trouyer de traoea d'aigaaiMtion de fausse membrane ni de caillot sanguin ; mais une certaine quantité de sang aoii; liquide, était épanchée dans la cavité arachnoïdienne. Le feuillet interne, ni dans lepoist correspondant à recchjmose ni aillears, ne présente rien d^anormal ; il m oonsené» transparence et son épaisseur, et laisse voir au-dessous de lui les yeinea encépliallQiV congestionnées d*un sang noir, liquide, sans trace du moindre caillot.
Le cerveau est lui-même un peu congestionné : sa substance grise est pins fèncée, st • substance blanche présente un piqueté rouge asses notable. Volume aases coosidéiab^Ci rapport avec celui du crâne, qui est très développé : pas de tubereuUs ni de frmmmfâHmi tubermiletiêéu. Les sinus de la dure-mère renferment également du sang noir, liquide stss seul eaillot (dans le sinus occipital postérieur droit).
Les os des membres sont tordus, courbés par le rachitisme le plus complet. Les foofts* nelles sont ossifiées, cependant celle antérieure est encoi^ un peu molle ; ce du criU» m peu mous.
En définitive, sur vingt-deux malades, trois ont succombé dans le oonn de rafTection : Tun dans la période de la cachexie la plus avancée de la fièvre, le second par suite d'une maladie étrangère, et le dernier par suite d*accides(i pernicieux. Tous les autres ont parfaitement bien guéri. C'est là la termimison ordinaire de la fièvre intermittente, lorsqu'elle n*est pas établie depiii trop longtemps.
Si la fièvre intermittente a produit une cachexie profonde, avec sn»sarque considérable, elle est très grave et devient promptement mortelle. Il en est de même de la fièvre intermittente pernicieuse, éclamptique oucofflar teuse^ dont j'ai signalé l'existence . Si Ton ne guérit les enfants avant Ilovasion du troisième accès, la mort est inévitable.
Traltcmeni. — Il faut administrer les antipériodiques, les toniques reconstituants et les dépuratifs. L'usage de ces moyens combinés m*a toujoan réussi. On donne, le matin, une cuillerée de sirop antiscorbutique, le sonicarbonate de fer dans la journée, le sulfate de quinine ou la quinine br^ vers le soir ou après la fin de l'accès.
Ce dernier médicament forme la base de la thérapeutique des fiètres intermittentes dans la première enfance. Il a sur le sulfate de quinine l'avii^ tage d'être moins soluble et moins amer, et par conséquent il peut être avalé sans répugnance parles très petits malades. Chez les enfants plus avancés es âge, il faut employer le sulfate de quinine de la manière ordinaire et aux doee^ habituelles.
La quinine brute^ qu'il ne faut pas confondre avec la quinine ptire, ^ présente sous l'apparence d'une masse grisâtre résineuse, facile à ramolli' dans les doigts et à couper en petits grains à l'aide d'un couteau. Il fw* ^ réduire ainsi en granules et la faire prendre aux enfants, aussitôt après lett^ accès de fièvre, à la dose de 20 à 40 centigrammes par jour. On met cet» poussière de quinine dans une cuillerée de semoule ou de conserve de fruits- Chaque jour on doit donner la même dose du médicament, jusqu'à la cessation des phénomènes fébriles et jusqu'à la disparition du volume de U rate- La quinine brute remplace le sulfate de quinine dans ses propriétés fébrifuges antipériodiques. Son influence sur le dégorgement de la rate estàptu près semblable à celle de cet autre médicament. Ici, la rate perd graduellement son volume, mais la diminution n'est complète que lorsque les accès fébriles ont disparu. Il ne serait pas exact de dire que la diminution de l'organe
i:i|aelques minutes. Chez les jeunes enfants amaigris, on voit la rate i «OU8 la peau ; on peut en dessiner les contours avec la plume, et administre la quinine brute, on peut regarder longtemps sans aper- ■m changement dans ses dimensions. Toutefois, si cette diminution Bfltantanée, elle n'en est pas moins Tun des phénomènes physiolo- Mitants de l'administration de la quinine ; seulement elle s'opère en {ours et fort lentement.
i sujets de trois ans, au lieu de quinine brute, il faut employer le quinine dans du café noir sucré ou dans un lavement à la dose le de 10 à 15 centigrammes, dissous dans quelques gouttes de st 40 grammes d'eau de guimauve, ou en suppositoire avec la e de sel incorporé à du beurre de cacao.
ssi employé le sulfate de quinine en frictions, trois par jour, à la grammes pour 30 grammes d'axonge. A Tintérieur, on l'administre I la manière suivante :
Tf Sulfate de quinine 10 à 15 oentigrammes.
Café noir 10 grammes.
Lait sacré 6 . —
^ens ne sont pas toujours faciles à employer chez les petits enfants, e cas, je préfère la quinine brute ou les lavements de sulfate de l ne faut employer le sulfate de quinine dans l'estomac que chez i déjà assez avancés en âge. Gomme sel de quinine, on peut aussi rêéniate de quinine, deux à cinq milligrammes. ; qu'on administre le sulfate de quinine ou la quinine dans le but de r les accès de fièvre, on peut déjà combattre la cachexie et la les malades par les préparations martiales. Ces préparations doivent luées après la guérison de la fièvre jusqu'à ce que la teinte jaune soit remplacée par une carnation plus animée. Il faut donner ^e sousde fer k la, dose de 20 à 30 centigrammes par jour, tàous l'influence licament, l'appétit se relève, les forces reviennent, l'œdème des iparalt, et la coloration rouge des pommettes indique le retour à
aider à l'action du fer par quelques adjuvants, tels que le sirop
9 de 8oude, 5 centigrammes pour 300 grammes de sirop, une cuillerée le sirop de quinquina ou le sirop d'écorce d*oranges; mais ces nts ne sont pas absolument nécessaires.
■oposé de combattre la sufTusion séreuse des membres par les m, et par le nitrate de potasse en particulier. Ce précepte est plutôt ; d'une vue théorique que d'une connaissance exacte de la cause de 5n effet, comme cet accident est la conséquence de l'anémie, c'est Dsition générale de l'économie qu'il faut attaquer par les toniques parations ferrugineuses, et ce n'est pas à l'œdème lui-même qu'il prendre. Les diurétiques sont donc inutiles à employer dans cette loe.
Âphorismes.
fièvre intermittente des enfants à la mamelle et de la seconde flère beaucoup de celle des adultes.
i aooès sont quotidiens à des heures indéterminées, et ils n'ont que ides bien évidentes : la période de chaleur et celle de la sueur.
10 la fièvre intermittente des jeunes enfants, la période de frisson oblement manque tout à fait: elle est remplacée par une sorte de
concentration des forces^ indiquée par la décoloration générale et momentanée de tous les tissus.
325. Chez les enfants comme chez l'adulte, la fièvre intermittente aneiewM détermine le gonflement de la rate, et rend cet organe apparent à travers li paroi abdominale antérieure.
326. Il y a chez les jeunes enfants, et surtout dans la seconde enfance, une forme de fièvre intermittente, de tout point comparable à la fièvre pernicieuse et devant être considérée comme telle.
327. Dès la troisième année de la vie et dans la seconde enfance, la fièTie intermittente a ses accès bien réglés, et avec ses trois stades comme diei l'adulte.
328. Dans la seconde enfance, la fièvre intermittente peut être symptomatique de différentes altérations viscérales, et particulièrement de la tuberculose pulmonaire.
329. La fièvre intermittente simple guérit presque toujours; elle détermine des cachexies fort graves, avec œdème des membres et avec des hémorrhagies cutanées.
330. Le quinquina guérit très facilement la fièvre intermittente des enfants; mais dans le premier âge la quinine brute est la préparation la plus utile à employer, tandis que dans la seconde enfance c'est au sulfate de quinine qu'il faut avoir recours.
MALADIES DE LA PEAU
La plupart des maladies de la peau se développent aussi bien ches les enfants que chez les adultes, et la plupart d'entre elles présentent, aux divers âges, des caractères anatomiques semblables. Il est par conséquent utile. pour celles-là, de faire un exposé qu'on retrouvera dans les traités spéciaux des affections cutanées (1). Il en est un certain nombre, au contraire, qui n'existent que chez les enfants, ou qui, étant plus fréquentes dans le jeune âge, s'y présentent avec des différences importantes à mentionner. Ce sont: les abcès; — les gourmes; — les rougeurs et les gerçures des fesses et du cuisses; — [q pemphigus simple; — Vérysipèle des nouveau-nés; — l'endurcissement de la peau ou Schérème, etc.
ABCÈS
Quantité d'abcès se montrent chez les enfants, à la suite de gommes sypWlitiques ou scrofuleuses ramollies, de septicémie puerpérale, donnant lieu» des foyers cutanés, — à la suite d'état cachectique, — à la suite de ooff* étrangers avalés qui cheminent dans le tissu cellulaire, —à la suite de réten*
(1) Voyez Caillault, Traité pratique des Maladies de la peau ehetles en/amtê.VvnMfliSl
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tiondu lait dans les mamelles, etc. (1). J*ai vu plusieurs cas d*abcès au centre desquels il y avait une aiguille.
Eq voici un cas curieux où se trouvait un épi de blé :
Obsibvatioh. — Le 16 juillet 1875, la femme G... apporta an docteur Ant. Martin som enfuit, Agé de ente mois, pour un abcès siégeant au niveau de la partie postérieure de la dixième côte du côté droit. Cette femme raconta que son enfant avait depuis trois mois été un peu souffrant ; il avait eu de la bronchite, une diminution de l'appétit, avec un pea de ballonnement du ventre. L'abcès s'était montré le 15 juin (un mois avant que l'enfant BOveûtété présenté); la mère l'avait porté, le lendemain 16 juin, à la consultation de 8iiiite-Eugénie. On pensa à un abcès froid, et l'on prescrivit des cataplasmes et un peu de firop d'iodoie de fer. L*abcès avait un peu augmenté, puis était resté stationnaire. n était allongé transversalement ; la peau amincie, bleu&tre, les dimensions de l'abcès étaient de S centimèties transversalement sur 1 centimètre et demi de hauteur.
Je portai le même diagnostic qu'à Sainte-Eugénie. Je fis à la partie postérieure de Tabeèf nne petite incision sur le point le plus aminci et le plus déclive ; il en sortit une demieniUeréede pu^ mal lié, sanguinolent.
Pmeription : sirop d'iodnre de fer, cataplasmes, bains salés.
Hiit jours plus lard, le 24 juillet, la mère effrayée me rapporte son enfant ; l'abcès i^ert ouvert à sa partie antérieure ; on voit saillir quelque chose de brun, pointu, que la Bène croit être un fragment de côte (on lui a parlé de carie costale) ; j'extrais le corps, et, à ms grande surpriae, je retire un épi . La mère se rappelle alors que l'enfant jouait sur » paillasse avec la paille et les épis (2).
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On rencontre souvent chez les jeunes enfants une affection cutanée légère, autrefois appelée intertrigo, c'est-à-dire érosion, qui devient quelquefois l'origine d'accidents assez graves et qui est toujours la cause de vives doul^ors. Cette affection est caractérisée par un érythème simple des fesses, des P^ies génitales, de la partie interne des cuisses, des talons, des malléoles, «O'^liènie suivi de l'érosion et de Tulcération de ces parties.
Cette maladie se rencontre chez les enfants dont la constitution est faible «tqui ont souvent la diarrhée, chezceuxqui ont uneentérite aiguc ou chroi^que; chez ceux qui, placés hors de ces circonstinces, sont mal soignés et oulpropreraent tenus.
Cao«e«. — L érythème des fesses est le résultat de Tirritation de la peau par les urines et par les matières des déjections alvines. On conçoit l'intensité qu'il peut atteindre, en songeant que les évacuations sont nombreuses dans la diarrhée, que les enfants sont à chaque instant salis et qu'ils séjournent quelquefois trop longtemps dans l'ordure ; que les changements de lince ne sont pas assez fréquents, surtout chez les enfants pauvres; et enfin que la toile qui forme les langes est quelquefois trop dure pour la peau si délicate des petits enfants.
Si lérythème des malléoles et des talons dépend de l'irritation cutanée produite parlesmatioresdesdéjectionsexcrémcntitiellcs, ilest en même temps le résultat du frottement de ces parties les unes sur les autres ou sur les linges. Ainsi, lorsqu'on n a pas le soin d'isoler les jambes des petits enfants
(1) Voyci Mamrlle.
i2) Antoniu Martin, séance da U août 1875.
à l'aide du premier lange qui les entoure, les malléoles internes sont à chaque instant heurtées dans les mouvements de va-et-vient des talons sur la toile. Ces parties finissent par rougir, et s*ulcèrent enfin plus ou moins profondément.
L'érythème a été considéré comme un symptôme général fort grave, précurseur de certaines maladies : ainsi Valleix (1) pense qu'il précède toujours Tinvasion du muguet. Cela peut être; mais il faudrait dire que les enfants ont déjà la diarrhée de l'entérite depuis un ou plusieurs jours, circonstance dont il est nécessaire de tenir compte par les raisons dont je viens de parler.
L'érythème est cependant en rapport avec Tétat de la constitution des enfants; il se développe de préférence chez les sujets faibles et affaiblis. Mais cette circonstance serait de peu de valeur s*il n*y avait pas en même temps un trouble des voies digestives caractérisé par un commencement de diarrhée acide. La maladie apparaît rapidement chez les enfants dont la constitution est mauvaise. Elle met plus longtemps à se développer chez ceux qui sont forts et robustes, et qui ne sont qu'accidentellement tombés malades.
On Tobserve dans le cours de toutes les maladies des enfants à la mamelle, lorsqu'il y a augmentation du nombre des garde- robes, et que les enfants ne sont pas assez souvent changés de linge. 0*est surtout une maladie qui e«t en rapport avec les affections des voies digestives. Elle forme la complication la plus constante du muguet et de Tentéro-colite.
Symptômes. — L'érythème des fesses et des cuisses est caractérisé par une simple rougeur des téguments. La rougeur s'étend aux parties génitales, et dans toute la longueur des jambes jusqu'aux talons. De petites papules rougeâtres, plus ou moins confluentes, ne tardent pas à se former, et chacune d'elles devient le siège d'une érosion de Tépiderme. Il en résulte un grand nombre d'ulcérations superficielles de la peau, dont le fond, rouge, vif et saignant, se trouve au milieu de la circonférence. Ces ulcérations s'étendent en largeur et en profondeur ; elles se réunissent aux ulcérations voisines et offrent quelquefois un diamètre considérable. Leur aspect change insensiblement. La surface en est gaufrée, rougeâtre et présente un pointillé gris formé par l'exsudation d'une matière plastique autour de l'orifice des vaisseaux absorbants. Chacun de ses points s'étend, se confond avec les points voisins, et il en résulte une fausse membrane qui revêt l'ulcère et s'organise pour former du derme. Ainsi s'opère leur cicatrisation. Le travail réparateur ne se fait pas comme dans les plaies ordinaires ; loin de s'effectuer par la circonférence, il débute par le centre et se fait au moyen de la fausse membrane dont nous venons de parler, qui s'organise et se recouvre d'un nouvel épiderme.
Après la cicatrisation, il reste longtemps des taches rougeâtres, cuivrées, qu'on prendrait facilement pour des syphilides papuleuses guéries, si l'on ne connaissait leur origine.
L'érythème des malléoles et des talons est également le résultat de l'irritation de la peau par des matières acres ; mais il faut tenir compte des frotte* ments répétés de ces parties, ce qui change un peu la nature de la phlegmasie. Dans ce cas, l'érythème ne se trouve que sur les deux talons et sur les malléoles internes, c'est-à-dire sur celles qui sont réciproquement heurtées dans les mouvements de Tenfant. Cette rougeur est rapidement remplacée par des ulcérations profondes, à fond grisâtre et sec, à bords inégaux, saillants et d'une rougeur phlegmoneuse.
(1) Valleix, Clinique des maladies des enfants, Paris, 1838, p. 3^]7.
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Les ulcérations des fesses, des cuisses et des parties génitales persistent tatint que la cause qui les engendre ; elles sont entretenues par Tirritation produite par les matières excrémentitielles, et elles commencent à se cicatri- •er lorsque la fréquence des déjections alvines est moins grande. Toutefois, fl est encore une circonstance qui s'oppose beaucoup à la cicatrisation de ces plaies: je veux parler des attouchements répétés qu*on leur fait fait subir. Eb effet, les enfants ont besoin d'être changés dès qu'ils ont sali leurs langes, so les démaillote et l'on tracasse nécessairement leurs plaies. L'appareil de psosement qui adhère plus ou moins aux ulcérations est dérangé, les adhénooes sont rompues, le sang s'écoule, et ainsi chaque fois que Ton est obligé ie nettoyer Fenfant. Il est impossible qu'au milieu de pareilles manœuvres la cicstrisation puisse s'opérer facilement.
Ges ulcérations sont quelquefois la cause du gonflement des bourses et de h pUegmasie du scrotum, de la gangrène de la vulve et de Térysipèle chez hs jeunes enfants. Il faut les soigner avec beaucoup d'attention pour éviter de pareils accidents et pour faire disparaître la douleur qu'elles occa-
— Les soins de propreté sont les premiers moyens qu'il UDemettra en usage pour guérir l'érythème et les ulcérations des fesses, des suisses et des malléoles. Baigner l'enfant, le laver avec des décoctions de piintes aromatiques, lechanger dès qu'il amouillé sonlinge, poudrer les plaies aieole lycopode, Voxyde de zinc ou le sous-nitrate de bismuth, et le mettre dans de vieilles couches de toile douce, tels sont les principaux moyens à opposera cette maladie. La poudre de lycopode parfumée est la meilleure à prendre pour jeter sur les gerçures de la peau. Elle les protège parfaitement bien,car elle n'est pas imbibée par les liquides, et l'eau coule à sa surface. La poudre d'amidon, au contraire, se délaye et forme une pâte qu'il est diflicile d'enle?er. Il faut bien se garder de mettre en usage les poudres métalliques, les aeb de plomb, par exemple, comme on l'a fait quelquefois, au risque de déterminer la colique saturnine chez les enfants (Chaussier). La plupart de ces sebstances sont très actives, et, quoique insolubles, elles peuvent être absor- Ues et déterminer les plus graves accidents. Je rappellerai ici l'exemple iflreux, que j'ai publié, de cet enfant que sa mère empoisonna par inadvertttceen lui jetant sur une gerçure de la région inguinale une pincée de deutocfalorure de mercure. L'eschare produite n'eut pas le temps de se détacher, car l'enfant mourut au huitième jour, dans la cachexie mercurielle la plus eQm[4ète, avec stomatite gangreneuse, gangrène de la bouche, et chuteHê toutes les dents.
Si les ulcérations des fesses sont larges et nombreuses, et qu'il paraisse insuffisant de les traiter par les émoUicnts et par les poudres absorbantes, il toles protéger par des applications fréquentes de sous-nitrate de bismuth ou par un pansement simple, renouvelé dès qu'il a été sali. Le cérat est le nellleur topique à employer. On le met sur la plaie au moyen d'un linge feo^.et des compresses longues, ramenées sur le ventre, servent de moyens curatifs. Les compresses ne sont pas absolument utiles, car elles peuvent être remplacées par le premier lange du maillot. Il est cependant plus convenable de les employer^ pour ne pas salir tous les vêtements de l'enfant
Us ulcérations des malléoles internes réclament les mêmes soins : seulement il faut, pour favoriser leur guérison, empêcher le frottement réciproque de ces parties. La première couche du maillot suflit pour obtenir ce résultat Elle doit servir à envelopper chaque jambe pour Tisoler de la jambe Toisine, et Ton met par-dessus les langes comme h Tordinaire.
Des morceaux de baudruche gommée, que Ton mouille du côté de b gomme et que l'on colle sur les plaies, en les renouvelant dès que cela est nécessaire^ rendent de très grands services.
CHAPITRE m
INTEftTRlGO, ou GERÇURES QUI SE FORMENT DANS LA PROFONDEUR DES PUS DE LA PEAU DES CUISSES ET DES BRAS
Les gerçures de la peau forment une variété de Vintertrigo des anciens. On les rencontre chez les nouveau-nés et chez les enfants très gras.
Cannes. — Chez les nouveau-nés, les gerçures semblent résulter de rirritàtion causée sur la peau par la matière grasse qui couvre le corps au moment delà naissance, lorsqu'on n'a pas eu le soin de l'enlever complètement à l'aide deâ lavages quotidiens de la toilette.
Elles ont leur siège dans Taisselle et dans les plis des aines, des cuisses et du cou. Elles se produisent plus particulièrement dans les endroits où U peau forme des plis profonds, lorsque deux surfaces cutanées sont continuellement en contact. Elles commencent par une légère rougeur accompagnée de suintements muqueux et suivie de l'érosion du derme.
Ces gerçures peuvent se transformer en ulcérations véritables, profondes, et susceptibles d'occasionner l'inflammation du tissu cellulaire sous-cutsn& J'ai vu deux fois des abcès de l'aisselle succéder à cette phlegmasie cutanée, et dans un cas l'enfanta succombé.
Traitement. — On prévient et l'on guérit ces gerçures à l'aide de soins de propreté, de bains d'eau de son, et en saupoudrant avec de ramidon.et mieux du lycopode, les parties, dès qu'on s'aperçoit qu'elles commencent à rougir. Quand la gerçure est profonde et forme une véritable ulcération, il faut la panser avec du cérat de Goulard, étendu sur du linge, et faire des lotions avec une solution de coaltar sapojiiné de Lebeuf au SO"»*, des applk*^ tiens réitérées de sous'nitrate de bismuth, et enfin des lotions avec l'une des deux solutions suivantes :
Eau distillée 100 grammes 1 Eau distillée. ... 150 gnmw»-
Acétate de plomb solide. . 10 centigrammes. | Liqueur de Van Swieten. SScentignii'
Des bains quotidiens d'eau de rivière ou d'eau de son, de la durée de dix minutes, sont absolument nécessaires.
GOURMES
On donnait autrefois le nom de gourmes à certaines éruptions de la i^ des paupières et du cuir chevelu, avec ou sans gonflement des glandes du cou; on pensait que ces maladies étaient salutaires et destinées à expulser de l'économie certains principes délétères renfermés che^ tous les enfants. Il fallait que la gourme sortit, et l'on devait la respecter, sous peine de déterminer de graves accidents pour l'avenir.
Aujourd'hui ce mot a perdu toute sa valeur aux yeux des médecins, qui considèrent les gourmes comme une maladie très complexe, aussi souvent
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locale que générale, et qu'il faut tantôt essayer de guérir, et tantôt abandonner à elle-même à cause du mauvais état de 1a constitution des enfants. Il n'y» plus maintenant que les personnes du monde qui, systématiquement, Tealent toujours respecter les gourmes, afin de ne pas porter atteinte à la noté des enfants.
Dans les gourmes il faut ranger Yimpétigo et Veczéma, c'est-à-dire toutes lei affections impétigineuses et eczémateuses de la peau, de la face, des paupières, du cuir chevelu, et quelques affections scrofuleuses des glandes du cou.
ARTICLE PREMIER
IMPÉTIGO.
Vimpétigo est une variété de gourme caractérisée par la présence de pustules cutanées peu étendues, psydraciées, le plus souvent rapprochées les uneides autres, et qui forment en général des croûtes épaisses, rugueuses et jaunâtres.
L'impétigo des enfants se montre à la face et sur le cuir chevelu. Cette différence de siège est importante à connaître, car la maladie présente des caractères différents dans Tune et dans Tautre de ces régions. L'impétigo conserve sur la face ses caractères ordinaires; mais l'impétigo qui se développe surle cuir chevelu est tellement modifié, qu'il a longtemps été confondu aTec une autre maladie du péricràne et qu'il a été placé parmi les teignes. On lui avait donné le nom de teigne muqueuse, pour le distinguer de la teigne bveuse ordinaire.
§ I. — Impétiffo de 1& fkee.
U parait d*abordsou8 la forme de taches rouges, plus ou moins distinctes, BB peu élevées, qui se recouvrent de petites pustules peu saillantes au-des- »M de la peau. Ces pustules s'ouvrent et se recouvrent d'une gouttelette de liquide qui se dessèche et forme une croûte jaunâtre demi transparente. L'éniption peut être plus ou moins étendue et formée de pustules plus ou moins nombreuses. Elle est quelquefois assez confluente pour former une large *urCace où il est impossible de reconnaître l'élément primitif de la maladie. (^ partie de la peau est recouverte de croûtes molles, jaunâtres, demi transparentes, appelées croû^ea /ai/eii«e«, qui tombent facilement et qui sont presque aussitôt reproduites. La circonférence est rougcâtre, comme érj'si- P^lateuse, et Ton y retrouve souvent des pustules d'impétigo intactes, qui oc tarderont pas à se reunir à celles qui sont déjà agglomérées. C'est ainsi ^t la maladie s'étend chaque jour davantage.
Lorsque les pustules sont réunies de manière à former une surface assez >ien circonscrite, on donne à la maladie le nom d'impétigo pgurata; lëpithète parsa s'applique, au contraire, à celle dont les pustules sont éparses et diséminéei' sur le visage.
L'impétigo de la face affecte les joues, les lèvres, le derrière des oreilles et « paupières. Celui qui occupe cette région est le plus grave, car il est iielquefois l'origine de la blcpharite ciliaire, et détermine souvent une vive (lammation de la conjonctive.
Cette éruption est accompagnée d'une douleur peu intense, d'un prurit et une sensation de chaleur fort désagréables. Elle ne dure quelquefois pas lu de quinze jours ou de trois semaines ; d'autres fois elle se prolonge pen-
dant plusieurs mois : alors elle est presque toujours liée à une maayaise constitution, la constitution sci;ofuleuse, par exemple. Lorsque les croûtes impétigineuses sont complètement détachées, la peau conserve longtempf une teinte rouge, qui finit par disparaître, et qui indique assez bien le siège et la forme de la maladie.
Pronostic. — L*impétigo de la face n'est pas une maladie grave par elle-même, car il guérit assez facilement ; il n'est sérieux que lorsqu'il se développe chez des enfants scrofuleux, et qu'il affecte les yeux ou les oreillei. Il devient alors l'origine d'ophthalmies scrofuleuses interminables, et il est la cause du développement des glandes du cou et de la nuque, au même titre que récorchure des orteils, qui occasionne le gonflement des glandes inguinales. Cette complication est grave, car la tuméfaction inflammatoire des ganglions cervicaux chez un enfant scrofuleux disparaît avec lenteur, et souvent ne disparaît pas du tout. Les glandes restent engorgées, se t^an8fo^ ment en matière tuberculeuse, et il en résulte des abcès froids qui, s'ouvnnt à l'extérieur, laissent sur le cou des plaies de mauvaise nature et des cicatrices indélébiles.
Traliemeiii. — Contre l'impétigo de la face il n'y a pour le guérir en huit jours qu'à mettre en usage ma formule de pommade à l'huile de cadeoa de la pommads de goudron placée à la fin du paragraphe suivant.
§ II. — Impétigo du ouïr oheveln.
Il y a deux variétés d'impétigo ou de gourmes du cuir chevelu : Vimpetiço l&rvalis et Vimpetigo granulata.
jo Lorsque les pustules d'impétigo se développent dans la tète, et qu'eUes sont très nombreuses dans le même point, il se fait un suintement muqueux abondant qui exhale une odeur nauséabonde; des croûtes jaunâtres se fo^ ment et couvrent la surface du cuir chevelu; elles déterminent TagglutinAtion des cheveux sous forme de larges plaques irréguliores qui masquent les plaies subjacentes. C'est ce que l'on a appelé impétigo larvalia.
Il est accompagné de douleurs assez vives et de démangeaisons in8uppo^ tables, et il peut être, comme Timpétigo de la face, la cause de l'inflammation et de la suppuration des ganglions voisins. Lorsqu'il s'étend de la tète aux oreilles et au visage, il se présente avec les caractères de la variété précédente, et, comme elle, il devient l'origine d'otites et d'ophthalmies graves.
2» Uimpetigo granulata est caractérisé par la présence de petites pustules blanchâtres, isolées, développées sur le cuir chevelu, à la base des poils qui le recouvrent. Des croûtes grisâtres succèdent à ces pustules quand elles sont ouvertes ; elles se dessèchent et forment autour de plusieurs cheveux réunis de petites granulations sèches, grisâtres^ plus ou moins volumineuses et mobiles à leur base, où se trouve un pédicule qui n'est autre que le cheveu. Ces croûtes sont quelquefois très multipliées, et la tête en est couverte; elles se détachent avec facilité et se reproduisent rapidement. •
Cette variété est accompagnée, comme la précédente, de démangeaisons insupportables. Comme elle aussi, elle est la cause de l'inflammation et de la suppuration des glandes du cou. II s'exhale delà tète une odeur nauséabonde tellement désagréable chez les enfants mal tenus, qu'il est impossible de rester auprès d'eux. Cette odeur n'existe pas lorsqu'on aie soin de laver et nettoyer la tête des malades.
Les cheveux ne sont jamais détruits dans l'impétigo du cuir chevelu; ils tombent, mais ils repoussent après la guérison de la maladie. L'tmpe/tj/oUrca-
IMPÉTIGO. 781
lié et Yimpetigo granulata n'occupent que la superficie de la peau ; ils ne se prolongent pas dans Tintérieur des culs-de-sac, où se trouvent les bulbes pileux qui ne sont point malades.
Ces deux variétés d'impétigo se développent chez les jeunes enfants. La première est plus fréquente dans le premier âge, à Tépoque de la première dentition, et l'autre variété attaque de préférence les enfants plus âgés qui tont près de la seconde dentition. Elles se manifestent d'ailleurs aussi bien chez les sujets forts et vigoureux que chez ceux dont la constitution est chétive ou mauvaise.
L'impétigo du cuir chevelu est une maladie assez longue, qui dure au moins plusieurs mois, et se prolonge quelquefois au delà d'une année. C'est d'ailleurs la faute des parents, qui ne veulent point soigner cette affection et qui l'entretiennent même dans le but de purger les enfants des humeurs qu'ils supposent exister dans leur organisme Ainsi l'impétigo, livré à lui-même, est une maladie fort longue, qui guérit difïïcilement. Au contraire, lorsqu'on lui applique une médication convenable, il disparaît assez rapidement. La guériflon en est généralement facile ; elle s'opère en trois ou quatre semaines ma plus.
Traltemeiit. — Le traitement de l'impétigo soulève une des questions médicales les plus sérieuses et les plus difficiles à résoudre. Les anciens médecins se faisaient scrupule de guérir cette maladie, dans la crainte de déterminer de graves métastases chez les enfants ; quelques modernes, au contraire, proclament très haut l'impunité de cette guérison.
Que faut-il croire? Si l'on consulte les faits, on essaiera de guérir l'impétigo, car il ne résulte presque jamais de sa disparition aucun accident immédiat fâcheux; et je n'ai encore vu que rarement des accidenta métastatiquea de pneumonie aiguë mortelle se produire après sa guérison.
J'ai vu trois ou quatre cas de pneumonie aiguë dont voici un exemple, mais toas ont guéri:
Qbubrvation. — Pneumêniât mét^utau éPeeUma impétigineM», — Enfant, avec un eoéma impétigineox et nlcéreox très étendu. Elle avait aussi de la blépharite et de Teciêma des oreilles. Tout le corps était oouTert de yésico-pustules, de croûtes squameuses on impétiglnenses et d'ulcération. Elle fut soumise au traitement par le goudron.
Elle guérit en quinte jours, puis Tint une yarioelle dont chaque pustule ramena de l'impétigo. — De nouvelies applicationB de goudron la guérirent promptement.
L*enfant ne sortit pas de son lit et là, sans refroidissement possible, elle fut prise de fièrre suivie de pneumonie lobaire droite et gauche & la partie postérieure et inférieure. De la matité. du souffle et de la bronchophonie avec râles soua-crépitants indiquaient la lésion. — Peu de fièvre, 120 ; et la température du soir 30* ,6, du matin 37 degiés.
Au contraire, en le guérissant, on détruit une maladie assez sérieuse qui s'étend sans cesse, et qui détermine des otites, des ophthalmies et le gonflement inflammatoire des glandes du cou, circonstance très grave chez les enfants scrofuicux.
Mais il ne faut pas seulement tenir compte des résultats du moment, il faut suivre les malades dans le cours de leur existence pour savoir si la guérison de 1 impétigo n'est pas l'origine, comme on l'a dit, d'une viciation de l'organisme traduite par des lésions graves, telle que la scrofule du cou, des articulations, du poumon, etc. Cette appréciation est difficile à faire, car on perd les malades de vue, et ceux qu on doit revoir ne sont pas assez nombreux pour qu'on puisse décider la question. En supposant que quelques enfants deviennent scrofuleux, rien ne prouve que ce soit la guérison de l'impétigo
qui en soit la cause ; car bon nombre d'enfants deviennent scrofuleux et tuber — culeux pulmonaires, sans a\oir eu de gourmes, et, de plus, Timpétigo esML quelquefois une manifestation primitive de la maladie scrofuleuse. Or, che^ ces derniers, le développement de la scrofule est bien évidemment indépen — dant de la guérison de Timpétigo.
Il n*est donc pas établi par l'observation que la guérison des gourmes soiC; une cause certaine du développement prochain de la scrofule. Gela n*est pa^ même probable, et lorsqu'elle se manifeste, c'est que les enfants étaient anté — rieurement, par leur constitution, voués à cette maladie, dont Timpétigo n'était qu'un des premiers symptômes. Il est au contraire démontré que 1& guérison de Timpétigo n'est que rarement suivie d'accidents immédiats fàcheux, et qu'elle préserve les enfants du développement d'une foule de maladies sérieuses. Il faut donc guérir l'impétigo.
Cependant, pour concilier toutes les opinions, je dirai que l'impétigo des enfants forts et robustes, engendrés par des parents bien portants, peut être traité sans crainte des accidents éloignés. Au contraire, 1 impétigo des enfants débiles et scrofuleux, de race tuberculeuse, doit être traité avec plus déménagement; il faut le détruire peu à peu, et donner en même temps des remèdes intérieurs, purgatifs et toniques, dans le but de fortifier la constitution et de fixer sur le tube digestif le flux, salutaire peut-être, de la surface cutanée. On devrait en même lemps^ toujours en vue deladiathèse dont nous parlons, appliquer au bras un exutoire supplémentaire, entretenu pendant quelques semaines. Toutefois, s'il fallait se prononcer entre l'emploi des purgatifs et celui des vésicatoires^je n'hésiterais pas à proscrire ce dernier moyen, qui a quelquefois l'inconvénient de déterminer un nouvel impétigo sur le bras des enfants qui ont franchement la diathèse impétigineuse.
L'impétigo de la face, et l'impétigo du cuir chevelu réclament l'emploi des mêmes moyens. Au début de la maladie, il faut prescrire les boissons rafraîchissantes et acidulées, les bains, les lotions émollientes etde légers purgatifs. On a conseillé de faire des lotions avec du lait de femme, en recommandant à la nourrice d'exprimer son sein pour arroser les parties malades. Ces lotions n'ont aucun avantage sur les lotions émollientes ordinaires.
Lorsque l'impétigo existe depuis longtemps et qu'il est passé à l'état chronique, il faut joindre à l'usage des purgatifs celui des topiques astringents.
Après avoir fait tomber les croûtes de la face et de la tête à l'aide de cataplasmes de mie de pain, de fécule ou de graine de lin, on fait raser la tête par le barbier, puis on prescrit: les lotions alcalines avec le bicarbonate de soude, avec les eaux sulfureuses d'Enghien, de Barèges et de Cauterets, avec une solution légère de nitrate d'argent, 5centigrammcspar 30 grammes d'eau distillée ; les applications quotidiennes de goudron pur ou de pommade de goudron, 30 grammes sur 30 d'axonge ; la pommade de goudron blanc, 30 grammes pour 30 d'axonge; la pommade d'huile de cade, 30 grammes pour 30 d'axonge ou de cérat blanc, ou la pommade de styrax, axonge 30 grammes, onguent styrax 10 grammes, et enfin les lotions avec la liqueur de Van Swieten. Ce dernier remède doit être formulé de la manière suivante: faire tomber les croûtes; raser la tête ; lotions trois fois par jour pendant un quart d'heure avec un linge imbibé de liqueur de Van Swieten pure ou étendue de moitié d'eau. Il faut éviter de prendre une éponge, qui pourrait, par sa composition, altérer la nature du médicament qu'on emploie. On ajoutera à ce traitement la prescription d'un léger purgatif administré tous les deux jours. Ces moyens amènent la guérison en huit à dix jours.
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6i l'impétigo existe en même temps sur le corps, il faut donner dès bains de sublimé à la dose de 1 à 4 grammes suivant Tàge des enfants. Cette médication est une des plus utiles, et Ton peut la prescrire en toute confiance, sans crainte de voir survenir aucun des accidents de Tintoxication mercurielle.
CHAPITRE V
TEIGNE
La teigne est une maladie parasitaire (!) des follicules pileux avec altération consécutive des poils par un végétal parasite particulier pour chaque espèce de teigne (?). Elle occupe ordinairement le cuir chevelu ou la barbe, et ne se montre sur le corps que par exception, dans les parties où il y a des poils radimentaires.
Al'exemplede Schœnlein,Gruby, Bazin, Hardy (3) et Ch. Robin, je considère icTégétal parasite comme Télément anatomique de la teigne; sans lui, pas de teigne, comme il n*y pas de gale sans acarus, et pas do muguet sans oïdium albicans.
n ya une teigne primitive qui se développe d'abord dans le follicule pileux lans avoir été précédée d'une affection de la peau, et une teigne consécutive qui parait sur des parties déjà occupées par Timpétigo, l'herpès circiné, le lichen et les eczémas chroniques. D'abord la teigne est intérieure et occupe le follicule pileux (Duncan, Baudelocque, etc.), et plus tard elle se montre au dehors sous forme de croûtes jaunâtres plus ou moins caractérisées.
Bazin admet dans la teigne plusieurs variétés : 1« la teigne faveuse, 2o la teigne tons uran te, 3« la teigne mentagre, 4^ la teigne achromateuse,5o la teigne décalvante ou pelade.
2 I. — Teigne faveuse.
La teigne faveuse a pour siège le cuir chevelu, et plus rarement la peau du corps. Elle se montre quelquefois sur les membres, sur le gland, sous les ongles. Elle est caractérisée par la présence de croûtes sèches, creusées en ff«det, jaunâtres comme du soufre et donnant lieu à une odeur sui gcneris.
!£lle présente trois formes que Ton désigne sous le nomdescu/t^ormc,aréo2atrc et iquàrreuse, I D Abord, au début de la teigne, le follicule pileux est seul malade; sa memt hrane interne, altérée, devient le siège d une exsudation dans laquelle se ' déreloppent les cryptogames dont je parlerai plus loin. La racine du cheveu et la portion intracrânicnne ne deviennent malades que consécutivement, êtoufTés en quelque sorte par le produit de nouvelle formation. Alors la peau ne présente point encore d'altération. Un peu plus tard, le mal apparaît au dehors du follicule, accompagné de cuisson et de démangeaison; à la racine du cheveu, on voit apparaître une petite tache jaunâtre à peine visible, d'heure en heure plus évidente et plus large, formée par une concrétion peu épaisse que Ton peut détacher avec l'ongle. Examinée à la loupe, cette concrétion présente une petite dépression centrale creusée en forme de godet, au centre
CI) E. Boachat, Du paratitUmej in Nouveaux éléments de Pathologie générale^ i^ éàit.,
i Voj, Ilazin, Recherche» sur la nature et le traitement des teigne». Paris, ISÔS. — Cl». HnÏAD, Histoire naturelle des végétaux parasites qui croissent sur V homme et sur Us ûmitmmmjp. Paris, 1853, p. 441 eteuiv.
(3) Haniv. article Teigne du Dictionnaire de Médecine, de Jaccoad. Paris, 1883, tocBC \XXV, p. 135.
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duquel est implanté le cheveu; la petite plaque s'accroît assez rapidement en largeur et en profondeur, et au bout de quelques jours le godet est devenu très apparent Plusieurs concrétions semblables se développent ainsi siraultâ* némoiit dans le voisinage les unes des autres, puis elles se réunissent pw leurs bords et forment de larges plaques arrondies. C'est à cette forme de teigne que les auteurs ont donné !e nom de porrigo scululata, et Bazin celui ûe teigne fareui^e scniiforrne ou en écu. Le mot /*arus appliqué à la teigne exprime surtout la ressemblance que ces plaques et leurs petites déprcs^ sions en godet ont avec les alvéoles d'un gâteau de miel^ ce qui arriv'e chez quelques enfants où l'on voit de petits godets jaunes très bien formel.
FlO. 124. — Cheveu provenant dcB parties atteintes de faTus (•K
Fio, 126. — Cheveu extrait dMoe de Utei^e tonaorante (**)
Cet état persiste pendant longtemps; puis la surface se dégrade, les dépr sions s'affaissent, la teinte jaune prend une nuance grisâtre plus ou moim] marquée. Cette forme acte appelée teigne faveusê urcéolaire^ po r ri j/o ou liii lupinosa, en raison de sa ressemblance avec un amas de graines de Inptai^ Les concrétions de la teigne exhalent une odeur nauséeuse particulièra que
(•i a, iHiTiim&Qcemoiit do 1a tige ; b, touche ; r, bouton ; </, fibrw Irpngltudiaalisi 9Httt L des spores; c. ntii<'6 InitwvcrséB; /^ ji|M>ruî«i «ur U nnucbc; g. sponiles sur ie l»tilati j A. 1 lûiix. (Bazin, Afffftionn cutanée para**tairrx, pL II.)
(••) Cl, tlgo lin cLpvl'u ; b, ei^trémité iupôrteuTO roropuo ; f, extrémité ififériear© auitfc aa Mtmti lit l» peau : d, rthrcM lungiiuUifMile^ écnrtéea et briii»^; r. tporule» iDfiiU^nt U tàge i/ttabm mfffuhMàx^m. (HiiiV ibuL, pL U,} «e y. -1
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ipe assez exactement sous le nom dWeur de souris. Enfin on trouve aïs aa-dessous d'elles les poux en plus ou moins grande quantité. ^e les croûtes faveuses subissent les modifications que nous vefifipeler, il se développe quelquefois un certain nombre de phéno- OOndaires. Ainsi, des pustules d'ecthyma se montreront à côté de védaques faveuses: de là Terreur des auteurs qui ont regardé la teine une maladie à éléments pustuleux. D*autres fois il apparaîtra des
suivies de squames appartenant manifestement à l'eczéma, ou de us plus épaisses dues à Timpétigo. Enfin, dans certains cas, sedéve- It parfois en même temps que les lésions précédentes , une desquairfuracée qui n'est autre
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en microscopique permet le diagnostic avec précision.
ux sont malades, atrophiés, de spores et de sporules (fig unâtre ayant été posée sur un
Fio. 126. — Parcelles de favus (*).
Fi o. 127, — Poussière faveuse (").
124 et 125). Une parcelle de la converre, délayée avec une goutte d'eau sous l'objectif d'un microscope, on y aperçoit (fig. 126 et 127) les d'un parasite végétal désigné sous le nom d'Achorion Schoenleinii ;
nultitude de petits grains arrondis, légèrement ovalaires, libres ou
chapelet; ce sont des spores ou des sporules.
tubes plus ou moins nombreux, flexueux, ramifiés, non cloisonnés,
Dontenant quelques rares granules moléculaires.
tubes droits ou courbes, rarement ramifiés, contenant des cellules
i placées bout à bout de manière à représenter des tubes cloisonnés
ans traces d'articulations.
vieil iwléet; b, sponiles réanics; c, chaîne do sporules ; d, tubes rides;/, filaments tutmleux (BÛin, Affections ctUavées parasitaires, pi. III.) " ; 5, spores en chapelet ; c, tube formé de sporules réunies bout à bout. (Bazin,
IVCBUT. — Kouv.-:;És. — 8" édit.
Ces tubes et ces grains constituent le cryptogame de la teigne faveuse, YAchorion Schoenleinii. Une fois son existence constatée , il n'y a pat de doute possible sur la nature de la maladie.
Causes. — Les causes sont générales et locales. L'âge joue un très grand rôle comme prédisposition à son développement, et la contagion est plus (v cile chez les enfants que chez les adultes. Cette maladie se développe de préférence chez les sujets de constitution faible, chez lesenfants d'un tempe* rament mou, lymphatique, particulièrement chei les scrofuleux. Viennent ensuite les mauvaises conditions hygiéniques, et surtout la malpropreté^ l'habitation dans un lieu malsain, la mauvaise nourriture; en un mot, la misère. La teigne est bien plus commune dans les campagnes que dans les villes. C'est qu'en effet dans les campagnes les soins de propreté sont encore moins observés dans les classes pauvres que dans les villes; c'est que, dans les campagnes, on couche dans des étables, au milieu d*un air chaud, ha* mide et chargé de miasmes putrides. Il est certain qu'un travail morbide préalable se fait dans le follicule pileux avant l'apparition d'un végétal parasite qui n'est là qu'un effet d'une modification de sécrétion folliculaire. Mémb dans les cas où la contagion semble expliquer le développement de la teigne, ce travail préalable existe, car tous les enfants placés dans les mêmes circonstances neprennentpas la maladie. On voit souvent les enfants gagner la teigne, soit en jouant avec d'autres enfants déjà malades, soit en mettant leurs bonnets, leurs coiffures. Ailleurs, ce sont des parents ou des personnes préposées à la garde des enfants qui contractent la maladie pour s être trouvées en contact avec les petits teigneux. Dans ces cas, bien que la teigne paraisse être une affection locale, elle est toujours la conséquence d'un état général et d'une réaction du tempérament et de l'individualité de la personne sur un germe parasite destiné à périr ou à pulluler selon le terrain sur lequel il tombe.
DlagnoHtlc. — Le diagnostic est, en général, facile. Des concrétions d'un jaune clair assez semblable à la couleur du soufre, concrétions déprimées en godet, et dont le centre est habituellement traversé par un cheveu; la teinte terne, Taspcct lanugineux, l'état sec et cassant des cheveux, puis Talopécie par places, tels senties caractères de l'affection, différents de ceux que présentent les autres maladies du cuir chevelu, telles que l'eczéma et l'impétigo. La complication de la teigne avec les affections de nature dartreuse peut, en modifiant l'aspect des croûtes, rendre le diagnostic plus difTicile ; restent alors les altérations du cuir chevelu et l'aspect des cheveux; et enfin, en cas de doute, l'examen microscopique est là pour résoudre la difficulté. L'existence des spores, des sporules et des tubes permet de reconnaître la nature du mal.
Pronostic. — La teigne est une des affections chroniques les plus tenaces. Il n'est pas rare de rencontrer des individus âgés de vingt-cinq, trente et même quarante ans, qui en sont atteints depuis leur enfance. Lorsque la maladie tend à se terminer spontanément par la guérison, les plaques s'affaissent, les godets disparaissent, et la surface n'offre plus qu'une sorte de poussière plâtreuse. Au-dessous, le cuir chevelu s'est également modifié, non seulement dans son aspect, devenu lisse et luisant, mais encore dans sa structure; les follicules pileux se sont oblitérés, et le parasite, ne trouvant plus son terrain habituel de développement, meurt comme une plante arrachée. Très souvent cependant, après la chute des plaques, on voit encore des follicules isolés qui servent de réceptacle à de nouvelles végétations cryptogamiques et qui perpétuent la maladie. La guérison spontanée est donc ex»
s'opère en quelques minutes. Chez les jeunes enfants amaigris, on voit la rate (liretaillie sous la peau ; on peut en dessiner les contours avec la plume, et qoand on administre la quinine brute, on peut regarder longtemps sans aper- «TOir aucun changement dans ses dimensions. Toutefois, si cette diminution l'ait pas instantanée, elle n'en est pas moins l'un des phénomènes physiolo- {iqaes constants de l'administration de la quinine ; seulement elle s'opère en ffauiears jours et fort lentement.
Ghes les sujets de trois ans, au lieu de quinine brute, il faut employer le mlftiê de quinine dans du café noir sucré ou dans un lavement à la dose footidienne de 10 à 15 centigrammes, dissous dans quelques gouttes de Tiniigre et 40 grammes d'eau de guimauve, ou en suppositoire avec la ■Ame dose de sel incorporé à du beurre de cacao.
On a aussi employé le sulfate de quinine en frictions, trois par jour, à la doie de 3 grammes pour 30 grammes d'axonge. A l'intérieur» on l'administre préparé de la manière suivante :
Tf Snlfate de quinine 10 à 15 oentigrammee.
Café noir 10 grammes.
Lait sacré 6 —
Ces moyens ne sont pas toujours faciles à employer chez les petits enfants, it» diDs ce cas, je préfère la quinine brute ou les lavements de sulfate de ^ine. Il ne faut employer le sulfate de quinine dans l'estomac que chez 1m enfants déjà assez avancés en âge. Comme sel de quinine, on peut aussi Amner Vàr$éniate de quinine, deux à cinq milligrammes.
Pendant qu'on administre le sulfate de quinine ou la quinine dans le but de npprimer les accès de fièvre, on peut déjà combattre la cachexie et la iiûbleise des malades par les préparations martiales. Ces préparations doivent Atreoontinuées après la guérison de la fièvre jusqu'à ce que la teinte jaune ^ la peau soit remplacée par une carnation plus animée. Il faut donner ^e sous- \ »bonàte de fer à la dose de 20 à 30 centigrammes par jour, iâous Tinfluence ^oe médicament, l'appétit se relève, les forces reviennent, l'œdème des junbes disparait, et la coloration rouge des pommettes indique le retour à knnté.
On peut aider à l'action du fer par quelques adjuvants, tels que le sirop ^traéniato de êoude, 5 centigrammes pour 300 grammes de sirop, une cuillerée firjour; le sirop de quinquina ou le sirop d'écorce d*oranges; mais ces médicaments ne sont pas absolument nécessaires.
On a proposé de combattre la suffusion séreuse des membres par les diurétiques, et par le nitrate de potasse en particulier. Ce précepte est plutôt k résultat d'une vue théorique que d'une connaissance exacte de la cause de l'œdème. En effet, comme cet accident est la conséquence de l'anémie, c'est cette disposition générale de l'économie qu'il faut attaquer par les toniques et les préparations ferrugineuses, et ce n*est pas à l'œdème lui-même qu'il bni s'en prendre. Les diurétiques sont donc inutiles à employer dans cette cifoonstanoe.
Aphorismes.
33?. La fièvre intermittente des enfants à la mamelle et de la seconde eofance diffère beaucoup de celle des adultes.
333. Les accès sont quotidiens à des heures indéterminées, et ils n'ont que deox périodes bien évidentes : la période de chaleur et celle de la sueur.
334. Dans la fièvre intermittente des jeunes enfants, la période de frisson OQ de tremblement manque tout à fait: elle est remplacée par une sorte de
§ rv. — Teigne achromateuse et dèoalTante om pèttit,
La teigne achromateuse est caractérisée par une décoloratkttl accompagnée de la décoloration des parties sur lesquelles ils sont li et par la production de spores bourgeonnantes sans tiges de myoéHi les lamelles épidermiques voisines delà partie malade; mais ici, âil« et le follicule pileux ne sont pas infectés. Dans la teigne décalYante 4) au contraire, il y a la même altération des poils avec alopécie raj^dl^JI squames, sans croûtes, sans décoloration des parties malades. CcMÉÉ que Bazin, ce dernier caractère la distingue de la variété dite adtt|( dans laquelle il y a destruction du pigment cutané. On la reconiialk par la présence de spores dans les lamelles épidermiques et mé parasite, dit-on, pénètre dans le follicule pileux ni dans le poiL Oi que Bazin s'est trompé en disant que le poil offrait une dispositioii lière de filaments cryptogamiques désignés sous le nom de Jfii Audouini.
Traitement. — Le traitement de la teigne est resté pendant k incertain, inelEcace et livré à l'empirisme. Depuis le traitement do par Vemplàtre de la calotte de résine, aujourd'hui abandonné, jusqu'au traitement d'épilation moins pénible pratiqué par Mahon, que de recettes et de formules d'emplâtres, de pommades et de lotions tour à tour vantées et bientôt délaissées à cause de leur insuffisance l Si Ton emploie la calotte, au lieu de Tarracher violemment, ce qui est horriblement douloureux, il faut d'abord endormir les enfants avec le chloroforme et on l'enlève avec les cheveux qu'elle entraîne pendant Tanesthésie provoquée.
Devergie (i) a recommandé, pour l'application de pio. 129. » CM cet emplâtre de résine, de couper de petits mor- 1« ^^^ff'^
ceaux de toile en forme de demi-côtes de melon, J
de véritables triangles isocèles par conséquent, et d'une grandetlfl leur pointe étant placée au sommet, leur base arrive au pourf tète (fig. 129). ^
H. Grun a essayé avec succès les fumigations d'acide êulfurevac^ m tion sur les parasites végétaux est depuis longtemps connue. Llj dépassa ses espérances. Dans un cas de teigne faveuse^ lacide il appliqué directement par voie d'insufllation, détruisit la maladie « jours. Plus de dix expériences ultérieures ont confirmé la premièi^ tion. Dans d'autres cas, la matière faveuse se contracte, et en qaei|î on peut l'enlever en masse adhérente à la croûte. Alors on voit dai) chevelu un trou cylindrique et profond qui a l'air d'être fait aveoul pièce. Ce trou se contracte, se remplit, et il ne reste rien de la mtladJi reil que Grun a employé est fort simple ; une pipe de terre, oéI auquel on ajuste un tuyau de caoutchouc. On met du soufre 114 morceaux d'amadou dans le fourneau de la pipe ; on allume TmMI bouche le fourneau et l'on souffle. Par ce moyen, un jet d'acide i est projeté sur le tubercule faveux, qui se flétrit et se détache €■! jours. jj
(1) DcTcrg-c, riill. de thérajf., 184S, t. XXXIV, p. 3C0.
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I le procédé de Orun, qui m'a une fois réussi, sur une teigne
i train de se reproduire après une épilation. Les godets ont disparu,
\ a guéri en quelques jours ; sur d'autres teigneux de même es-
li*avait pas encore . épilés, il n*y a eu aucune amélioration, et
i^da môme pour différents cas de teigne tonsurante.
a proposé l'huile de naphte, et il compte huit succès obtenus dent, en six semaines ou deux mois. Cet auteur s'exprime ainsi : t Je fais couper ras tous les cheveux qui avoisinent la zone morbide, * ensuite à leur surface des cataplasmes de farine de graine de lin I tcunber les croûtes faveuses. Une fois la peau débarrassée de ces t oroûteuses, je fais enduire la surface dénudée d'une légère couche tê nMphte que recouvre ensuite une compresse de flanelle. Un serrellHiilae gommé ou de caoutchouc vulcanisé, destiné à envelopper toute M du cuir chevelu, complète le pansement. Deux fois par jour, le tle soir, je prescris l'application de l'huile de naphte A chaque pan- : il importe de nettoyer la surface malade avec de l'eau de savon, Mieux enduire la peau de la substance huileuse. Mais le point imporropération est celui-ci : il faut examiner chaque fois et avec soin la Éa cuir chevelu, pour voir si cette partie de la peau ne porte pas ■r petites pustules faveuses^ dont la disparition est indispensable à la i de la maladie. Si l'œil découvre quelques-uns de ces points blancs, lors, non pas enlever la pustule comme par la méthode épilatoire, mais ror avec la pointe d'une épingle ordinaire, et enlever la matière purijoTelle contient. Cela fait, on étend sur la peau une couche nouvelle de naphte. De la sorte, on arrive à éteindre la poussée pustuleuse à qu'elle se produit. L'évolution des pustules faveuses est successive, i*étre simultanée. Aussi importe-t-il de maintenir les cheveux coupés mr de la partie malade, afin de mieux observer le développement des » et les détruire à leur origine. L'huile de naphte exerce ici une ÉlMMrtive spécifique. Elle limite en effet au point affecté sa puissance itive, sans exercer au delà une influence destructive, comme le proies substances corrosives. Aussitôt qu'on a fait cesser, par Tapplicalete de cette huile, la poussée pustuleuse, les cheveux reprennent leur pement normal. Cette peau, qui auparavant ne présentait qu'une ^^sse à odeur fétide, à aspect sale, se recouvre de cheveux aussi IDSSi consistants qu'avant l'apparition de la maladie. Il est plusieurs M dont le cuir chevelu est profondément altéré ou dont la sensibilité lère est très développée, qui ne peuvent supporter sans souiïrance le de l'huile de naphte pure. Dans ce cas, pour mitiger l'action trop vive i substance, je fais mêler à l'huile de naphte une huile dont Taction se he delà précédente, maisdontl'effet irritant estmoins prononcé, L'/iut^e est celle qui m'a paru devoir être préférée. Je prescris le mélange Isoz huiles dans une proportion indiquée par la sensibilité du malade. » |tfrement la maladie persiste avec une ténacité désespérante pendant b et souvent même des années. C'est depuis 1848 que, s'appuyant sur iMtomique réel de la maladie, Bazin a pu arriver à une thérapeutique pBe^ et qui compte de nombreux succès. Sa méthode repose sur les ppoostances suivantes : d'abord la nature parasitique de la teigne, et i lieu le siège du parasite dans le follicule pileux. Suivant Bazin, la I pommades ont échoué, parce que Ton avait omis la précaution k à découvert l'orifice du bulbe en arrachant le cheveu, afin d'y faire « aédieament. Voici comment procède ce médecin :
sur toute la tête, quand la maladie occupe une certaine s cher les cheveux, on se sert de pinces dont les mors sont s cheveux sont pris et tirés un à un quand ils sont un p< quand ils sont très près les uns des autres, on peut les < pinceaux.
Une précaution importante, c'est de tirer les cheveux da implantation sur le cuir chevelu. Les uns s'insèrent perp la surface du cuir chevelu, les autres obliquement, et c*est la direction de cette implantation que le poil doit être tiré, ment, on s'exposerait à casser les cheveux et à causer ui leur. — En pratiquant l'épilation, il faut profiter de Touv bulbes, pour y faire pénétrer l'agent parasiticide. Dans c dégarni de ses cheveux une surface d'environ un centim une lotion avec une petite brosse imbibée de sublimé en < épile de nouveau les parties voisines en prenant les mémei
Matin et soir, après avoir lavé les parties dénudées matières grasses qui se déposent sur le cuir chevelu» < moyen d'une éponge, ou mieux d'une brosse imprégnée di sublimé corrosif, dont voici la formule : »
Ean distillée 500 gramm
Sablimé corrosif de 1 à 10 g
Alcool quelques go
L'alcool est là pour favoriser la dissolution du sublimé. ( être continuées pendant cinq ou six jours. Passé ce temps des frictions avec une pommade de turbith minéral dont chevelu tous les deux jours dans la soirée. La formule de I
Axonge 100 grammi
Acétate de cuivre. . . . de 26 à 60 c
PEMPHIGUS
tnité de la même manière: s'il est invétéré, il faut pratiquer Tépilation juiqu'à ce que toutes les racines des poils aient pu être extirpées. Avec des pinces à mors recourbés, on gratte, on ratisse les surfaces malades, et Ton «lève ainsi toute la substance cryptogamique. On cesse 1 epilation quand la eooleur bleuâtre a disparu, quand les poils repoussés ont repris leurs cvictères normaux, et quand le cuir chevelu n'offre plus de rougeur ni de desquamation. On peut aussi essayer les frictions d'huile de croton à deux ou trois reprises.
Les teignes décalvante et achromateuse doivent être soumises au même traitement d'épilation et de lotions parasiticides ou de pommade de pilocarpine, 3 grammes pour 30 d'axonge.
Le docteur Malago [de Ferrare),plus expcditif, aflirme avoir guéri la teigne •Dhait minutes avec le sulfure de chaux bibasique. Il dit avoir réussi h Thô- ^tal civil sur six malades âgés de trois à douze ans. Le remède n'a besoin d*étre appliqué qu'une seule fois sur les parties malades, dans deux cas seule- Beat, il 8*est vu obligé d'en répéter l'application à quelques jours de distance. Il doit être employé avec une grande circonspection, sous la forme d*ime pâte molle et chaude, à l'aide d*un pinceau; il a une action caustique, cl, dans le cas de favus disséminé, il faut bien faire attention de ne pas en Meiidre sur les parties du cuir chevelu restées intactes. Préalablement à remploi de ce remède, on doit raser les cheveux le plus exactement possible. On applique ensuite la pâte, qui doit être très chaude, sous peine de ne produire aucun résultat ; on la laisse agir de six à huit minutes, pendant Icsfuelles les malades ne ressentent aucune douleur; puis, h Taidc de lotions pratiquées avec un autre pinceau imbibé d*eau pure, ou de compresses mouil- Ues. on enlève les traces du topique. Le remède dont ils*agit est composé de nlfure de chaux sec et de chaux récemment éteinte et réduite en consistance molle; on unit ces deux substances, et Ton en forme ainsi un sel de flluux à double base. Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le nlfure doit être fait à chaud et peu de temps avant que le remède soit appliqué, attendu que le sulfure se soliditie en se refroidissant.
Dans toutes les espèces de teigne avec ces moyens de traitement, il faut que le malade soit astreint à la plus minutieuse propreté et pl«icé dans les conditions les plus favorables d'habitation, de nourriture, etc.
Enfin, il ne faut pas oublier que toutes ces teignes sont contagieuses et que les malades doivent être isolés. C'est à l'aide de toutes ces précautions, et au bout de cinq, six ou huit mois, que l'on peut obtenir de bonnes et solides guérisons.
PEMPHIGUS
Le pemphigus est une affection huileuse de la peau que caractérise une éruption de bulles, avec ou sans aréole rouge, remplies de liquide incolore ou lactescent, et suivies de croûtes minces lamellcuses.
Le pemphigus, qui se montre chez l'adulte et dans la seconde enfance sous la /orme aigué et sous la forme chronique, se développe toujours chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle comme une maladie aiguë.
§ I . — Pemphigus des noayeaa-nés.
n y a deux espèces de pemphigus des nouveau-nés : le pemphigus simple
sere ou ae la maipropreie. ii esi queiqueiois epiaemique ei coccus particuliers. Le docteur Bleyne a observé une petite genre sur les enfants de Thôpital de Limoges. Le premier ca chez un enfant de neuf mois, qui présenta tout à coup^ sans été précédée de réaction fébrile, une éruption de pemphi{ interne des genoux et inférieure des cuisses. Quatre autr« successivement atteints et guérirent de même que le préc enfant de onze mois présenta la forme pompholix de Willan, une dyspnée intense et continue, probablement due à une muqueuse des voies respiratoires (i). Homolle a signalé un blable à la Charité de Paris sur un très grand nombre d'enh beaucoup de cas les vésicules étaient très petites et dissémir surface du corps, de sorte qu'il est possible que ce qu'on a c du pemphigus ne soit que de la varicelle (2).
Symptômes. — Des taches exanthématiques se montre peau, sur tout le corps, puis au bout de vingt-quatre ci heures, les bulles se forment et offrent 1 centimètre 1/2 de dis rement discrètes, et au nombre de trois ou quatre, elles s assez nombreuses sur tout le corps. Elles sont remplies de jaunâtre, quelquefois opaline, puis elles se déchirent et se rid( une petite plaie que recouvre une croûte mince, lamell qui adhère quelques jours et tombe sans laisser d*autr( macule rougeàtre.
Chez les jeunes enfants, l'éruption du pemphigus est apyré pagnée d'une fièvre plus ou moins vive. Elle est ordinairem
Elle dure de sept à huit jours, ne présente point de gravit toujours par résolution.
Une fois j'ai vu le pemphigus se développer chez un enfant
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LjiBluits quelques cuillerées de sirop de chicorée composé ou de calomel à I purgative, et leur faire prendre chaque jour une cuillerée de sirop de ^^^Qioquina. Le traitement du pemphigus syphilitique sera indiqué plus loin.
§ II. — Pemphlgus de la seconde enfknce.
Dtns la êeconde enfance^ on rencontre le pemphigus à Tétat aigu et à chronique. L'état aigu est rare. On l'observe quelquefois dans le \ de la fièvre typhoïde et du croup. J'en ai vu deux exemples. — Le Dphig^s chronique est toujours lié soit à la diathèse dartreuse ou scrosoit à l'état cachectique que déterminent la misère et l'alimentai insufllsante. Il donne souvent lieu à des ulcérations de la peau recou- I de croûtes brunes, comme dans l'ecthyma ou dans le rupia, et il est I assez long à guérir.
■MUtement. — Le traitement du pemphigus de la seconde enfance consiste bains féculents, gélatineux et astringents ; en bains de sublimé 2 à 3 des; en applications de poudre d'amidon ou de bismuth, et dans l'usage bonne nourriture accompagnée de ferrugineux sous toutes les formes, I préparations de quinquina et du sirop d'arséniate de soude ;
V Sirop VAX) grammes.
Arséniate de soude 10 centigrammes.
' Mi9 dinondie. A prendre 15 à 60 grammes par jour.
CHAPITRE VII
Vérysipèle des nouveau-nés et des enfants à la mamelle est une inflamma- •péciale superficielle de la peau, caractérisée par la rougeur, le gonflela douleur et la chaleur du derme dans une étendue assez considérable. 'est une maladie fréquente qu'il importe de bien connaître, et qui est due à présence de microbes dans le tissu sous-épidermique. On la rencontre plus Qvent dans les hôpitaux que dans la ville, et elle est particulièrement fréquente à l'hospice des Enfants-Trouvés. Elle s'observe également dans la seconde enfance, mais alors ses symptômes et ses terminaisons senties mêmes ^ chez l'adulte.
Chez le nouveau-né, cette maladie a été décrite par F. Hoffmann (umbili- «item regionem in infantibus frequentius infestât, ac inde per abdomen «parfitur cum </raoi6u8 pathematibus, funesto utplurimum eventu), Underwood, : HOard, Blache, P. Dubois, Meynet (1), etc.
es* — L'érysipèle est une maladie parasitaire causée par des mi« '■_ ttobesqui amènent l'inflammation circonscrite de la peau. Je l'ai vu sur un ^jMme garçon de quatorze mois, qui, pour un croup compliqué de pneumonie, M un vésicatoire sur le devant de la poitrine; partant de là, il parcourut le tnoo, les cuisses^ les membres, tout le corps enfin, à l'exception de la tète. I^oauses occasionnelles sont la phlegmasie qui entoure les boutons de vac- 9be; l'impétigo du cuir chevelu, des yeux ou des oreilles; les gerçures des cuisses, des bourses et des lèvres; et enfin la phlegmasie qui accompagne la
0) H eynei, thèse inangorale.
sèro ou de la malpropreté. Il est qacIquGfoîs êpîdémîqu^H coecus particuliers. Lo docteur Bleyne a observé une peM^ genre sur les enfants de rhopital de Limoges. Le premier ca chez un enfant de neuf mois, qui présenta tout à coup, sans été précédée de réaction fébrile, une éruption de pemphig interne des genoux et inférieure des cuisses. Quatre autre successivement atteints et giiérirejit de même que le préc< enfant de onze mois présenta la forme pompkoîix de WiUan, une dyspnée intense et continue, probablement due à une 1 muqueuse des voies respiratoires (l). Ilomolle a signalé un< blable à la Charité de Paris sur un très grand nombre d'enfa beaucoup de cas les vésicules étaient très petites et dissémia surface du corps, de sorte qu'il est possible que ce qu*on a C^ du pcmphigus ne soit que de la varicelle (2),
^yiti|iloiiic9. — Des taches exanthématiques se mootiifij peau, sur tout le corps, puis au bout de vingt-quatre i heures, les bulles se forment et offrent i centimètre ij2 dej rement discrètes, et au nombre de trois ou quatre, elle assez nombreuses sur tout le corps. Elles sont remplies \ jaunâtre, quelquefois opaline, puis elles se déchirent et se | une petite plaie que recouvre une croûte mince» la qui adhère quelques jours et tombe sans laisser d'aii macule rougeàtre.
Chez les jeunes enfants, l'éruption du pcmphigus est ap| pagnée d'une lièvre plus ou moins vive. Elle est ordiaail
Elle dure de sept à huit jours, ne présente point de gr toujours par résolution.
VïiQ fois j*ai vu le pemphigus se développer chez un en
roifirr' fur r^°"° f^^«^w.»»»»AHi«'^.f^^i.i^.«^i.t«->i«irt
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>. io&nts quelques cuillerées de sirop de chicorée composé ou de calomel à «loge purgative, et leur faire prendre chaque jour une cuillerée de sirop de i. fBioquina. Le traitement du pemphigus syphilitique sera indiqué plus loin.
§ II. — Pemphigus de la seconde enfknoe.
^ Dans la êeconde enfance^ on rencontre le pemphigus à Tétat aigu et à
illat chronique. L'état aigu est rare. On Tobserve quelquefois dans le
^ra de la fièvre typhoïde et du croup. J'en ai vu deux exemples. — Le
fmphigus chronique est toujours lié soit à la diathèse dartreuse ou scro-
^Uease, soit à l'état cachectique que déterminent la misère et Talimenta-
:,lhminsuf!isante. Il donne souvent lieu à des ulcérations do la peau recou-
^mrte de croûtes brunes, comme dans Tecthyma ou dans le rupia, et il est
;-«lon assez long à guérir.
ffkralteineiit. — Le traitement du pemphigus de la seconde enfance consiste fm bains féculents, gélatineux et astringents ; en bains de sublimé 2 à 3 icgniiimes; en applications de poudre d'amidon ou de bismuth, et dans l'usage ^^fniie bonne nourriture accompagnée de ferrugineux sous toutes les formes, $dl préparations de quinquina et du sirop d'arséniate de soude ;
i V Sirop rXX) grammes.
i Arséniaie de sonde 10 centigrammes.
t lUre dissondie. A prendre 15 à 60 grammes par jour.
CHAPITRE VII
Véryèipèle des nouveau-nés et des enfants à la mamelle est une inflammaspéciale superfiCLeUe da la peau, caractérbée par ia rougeur, le gonfleiDt, la douleur et la chaleur du derme du us une étendue assez considérable. >estune maladie fréquente qu'il importe de bien conn.aître, et qui est due à présence de microbes dans le tissu sous-épidcrmique.On la rencontre plus Mvent dans les hôpitaux que dans la ville, et elle est particulièrement frétiente à l'hospice des Enfants*Trouvês, Klle s'observe également dans la se- Me enfance» mais alors ses symptômes et ses terminaisons senties mêmes \t chez ladulte.
Ch&i le nouTeau-né, cette maladie a été décrite par F. Hoffmann (umbili'- !|M regiùneju in infantibus frequentius infeslRt^ ac inde per abdomen «parur curn gra^ihu/^ ptithemahbun, funeêto ut plurimum eventu), Underwood, Ihrd, Ûlache. V* Dubois, Meynet (1), etc.
— L'érysspcio ast une maladie parasitaire causée par des miettes qui amÔQoni rinflammatlott eirconscrite de la peau. Je l'ai vu sur un l^ari;ùti lit» quaiorxe mâlA^ qai,Dùur un croup compliqué de pneumonie, un yé^ieatûire ? i '^j^^HÉ^^Mrine j partant de là, il parcourut le
ic, l£» euissiis» Il ^fliP'^^^^Htf ^n'^^< ^ Texception de la tète.
caiu^e4 oocflLsto »ritj^M' ^H|{ui entoure les boutons de vac-
; rtmp'^t'rr ^m^fi - ^Ki des oreilles; les gerçures des
< iie ^^^r fll phlegmasie qui accompagne la
chute du cordon ombilical. La dernière de ces causes occasionnelles est la plus commune ; c'est à elle quHl faut rapporter le plus grand nombre des érysipèles chez les nouveau-nés. Dans quelques circonstances même, ainsi que cela résulte des observations intéressantes de Meynet, la maladie se montre sous la forme épidémique. Cet auteur a vu, d'avril à décembre 1859, sur 376 nouveau-nés, 89 cas d*érysipèle de la base du cordon : 14 furent suivis de la mort. Il est vrai que chez ces enfants il s*agissait plutôt d'un phlegmon érysipélateux de l'ombilic que d'un véritable érysipèle.
Après avoir signalé les causes occasionnelles de Térysipèle, savoir : les inflammations cutanées autour des pustules vaccinales, autour des gerçures des fesses et des cuisses, autour de la cicatrice ombilicale, etc., il faut dire que ces causes seraient sans résultat, si une influence étrangère, ne venait aider à leur action. En effet, on voit chaque jour des enfants qui offrent de pareilles lésions sans que l'érysipèle en soit la conséquence. Il faut donc qu'il y ait chez les nouveau-nés une prédisposition favorable au développement delà maladie.
Cette prédisposition est déterminée par les mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent les enfants des pauvres, par l'influence fâcheuse qu'ils subissent par leur encombrement dans les hôpitaux de l'enfance, et enfin par des miasmes remplis de microbes particuliers. Ainsi l'érysipèle n'est jamais plus fréquent que dans le cours des épidémies de fièvre puerpérale. C'est à cette circonstance qu'il faut rapporter le développement des érysipèles, et non pas à des plaies légères qui se cicatriseraient sans accident dans une constitution médicale meilleure. C'est aussi à cette influence épidémique des miasmes de microbes qu'il faut rapporter la gravité de la maladie.
Symptômes. — Cette maladie est tantôt fixe et tantôt ambulante. Elle débute ordinairement comme une affection locale, sans être précédée des troubles généraux qu'on observe si souvent du côté des voies digestivesdans l'érysipèle dos adultes. Elle n'est point précédée par la fièvre, si ce n'est dans quelques cas exceptionnels : par exemple, lorsqu'une violente inflammation du bras autour des boutons de vaccine est la source du mal. Quelquefois, au contraire, elle offre tous les caractères d'une maladie générale qui s'annonce par la fièvre, les convulsions, l'ictère, etc. C'est une sorte de fièvre éruptive, liée à l'influence puerpérale et généralement très grave.
Dès que l'érysipèle est déclaré, la fièvre s'allume ou «augmente; elle se reconnaît facilement à l'état de malaise, d'agitation et d'insomnie dans lequel se trouvent les jeunes enfants, à la soif qui les dévore, à la chaleur de la peau et au degré d'accélération du pouls.
Au point de départ de l'érysipèle, sur le ventre, à la tète ou sur les membres, on découvre, soit la cicatrice ombilicale enflammée, soit les gerçures de la peau, soit l'aréole inflammatoire des boutons de vaccine, soit enfin les pustules d'impétigo, et, au pourtour de ces altérations, la peau enflammée dans une plus ou moins grande étendue; elle est rouge, tendue, luisante et très chaude. La pression des doigts est douloureuse, laisse une empreinte légère, et détermine une coloration blanchâtre qui cesse avec la pression, pour être rapidement remplacée par la couleur rouge ordinaire.
De cet endroit l'inflammation cutanée s'étend sur les parties voisines; da ventre elle gagne le pubis, les fesses, et les membres inférieurs; du cou et des bras elle se répand sur la tête, sur le tronc, et enfin sur les membres. Elle reste fixée dans le même endroit pendant douze ou vingt-quatre heures» et ce n'est que lorsqu'elle a émigré que les parties primitivement occupées
pvdentleur coloration, leur gonflement, et prennent une couleur jaunâtre iront de présenter une desquamation de l'épiderme.
La mobilité de cette inflammation est bien caractérisée, et on peut constitter sa forme ambulante, en observant avec soin les jeunes enfants qui en Nmt affectés. Elle se propage de proche en proche, et chaque jour elle ocmpe une partie nouvelle jusqu'à ce qu'elle ait parcouru toute la surface du Wps.
Quelquefois, lorsque la maladie est devenue générale, cette marche n'est ^08 tout à fait la môme. L'érysipèle revient sur les parties qu'il a déjà oc- •apées; mais alors il débute dans un lieu éloigné de son siège sans avoir iq»ssé par les parties intermédiaires. L'inflammation érysipélateuse ocoape ainsi plusieurs endroits du corps à la fois, mais cette particularité est fcrtrare.
Chez les jeunes enfants, Térysipèle aune couleur rouge qui n'est bien ma« lufeste que sur le tronc et à la racine des membres. Lorsqu'il s'étend aux ^eds et aux mains, la rougeole est très faible et à peine sensible. On n'y oblenre qu'une légère coloration rose.
Les parties affectées par l'érysipèle sont toujours tuméfiées, ainsi que le dimontre l'empreinte laissée parla pression des doigts. Toutefois cet œdème ait peu prononcé sur le tronc ; il est au contraire très considérable sur les nains et sur les pieds, qui sont très volumineux et quelquefois transparents, 0Omme dans les cas de sufTusion séreuse générale. Lorsque la face est occupée par la maladie, ce qui est rare, elle est toute bouflie, mais le gonflement l'est pas comparable à celui qu'on observe dans l'érysipèle des adultes.
Tels sont les symptômes locaux de l'érysipèle des nouveau-nés et des enftnts à la mamelle. Les symptômes généraux d'abattement, de fièvre et in- ^pétence prennent insensiblement plus de gravité. La face devient exces- ^Tement pâle et les lèvres se décolorent. L'agitation est extrême et se traduit pftr des cris continuels qui témoignent d'une vive souffrance. Le pouls est d'une fréquence et d'une faiblesse excessives. On observe enfin des vomissements ou de la diarrhée, et quelquefois des convulsions qui mettent fin à l'existence de ces malheureux enfants.
tarée, termlnalsoii. — La durée de l'érysipèle est variable. Toutefois nous fixerons, d'après nos observations et d'Une manière approximative, Iftdurée de cette maladie entre deux et cinq semaines, résultat conforme à celui qui a été donné par tous les observateurs. Sur 89 cas d'érysipèle du Wuveau-né à la base du cordon, cités par Meynet, il y a eu 44 cas de mort
La guérison de l'érysipèle, c'est-à-dire la résolution de la phlegmasie, est donc assez rare; la mort en est beaucoup plus ordinairement la conséquence. Ainsi sur 30 enfants d'un jour à un an affectés d'érysipèle, Billard a compté w cas de mort. Mais dans cette circonstance il est nécessaire d'établir une ^Mnetion entre le nouveau-né proprement dit, et l'enfant de quelques mois dont l'érysipèle guérit plus facilement. C'est donc une grande exagération de dire^ d'après les observations de Blache, Baron et P. Dubois, que l'érysipèle des nouveau- nés doit être regardé comme inévitablement mortel, tandis que l'érysipèle des enfants plus âgés, au contraire, guérit quelquefois, "un et l'autre peuvent guérir; mais, d'après ce que j'ai vu, l'érysipèle des •tfants d'un à dix ans se termine plus heureusement que l'autre.
Toutefois la mort n'est pas constamment le fait de l'érysipèle simple ; elle •^ eouvent le résultat de la suppuration et de la gangrène de la peau qui ^''•nnent compliquer cette maladie, surtout chez les nouveau-nés. On trouve f'^sque toujours alors une péritonite plus ou moins étendue^ ^t ^m^^^Và^
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une inflammation de la veine ombilicale ayant donné lieu à une résorption purulente. Dans quelques cas, ce sont des abcès multiples du tissu cellulaire sous-cutané qui semblent être la crise favorable de cette maladie. — L'observation qui suit en est la preuve. Elle montre un tissu puerpéral de l'enfant, suivi d'érysipèle ambulant et d*abcès multiples en rapport avec une infection purulente dont le produit s*est porté au dehors.
Observation. — Érytipèle puerpéral du nouveav'-né, aboè* muUipUê; çuiriêûn, — Une fille de cinq semaines me fat apportée à la consoltatioD de rhOpital Bainte*Bagènie en 1857. — Née à tenne d'oDc temme morte de fièvre puerpérale le quinrième jour, elle â teté sa mère pendant huit jours, pois est restée hait jouis sans teter, ne buvant qœ dn lait, et elle a été confiée à une autre nourrice.
Au huitième jour, elle a été prise d*un érysipèle qni a couru sur tout le corps, et qui 8*e8t terminé, à la troisième semainci par un abcès à la partie moyenne externe de Tavantbras droit. A la suite de ce premier abcès, il en est venu neuf autres sur le ventre, an coude, deux au genou, un à la mamelle, sur le pied, un à la cuisse, etc. Quelques-uns ont été ouverts par moi, et il en est revenu d'autres qui ont également été incisés. Plnaieim se sont fermés après Pincision, et il a fallu les ouvrir de nouveau. Tous les huit jours on ramenait l'enfant, et chaque fois c'étaient de nouveaux abcès à ouvrir.
Au bout de trois mois enfin, cessèrent de se montrer des abcès, et Tenfant gaérie tétait bien sa nourrice. Elle était très chétive. Ramenée à ma consultation deux mois après pour nne entérite aiguës je constatai qu'elle était bien guérie.
Une observation semblable a été publiée par le docteur Frëdet (1).
L'érysipèle des jeunes enfants est, comme on le voit, une maladie excessivement grave. Un grand nombre de nouveau-nés périssent. Il n'y a que les sujets un peu plus avancés en âge qui puissent mieux résister et guérir. Encore en est-il bien peu chez lesquels on ait pu réussir à triompher de ces accidents.
Anatomle patholoylqiie. — Les parties afTectées d'érysipèle sont le siège d'un œdème plus ou moins considérable, qui est surtout très prononcé àTextrémi té des membres. Là le tissu cellulaire est infiltré d*une assez grande quantité de sérosité.
On trouve quelquefois du pus infiltré dans les mailles du tissu cellulaire, mais rarement avec réunion par foyer. Nous avons trouvé cette altération chez un enfant de trois semaines qui succomba après quinze jours de maladie. Cette infiltration existait dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale antérieure et dans le tissu cellulaire du cuir chevelu. Le même enfant avait en outre, dans le péritoine, une assez grande quantité de sérosité purulente, et sur les viscères des fausses membranes albumineuses très minces et très faciles à détacher.
Underwood a observé les mêmes altérations sur les cadavres de plusieurs enfants, des adhérences entre les différents viscères, qui étaient tapissés par une exsudation plastique exactement semblable à celle qu'on rencontre sur les viscères des femmes mortes de la fièvre puerpérale.
La péritonite est l'une des altérations les plus constantes, chez les jeunes enfants qui succombent à la maladie qui nous occupe.
Les autres organes ne nous ont présenté aucune altération.
Sur les coupes d'un petit fragment de peau pris à l'état frais, mis de suite dans l'alcool absolu, et colorées au violet de méthyle, on voit dans le derme, sur les coupes transversales des troncs lymphatiques de la base des papilles, des cellules lymphatiques et des micrococcus en chaînettes très petits, ooo-
(1) Frédet, Oazetie de» Upitanx, 1874.
liistant en des grains sphériques bout à bout. Ces micro-organismes étaient ^rts colorés en bleu violet foncé par le violet. Ces chaînettes, quelquefois rec- ^lignes, étaient plus souvent ondulées. Plus profondément, dans le derme, ^ntre les faisceaux du tissu conjonctif, il y avait des fentes tapissées par des cellules endothéliales et contenant une quantité, parfois considérable par iplaces, de petites chaînettes rectilignes ou sinueuses ou de micrococcus réuxiis deux par deux. Les chaînettes avaient, en général, une direction longitudinale relativement aux fentes lymphatiques. Dans le tissu cellulo-adipeux ^K>us-dermique, on a rencontré aussi des microbes caractéristiques. Ainsi^ ciaos certaines cellules adipeuses, ces microbes siégeaient tout autour du noyau et dans le protoplasma étalé à la surface de la gouttelette de gpraisse.
En résumé, Tinflammation érysipélateuse de la peau déterminée par le mi- ^ro-organisme de Térysipèle parait être surtout consécutive à l'invasion de oes microbes dans les voies lymphatiques.
Vrallement. — On doit chercher à prévenir l'érysipèle des nouveau-nés ^n surveillant avec soin la cicatrisation du cordon ombilical, et en ne vaccixmant pas trop tôt les enfants, à moins qu'on n*y soit obligé par une épidémie de variole. Cela est surtout très important s'il règne une épidémie de fièvre puerpérale, cause prédisposante active du développement de cette maladie. Quelque grave que soit l'érysipèle, il ne faut pas rester dans l'inaction. Il C3ut dès le but combattre la phlegmasie de la peau à Taide de moyens énergiques.
Les émissions sanguines locales par une ou deux sangsues au pourtour du siège primitif de l'érysipèle doivent être mises en usage, si la force de cons- 'ftitution des enfants le permet. Dans le cas contraire, il faut se borner, comme on le tait à Thôpital des Enfants-Trouvés, à prescrire des fomentations émollientes, des bains émollients ou astringents et do fréquentes onctions avec i'axonge et l'onguent mercuriel (3 grammes sur 30 d'axonge).
Hamilton Bell et Ch. Bell (d'Edimbourg) traitent ces érysipèles par la
teinture de perchlorure de fer à l'intérieur, 2 gouttes dans une cuillerée
^'eau sucrée toutes les deux heures, et donnent en outre une légère purga-
tion avec l'huile de ricin, 10 grammes, ou le calomel, iO centigrammes. La
teinture se prépare avec le perchlorure de fer cristallisé, 30 grammes pour
%0 grammes d'alcool à 36 degrés.
Ou bien on fait digérer pendant trois jours 180 grammes de sous-carbonate defer dans 38 grammes d'acide chlorhydrique, on ajoute ensuite lentement 90 grammes d'alcool, et l'on filtre la solution.
On a aussi cherché à détruire l'érysipèle à l'aide des topiques astringents, tels que les fomentations astringentes de tannin, de sulfate de fer et de sublimé corrosif, ou à l'aide de bains chargés de ces mêmes substances. On peut mettre 10 et 15 grammes de sulfate defer dans l'eau du bain. — Under* wood employait les fomentations d'acétate de plomb, et les bains de quinquina joints à des plantes aromatiques. — Le sublimé peut être employé en solution, d'après le docteur ,Schott (de Philadelphie), à la dose de 5 grammes pour 30 grammes d'eau distillée ; 3 ou 5 grammes au plus doivent suffire pour mettre dans un bain. Ces tentatives n'ont pas eu tous les résultats qu on en attendait, et l'on a reconnu que tous ces moyens étaient insuffisants pour combattre la marche de la maladie.
Des médecins ont conseillé de séparer par une bande de vésicatoire les parties saines des parties érysipélateuses, dans l'espoir de circonscrire la maladie. J'ai vu Vclpcau employer cette médication sans aucun bon résultat ;
il en a été de même des cautérisations avec le nitrate d'argent et avec le fer rouge faites sur les limites de la phlegmasie cutanée. L'erysipèle a toujours dépassé les barrières qu'on voulait lui imposer, et il continuait sa marche errante.
Le coUodion cependant paraît réussir à limiter le mal dans le lieu de soa origine. Robert-Latour a rapporté un grand nombre de succès obtenus sur des adultes et un seul sur un nouveau- né. C'est là une médication à employer. Pour cela, il faut prendre:
Ck>llodion 40 gnunmes.
Térébenthine de Venise. ... 20 aécigrammes. Huile de ricin 6 —
Au moyen d'un pinceau de charpie, on recouvre de collodion la partie érysipélateuse en dépassant le mal de plusieurs centimètres. Deux ou trois couches sont ordinairement nécessaires pour faire un enduit assez épais et assez résistant. Si quelque portion de cet enduit se détachait de la peau, il faudrait aussitôt le remplacer à l'aide d'une nouvelle couche imperméable.
Megis a traité plusieurs cas d'érysipèle chez les nouveau-nés, qui ont cédé à l'emploi du Uniment de Kentisch (mélange d'onguent basilicum et d'essence de térébenthine) appliqué plusieurs fois par jour sur la partie malade.
Véryaipèle dans la seconde enfance dépend de la scrofule et occupe la face, ou bien il est traumatique et dépend d'une plaie.
Âphorismes.
331. L'érysipèle des nouveau-nés est très commun au moment des épidémies de fièvre puerpérale, résulte des microbes nés de cette influence épidémique, et sort presque toujours d'une plaie cutanée, surtout de celle que produit la chute du cordon ombilical.
332. L'érysipèle des nouveau-nés est presque toujours mortel.
333. L'érysipèle des enfants devient de moins en moins grave à mesure qu'on s'éloigne du premier mois de la vie, et, dans la seconde enfance, son pronostic n'est pas plus grave que dans l'érysipèle des adultes.
N.EVUS ET TUMEURS ÉRECTILES
On donne le nom de nœvus à certaines taches ou tumeurs cutanées que les enfants apportent en naissant et qui persistent toujours. C'est ce qu'on appelle des erivies, des taches de naissance, et au besoin des tumeurs érectiles lorsque le mal a pris la forme de tumeur et fait une saillie considérable à la surface de la peau. Maintenant cela s'appelle des angiomes.
Les naîvus présentent plusieurs formes importantes à séparer. Ils sont artériels^ veineux ou capillaires. Les uns sont superficiels, peu vasculaires, et non susceptibles de dégénérescence, et les autres intéressent plus profondément la peau; ils sont très vasculaires, augmentent chaque jour en volume, constituent rapidement autant de tumeurs érectiles. Je donne aux premiers le nom de nsevus superficiels pigmentair es, et aux autres le nom de nœvus érectiles ou angiomes.
Il y a aussi des tumeurs érectiles sous-cutanées, mais cela est très rare; j*ea ai vu un exemple dans l'articulation du genou, et dont la mort m'a permis de déterminer la véritable structure.
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Obsibtatiok I. — lïiméur érectile de Vartieulatian du genou, — One fille de trou aiii,oonehée an n* Il de la salle Sainte-Rosalie, à Thôpital Sainte-Ea|çénie, faible, ehétire, anémique, est entrée avec une tumeur du genou faisant saillie à la partie interne des condjies du fémur. La rotule était soulevée, chassée en dehors et s'abaissait sur les condjlcs dn fémur par la pression. — Cette tumeur était molle, élastique, sans changement de couleur à la peau, et Ton j sentait une rénitence semblable à de la fluctuation. Une ponction exploratrice fut faite ; il ne sortit que deux ou trois gouttes de sang, et il n j eut pas d'inflammation consécutive.
Un mois après, l'enfant mourut de diarrhée colliquative.
Anteptie, — L'articulation du genou disséquée avec soin montra :
1* La peau saine.
S* Sons la peau, une couche de tissu cellulaire à travers laquelle on voyait les inégali« tel d'une tumeur moite et noire faisant saillie en dehors de la rotule, en dedans dea condjlei dn fémur et du tibia, et pénétrant dans l'articulation du genou.
S» Une articulation fémoro-tibiale saine, sans liquide intérieur, des cartilages iniacti etone séreuse naturelle.
4* Une tumeur noirâtre spongieuse pénétrant entre les condjies internes du fémur et dv tibia, jusqu'aux ligamenta croisés de l'articulation, et recouvrant au dehors ces con* djlei dans une étendue de 4 centimètres environ.
Gette tumeur, en tout du volume d'une petite noix, est formée d'une trame fibreuse aréolun, formant de petites cavités inégales communiquant les unes avec les autres et rem* ^ies de sang. Cette trame remplie de sang a l'aspect du tissu des corps caverneux ou du timbémorrhoïdal ; en raclant avec le scalpel, on fait circuler le sang d'une cavité à l'autre, on on le fait sortir au dehors par les ouvertures faites au moment de la préparation. — Oo ne saurait mieux donner l'idée de ce tissu singulier qu'en le comparant à une éponge trti Ane remplie de sang. On ne trouve dans cette trame aucun élément vasculaire, et die parait, au microscope, exclusivement composée par les éléments du tissu cellulaire. Une pression faite avec soin a pu enlever tout le sang contenu dans son intérieur. Ce qu'il 7 > de curieux dans ce produit morbide, c'est l'absence de tout élément hétéromorphe, et •a constitution par un élément anatomique normal oflhrant une disposition rare et qui n'a PM encore été signalée. Ce n'était pas un tissu érectile vasculaire proprement dit, avec des ▼uiaeaux distincts, qu'on a désigné sous le nom de tûeu fongueux ou de fangoeitiê »an- §*^t; c'était un tissu celluleux érectile, spongoïde, rempli de sang noir, fluide, facile à «nleTi!r(i).
Cavues. — Les nœvus sont toujours congénitaux. On rapporte généralement, dans le monde, la production des nn^vus aux éciirts d'imagination, aux impressions et aux caprices non satisfaits de la mère. La forme quelquefois •ingulière de cette altération cutanée, dans laquelle les uns voient l'apparence <le cerise, de fraises, de mûres, de framboises, de la tète d'un animal ou de quelque autre objet que ce soit, semble justifier cette étiologie. Mais rien de tout cela n'est démontre, et tout ce qu'on a dit à cet égard mérite confirmation. Sans nier l'influence de l'état moral des mères sur les dispositions physiques du fœtus et sur ses malformations, il faut attendre des preuves suflisantes avant d'admettre la réalité de cette intervention. Dans l'état actuel de la science, on ignore la cause du développement des nœvus.
§ I. — NasTas snperfloieU piflrment&ires.
Le nievus superficiel pigmentairc existe sur différents points du corps, mais plus souvent au visage, sur les paupières et sur les lèvres; il est ordinairement bien circonscrit sous forme de taches étroites ou très étendues, il 06 s'élève pas très sensiblement au-dessus de la peau; sa couleur uniforme
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varie du bistre au brun foncé, du rouge sombre au violet noirâtre; il change peu dans les mouvements d'expiration et au sommet des cris. Sa surface est assez égale, ordinairement glabre, mais elle est quelquefois couverte de poils soyeux et fins. Ces taches ne font ordinairement pas de progrès, restent dans un état stationnairc quant à la structure et au volume, mais elles peuvent s'étendre proportionnellement aux parties qui les supportent. Elles ne 809t pas susceptibles de dégénérescence si on ne les irrite pas, et elles pe^ sistent ainsi pendant toute la durée de la vie.
Elles sont formées par une altération superficielle de la peau qui ne pénètre pas dans son épaisseur. Riches de vaisseaux et de pigment, ainsi que l'a établi de Blainville, qui les appelle taches pigmentairea, elles paraissent occuper le tissu muqueux de Malpighi.
TraliemeBi. — Comme lenœvus superficiel ne détermine pas de douleur, et n'a d'autre inconvénient que celui de la difformité, il faut le laisser en repos, et ne pas céder aux conseils de ceux qui veulent qu on le fasse disparaître à l'aide de la suppuration d'un vésicatoire ou d'une escharification superticielle par l'emplâtre de Plcnck, composé de parties égales de chaux vive et de savon de Venise. Cet emplâtre, qu'on laissait douze heures en place pour produire une eschare suilisante, a le grave inconvénient de produire une vive inflammation et de laisser souvent une cicatrice plus difforme que la tache à détruire.
Chassaignac s'est inspiré de cette idée en proposant de les détruire par la cautérisation sèche^ mais il faut attendre de nouvelles observations pour se prononcer à son égard.
Ce mode de cautérisation est celui qu'on emploie habituellement lorsqu'on se sert du caustique de Vienne, mais entouré de soins minutieux qui ont pour but de provenir la suppuration. Pour lui conserver ce caractère essentiel, ou doit rappliquer seulement aux lésions qui affectent une faible épaisseur dos tissus, ou, lorsqu'elles présentent une certaine étendue, les attaquer par fractions, en laissant un long intervalle entre chaque cautérisation. La couche de pâte de Vienne doit être le plus mince possible, eu égard à la profondeur de l'altération de la peau; elle n'est jamais laissée en place plus de cinq minutes : on lave la partie escharifiée avec de l'eau vinaigrée, afin d*onlovor toute trace de caustique. Après avoir e§suyé avec soin les parties, on applique un morceau d'amadou bien souple, qui a exactement la forme de la surface cautérisée. Si. dès lors, on préserve l'accès de toute humidité. Tamadou adhère d'une fa<:on si intime avec l'eschare, qu'il ne tombe qu'avec elle, et celle-ci ne se détache qu'après la cicatrisation complète des tissus qui lui sont subjacents. Cette adhésion de l'amadou est la condition sine qua non de la réussite. J en ai publié un exemple (1).
Le nxvus a été détruit par cinq applications successives faites à six mois Tune de lautre. Les applications caustiques ont dure trois, quatre, cinq et huitmiautes, suivant l'épaisseur de la plaque dans les divers points de son «étendue. Le pansement a toujours consisté dans l'application d'un morceau d'iUDadou très exactement taillé sur la forme même de Teschare. L'amadou b'* Mosé ni gène ni douleur, et ne s'est détaché que quand la cicatrisation a éM oonpl^. Il en est résulté une cicatrice unie et lisse, blanche dans les les plus anciennement cicatrisés, légèrement rosée sur les parties les dernières, pâlissant de jour en jour. Les mouvements de la 4 eonaervés. Chaque cautérisation n*a nécessité qu'un seul panse-
«•Mitlon. p. 84&
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CEofin, excepté Tinstant des cautérisations, il y a eu absence dedouleuc 'eet guère qu'un seul moyen convenable à employer, mais très doulou- ' I pour faire disparaître une de ces taches, c'est le tatouage : encore 1 que la tache soit très superficielle et n'ait pas une surface trop étent On -pique assez profondément la peau à des distances rapprochées et lit dans chaque piqûre de Toxyde de zinc ou de la magnésie oalcilangés à un peu de minium. On s*y prend à plusieurs reprises, et Ton H>e ainsi à colorer la peau par du rose et du blanc, de manière h polir et' lÉimuler la nuance morbide rouge foncé des téguments.
^,^ § XL HmYUB éreotUes.
éMvu» érectile, qui rentre dans la catégorie des taches vasculaires, est l^altAration cutanée plus dangereuse, et peut être quelquefois l'origine NUents graves.
JÉipaat en trouver plusieurs sur le. même individu : tel est le cas suivant Imék Londres :
VAnoH IL ~ Un enfant ftgé de trois semaines avait cent cinquante nsBYiis, Ce MpBt que des taches an moment de sa naisiance ; puis il se déydoppa indistinctejl iv ke diverses parties dn corps, des tomeors bien limitées p volome difEérent. De simples frictions faites aTec nne pomp lodnrée, et lans atteindre Teffet mbéfiant, les firent dis- Ibi tapidement, mxd une dousaine qui persistèrent sur le 'AÉfdn. La santé de l'enfant resta excellente.
jkûiralement le nœvui érectile est unique. Il se déve-
|i^'aiir toutes les paries du corps, sur le visage et
iitt; -r & 1& f&ce, les tumeurs sont en général fort
kla (fig. 130). J'en ai vu et opéré une avec succès,
kfto tiiermo-cautère, placée sur la fontanelle anté-
IM^ chez une enfant de trois mois. Â la nuque, où Fia.130.— Tameorpé-
IjNiwit «communes, elles acquièrent un volume assez dicolée de la face.
IHirable (1): on en a vu sous la peau, dans l'arti-
■kmte genou, et enfin sur la langue, ce qui est très. rare. Bernard, Hott
É^m Johnson en ont observé deux exemples :
fATIOir IIL — Jenne fille de vingt ans, ayant un nsovus externe siégeant Ters la I droite des lèvres. Elle a deux autres tumeurs vasculaires congénitales dans > de la bouche, Tune occupant la face supérieure et le bord de la langue, ayant I base^ présentant une coloration pourpre, couverte par les papilles de la mem- , et disparaissant complètement par la pression ; Tautre située sous la I proéminente, et que la pression ne parvient pas à affaisser. Ni Tun ni Vautre I n'ayant pris de Taocroissement, et ne donnant lieu à aucun symptôme, Qtn'a été dirigé contreeux. Celui qui a son siège à la peau de la face a été liliHiaHycn de laligatnre. '
ËJCCICÉH lY. — Honime â*un ftge moyen, présentant plusieurs autres tumeurs érec- Wni ees dtfnières, ni le nssvus qui existe sur le dos de la langue, n*ont jamais MBtef de volnme. Gelni-d consiste en ime petite tumeur blenfttre, située près du f lalangoÉv diminnant par la pression, mais ne disparaissant pas complètement; WMi anémie «pèce de donlenr ni d*incommodité, et n'a été découverte qu*en exala langue do malade, comme cela se pratique habituellement.
IU(dft OÉsris), BttlUtiB de thérapeutique, 1849, t. XXXVJ, p. 403.
aOVOHVT. — VOVY.'Xis.-' 8» ÉDIT, b\
uppendioe érectiid ^foi oomnw le potnf » «oipcuaa m xm fÊmaam fgm
A. Bilmrd voulut opérer cette femme, qui s'j refusa arec raiiOfi, «'il rérénemeot . En effet, au bout de dix ans elle existait enoore bien p^ avait peu augmenté, tandis qu'une opération n^auxait py lai l'eût peut-être fait mourir.
loi rmlm
Dans leur forme la plus simple, ces petites tumeurs sont peau arniricie et par un tissu celIuînirearéoLiire plus ou moii et contenant dans ses inaillesun liquide limpide. La petttetu] biLuichâtre, demi transparent ; elle est pourvue d'uD appareil simple, composé d'une artériole et d'une veiimle seule structure de la plupart des tumeurs connues sous les! groseille j etc. — D'autres fois, en outre du tissu cellulaire j tumeurs une quantité de tissu adipeux suffisante pour caractère de tumeur graisseuse. — Une forme encore plus a précédente, c'est celle dans laquelle ii y a présence d'un tiaa de n tel — Enfin on rencontre quelquefois dans ces tumeurs les niiques des parties sur lesquelles elles se développent, c'est pie, que les tumeurs qui se développent surTaréolede lamaq avec les éléments anatomiques divers dont nous venons loppementdes follicules et des glandes sébacées, qui lei tore particulier. C'est surtout à la mamelle qu'elles préselj particuliers, qui tiennent au mélange anatoniique de cea
La véritable tumeur érectile est éminemment va^scn vaisseaux extrêmement fins, anastomosés les uns avec les" dilatés en formant des ampoules, composent son tissu, que gnnitsous le nom de tis^a i\irt^j<i<?ux, que d'autres ont apj anévnjsinatique. Il est évident, d'après l'inspection qui en naivus sont constitués par une agglomération de capi!
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formant des cavités canaliformes communiquant librement les unes avec les autres.
Nélaton a aussi étudié la disposition anatomique des vaisseaux dans un naevus de la lèvre inférieure, devenu par degrés une tumeur érectilc. La masse était formée par des conduits d'apparence veineuse, du diamètre d'un quart de ligne au plus. Il était impossible de suivre un tronc et des ramifications analogues à celles que forment les veines à Tétat normal. Chaque conduit, dépourvu de valvules, présentait des ouvertures latérales qui s'outraient dans d'autres conduits. Les parois en étaient lisses^ extrêmement résistantes, comme fibreuses. Enfin, une injection poussée par un point quelconque delà tumeur refluait par toute la surface de la section.
Ldnxvu8 sous-cutané de l'articulation du genou dont j'ai fait l'anatomio offrait cette même structure fibreuse aréolaire, formant de petites cavités inégales, communiquant les unes avec les autres, et remplies de sang veineux: on eût dit une petite éponge fine remplie de sang. Les nœvussont donc constitués par des capillaires veineux et artériels [' tnastomosés et déformés, ou par des capillaires artériels et veineux réunis àU fois ; mais, à en juger par la couleur et par l'absence de pulsations, ce I senties capillaires veineux qui prédominent ; aussi a-t-on décrit ces niovus ^ aous le nom de tumeurs érectiles veineuses. Quand les vaisseaux artériels : Mot les plus nombreux, la tumeur est le siège de battements isochrones à f œux des artères, mais c'est là une forme très rare. Je ne sache pas qu'on . [ l%it observée chez Tenfant comme altération congénitale. Je no l'ai rencontrée : ^ve chez l'adulte, où elle se développe accidentellement.
DMMplIcatlOBS. — Quelquefois la peau des tumeurs érectiles, amincie
continuellement irritée par le contact des vêtements et des corps exté-
jVieurs, peut s'érodcr. Dans certains points, on aperçoit alors une surface d'un
Utjuge vif, parcourue par des fissures qui fournissent un écoulement liquide.
p Voici deux cas de ce genre :
•SEYATION VI. — A la onque, une tumeur de la (n^Mseur d'une petite prune était ) pair une masse de granulations, naissant d'un pédicule, ayant une couleur rouge parooorae par deux ou trois fissures qui pénétraient de quelques lignes dans Tinté-
r de Im tumeur et qui fournissaient un liquide fétide. La peau était ramollie et pxes- ) excoriée dans toute son étendue.
EETATlON VIL — Une tumeur, qui, du volume d*un groe pois, avait fini par acr eelui d'une noix, offrait un aspect fongueux, fouminait un écoulement liquide, et ( dlTiâée ea deux lobes par une fissure verticale, profonde de quatre à cinq lignes.
oatre de ces érosions, les petites tumeurs éreetiles sont susceptibles
érationt et de suppuration. Les ulcérations sont, en général, rccou-
I de granulations volumineuses d'un rouge foncé, saignant facilement.
mi une odeur fétide, et fournissant continuellement un liquide séreux.
eichalation de sérosité, qui existe aussi dans le cas d*érosion, devient
de curieuses diminutions et augmentations alternatives dans le vo-
to la tumeur.
sappuratlon ne présente rien de particulier, si ce n*est que Ton a trouvé
•V Ibis ees tumeurs creusées d*un abcès plus ou moins étendu,
nembrane. et fournissant du pus. Mais Taltération la
l^eulte de ces inflammations, c*est l'hypertrophie et Tindu-
itt veoeouroit et maintient la tumeur quelquefois tel-
«a qne Ton pourrait croire k Tabsence de ce pé-
Enfin, de toutes ces altérations dont ces tumeurs sont susceptibles, la plus grave et celle Iju'il importe le plus de bien connaître, c'est la transformation cancéreuse.
Dans un cas, on a vu une tumeur pédiculée naissant de la partie inférieure de la paroi abdominale, un peu au-dessus de Taine, dont la surface irrégulière et bulbeuse, d'un rouge brun, fournissait une sécrétion visqueuse assez fétide, et donnait sous le doigt une sensation d'élasticité bien différente de la sensation fournie par la pression des tumeurs pédiculées ordinaires. Heureusement cette dégénérescence des tumeurs pédiculées est rarement primitive, et elle succède le plus souvent aux irritations répétéei auxquelles ces tumeurs sont particulièrement exposées.
Dlafcrnosilc. — Si le diagnostic du ntcvus érectUe présente quelquefois des ditTicuItés chez l'adulte, il n'en est pas de même chez l'enfant nouveauné. La coloration rouge ou violette de la peau malade, sa tuméfaction in^ gale, sa mollesse, sa vascularité disparaissant sous la pression du doigt et devenant plus prononcée dans le cri et dans les mouvements de 1 effort, suffisent pour indiquer la nature du mal et la tumeur érectile, si celle-ci eet déjà constituée. Il n'y a pas de confusion possible, à cet âge du moins, et Ton ne confondra jamais le naevus érectile avec les abcès, les aaévrysmeset Icri tumeurs fongueuses encéphaloides^ si communes à un âge plus avancé. L'erreur n'est facile que dans un cas de tumeur érectUe soim-cu la n^ saut changement de couleur à la peau, et semblable à celle dont j*ai parlé plu haut; mais alors ce n'est plus un mvcus, c'est une maladie toute différente appartenant par sa forme aux tumeurs et par sa texture aux tissus érectilei.
Le HX0U8 érectile^ dans ses divers états, depuis son origine par un petit grain vasculaire cutané, jusqu'à la tumeur spongieuse sanguine, peut rester stationnaire après la naissance; mais ordinairement il s'agrandit, se dilate par degrés sous l'influence de l'effort et parles cris des enfants; il tend à s'ulcérer, et donne lieu, quand il s'ouvre, à une suppuration prolongée oui des hémorrhagies quelquefois mortelles.
Traitement. — Il faut, dès quel âge et la santé des enfants le permettent, employer les moyens convenables pour arrêter les progrès de ces menis, ou pour les détruire en totalité, si l'on redoute quelque chose de leur évolution.
Il y a des tumeurs érectiles qui restent stationnalres, d'autres qui s'accroiisent et se transforment un peu plus tard en tumeurs fibro-kystiques et graisseuses, comme je l'indiquerai plus loin.
Quand le nœtus ou tumeur érectile reste stationnaire, on peut attendre et temporiser sans crainte.
Quel lues exemples de temporisation intelligente, suivie de succès, montrent cependant tout ce que peut la nature livrée à elle-même» et combien il serait important de connaître la marche naturelle de toutes les maladies.
S'il paraît s'accroître lentement, il faut observer ses progrès et tâcher d'atteindre l'âge de trois ou quatre 8gi[is avant de prendre le parti d'une opération; si, au contraire, le développement est rapide, si la suppuration commeneii si rhémorrhagie est imminente ou accomplie, il faut opérer, et cela le plu tôt possible.
Allier, Monod et Watson ont rapporté des faits de ce genre; d'autres oil été observés )fKt Moreau et publiés par Vidal (1). J'en ai cité (^'quatre ^ aéritent la plus sérieuse attention.
><i^. TmM de pgthat0$le externe et ie méSeeime e^pirmtmrf, I* tfM". OB, 1878, p. 85a
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Holmes Goote, Bickersteth, Laboulbèno et Warmont ont publié des faits de ce genre. Ils ont vu des tumeurs erectiles, mémo assez volumineuses, ayant perdu leur caractère vasculaire, érectile, et transformées en tumeurs mollasses comme une éponge, de consistance molle et dure en divers points, à surface bleuâtre et blanc&àtrc, formées par un tissu fibreux entremêlé de graisse et de kystes plus ou moins volumineux et nombreux, remplis de sérosité citrine ou sanguinolente, do caillots plus ou moins décolorés, friables ou ramollis et pulpeux. Dans quelques cas, ces tumeurs renferment des vais- Maux, généralement en petit nombre, et quelques filets nerveux.
Mais les choses ne marchent pas toujours aussi heureusement. Chez un grand nombre d'enfants, la tumeur érectile se développe assez vite et menace d'amener la rupture de la peau : alors il faut se hâter de la faire disparai tre. L'opération ne présente pas de difficultés quand Taltération existe circonscrite sur une large surface de peau saine et loin de parties importantes. C est, au contraire, une opération très délicate à entreprendre quand le naevus a pour siège la lèvre ou les paupières, là où une perte de substance peut être fort désagréable. Aux paupières principalement, le voisinage de Tœil gêne eonsîdérablement les manœuvres opératoires.
Traitement chirurgical, — Différents moyens chirurgicaux ont été emplojés dans le but de faire disparaître les naevus erectiles par la destruction m place, ou par la transformation en un tissu cicatriciel non susceptible de dégénérescence vasculaire.
La vaccination et finoculation du tartre stibié; — facupuncture et les injections caustiques ; — la cautérisation électrique ;— la ligature et la compre^i^ion ifossissent quelquefois à transformer le na?vus érectile en tissu fibro-cclluteuz; — Textirpation et la cautérisation au thermo-cautère, au contraire, dctiuisent le mal dans la profondeur et l'enlèvent dans la totalité.
!• Vaccination. — La vaccination est une excellente méthode à employer dans le traitement des nœvus erectiles qui ne sont ni trop étendus ni trop volumineux. Elle ne jouit pas de toute la faveur qu*elle m'inspire et qu elle ■élite. Du même coup elle remédie aux éventualités de la variole et aux eoniéquences d*une lésion cutanée fort redoutable.
Im vaccination doit être pratiquée par de nombreuses piqûres rapprochées. Ayantes d'un centimètre, disposées tout autour du nœvus, et quelques-unes i h surface. Il faut prendre directement le vaccin sur le bras d'un enfant léeemment vacciné. Lorsque cette inoculation réussit, les pustules paraissent M se développent comme de coutume. Au septième ou huitième jour, une Mammation très vive, quelquefois alarmante, se manifeste, s'étend en profeadenr dans la masse vasculaire du nasvus, qui se gonfle et devient très doolooreux. Puis, lorsque l'éruption vaccinale sèche, l'inflammation qui cilles pustules diminue, et le nzcvus, profondément modifié, à demi ty s'affaisse lentement et disparaît au bout de quelques mois sous les \ du vaccin. Beaucoup de médecins ont déjà réussi par ce procédé, fwj'al employé deux fois avec un plein succès. Doyer fa mis en U'ïaire pour les volumineux de la joue et de lalèvre,etilavu les parties trans- I reprendre à peu près leur disposition naturelle. M. ^Lirjolin y a eu I dans un cas qui ne semblait pas favorable à cause de l'éteuduc des I, et cependant il a réussi, b i856p Legendre a réussi parce procédé sur un luevus de la fesse, large b f ee&timètres. Hanner (de Municli) (1) a, par ce procédé, guéri trois enfants
Çj Banaer. Jêmmat/kr XimdêrkramkMten, 1856.
atteints de tumeurs érectiles assez étendues. Le dernier, âgé de neuf mois, avait toute la paupière gauche occupée par le mal, proéminent de quelques lignes. Douze à quinze piqûres furent pratiquées. La réaction et le gonflement considérables furent combattus par des applications d*huile, des fomentations froides, et la guérison eut lieu, laissant après elle une cicatrice d'assez belle apparence.
En 1855, Charrier a réussi par le même procédé, à Taide de trente-sept piqûres, sur un enfant âgé de deux mois qui portait quatre tumeurs érectiles : Tune à la tempe droite, de 18 millimètres de largeur sur 2 millimètres de saillie ; la seconde au cou, du volume d'une petite lentille ; la troisième dans le creux sous-sternal, et la quatrième au-dessous du creux azillaire.
Nélaton a modifié ce procédé, et au lieu d'inoculer sur la tumeur, pour éviter la petite hémorrhagie qui entraîne, dit-il, Tinsuccès de l'opération, il inocule au dedans de la tumeur, en agissant de la manière suivante : On charge de vaccin pris de bras à bras les pointes d'épingles à insectes, on les plante dans la tumeur et on les laisse en place. Elles s'opposent alors à \i sortie du sang en faisant en quelque sorte oflice de bouchon. Le nombre des aiguilles varie suivant la grandeur de la tumeur; mais, en général, la distance à observer entre chacune d'elles peut être évaluée à 1 centimètre ou à 1|2 centimètre. Que se passe-t-il alors ? Pendant les deux premiers jours, rien. Le troisième et le quatrième jour, la tumeur s'enflamme, bientôt une éruption vaccinale vient la recouvrir en entier, et Ton aura pour dernier résultat une cicatrice de vaccine. Si la destruction n'était pas complète, on pourrait, sans élargir la cicatrice extérieure, pratiquer à sa base une petite cautérisation au moyen d'un fil de platine rougi. Remarquons que la sphère d'action de la vaccine s'étend beaucoup plus loin que celle des autres agents modificateurs.
Dans d'autres cas, Nélaton modifia encore ce procédé et mit dansla tumeur des sétons ordinaires à l'aide d'aiguilles, puis au quatrième jour, dans les trajets fistuleux, des mèches imbibées de vaccin (i).
La vaccination peut donc avoir de sérieux avantages dans le traitement des naevus ; les faits que je viens de rapporter plus haut, dont je pourrais grossir le nombre, en sont la meilleure preuve. C'est par ce moyen qu'on devrait toujours commencer le traitement des nsevus, réservant en seconde ligne, et dans le cas d'échec, les autres procédés.
2^ Inoculations de tartre stibié. — A défaut d'inoculation vaccinale, on a employé les inoculations de tartre stibié, qui produisent des pustules volumineuses, analogues aux pustules de vaccin, du moins quant à la forme. C'est là une idée fort ingénieuse, mais il m'est difficile de la juger définitivement, car je n'ai pas eu l'occasion de la réaliser, et elle n'a pas enoor« été mise assez souvent en pratique.
Un médecin anglais, Cumming (2), dit avoir employé huit fois cette médication et toujours avec succès. On applique sur la tumeur un petit emplâtre d'onguent de la mère ou de poix de Bourgogne, tenant incorporé du tartre stibié, à la dose de 75 centigrammes pour 4 grammes de poix ou d'onguent de la mère. En 1855, il a publié un nouvel exemple de guérison (3),
3® Compression. — La compression peut être utile quand le naevus érectile se trouve placé au front, à la tempe, aux lèvres, etc., ou sur toute autre partie facile à comprimer contre un os. Alors un bandage convenablement pré- Ci) Voir les obseryations publiées dans la 6« édition.
(2) Cumming, Journal fur Kinder krankhciten^ n»* 5 et C.
(3) Voy. 6* édition.
NiEVUS ET TUlfEURS ÉRECTILES.
pour chaque cas spécial, appliqué le jour, enlevé la nuit et maintenu deux ou trois ans, sufïlt pour amener Toblitération complote des Ifllaires dilatés. On connaît ce fait remarquable rapporté par Boyer :
STATION YIII. — Ce chirurgien, craignant d'enleyer une tameur érectilede la mpérieure étcndae à la soas-cloison nasale, conseilla l'emploi de la compression. I^a de reniant ee mit à ToettYre et comprima la tumeur sept heures par jour, en tenant Wgt transrersalement appujé sur la lèyre, et en le mouillant avec une solution d*alun. obtînt une guérlson entière.
a docteur Magne (de Souillac) a également réussi, au bout de cinq mois, œ moyen, dans un cas de naevus érectile du front ; seulement au lieu Ion, il a eu recours à la compression et Tapplication d^une solution concentrée hctate de fer.
¥ Ablation, — Fabrice de Hilden, J.-L.
jttt, conseillent Tablation de latumeurpar
Mniment tranchant ; mais il faut enlever
peu au delà du tissu altéré, d'une part
tr 06 pas s^exposer à la récidive, et de
pour éviter une hémorrhagie. Roux,
un cas de najvus du front qu'il venait
iver, a vu survenir une syncope qui
Ddant quatre heures lui fit craindre pour
fie de l'enfant. Wardrop a vu périr entre
mains un enfant de dix jours auquel il
ait d'enlever une de ces tumeurs, grosse
le la moitié d'une orange, et située à
partie postérieure du cou. Dans quelques
la tumeur se trouvant aux lèvres buc-
,ou au prépuce, ou aux grandes lèvres,
El enlève la partie subjacente pour guérir
m maladie, on fait aux lèvres une perte de
Ijlbetance comme pour un bec- de-lièvre,
%à enlève le prépuce, etc.
8P Ligature des artères. — Wardrop a conseillé de lier l'artère principale Étf fournit à la tumeur, afin de faciliter son extirpation. Ce moyen lui a pluptorafois réussi.
i^ Ligature des nœvus. — Lawrence a proposé de faire la ligature des nœvus. i^JTaide d'une aiguille garnie de soie double, il traverse dans son milieu la âpîiede la tumeur^ et il a aussi un double fil qui, étant rabattu et serré sur ttaeime de ses moitiés hémisphériques, les flétrit et les fait disparaître. Il a lapporté plusieurs exemples de guérison par ce procédé. ' ,Liike (1) a modifie les procédés de ligature déjà mis en usage: sur un Mme fil de soie très long et très fort il enfile plusieurs aiguilles; il introduit llrigttille la plus rapprochée de a (fig. 131), immédiatement en dehors des faites de la tumeur, et retire une quantité suffisante de fil pour faire plus ted une ligature ; la seconde aiguille est introduite de la même manière, Ma à un demi-pouce au delà en contournant la tumeur et en dépassant ses Jhites en profondeur, et ainsi de suite jusqu'à la dernière qui doit, comme la flvmière^ être en dehors des limites de la tumeur. On coupe toutes ces liga-
Procédés de ligatures de Luke
0) Lake, ùomdûn med. Qaz., ayril 1818, et BulL de thérap., 1848, t. XXXV, p. 187.
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tures près du chas des aiguilles et Ton obtient ainsi une série d*anses avec chacune desquelles on embrasse une portion de la tumeur et dont les extrémités aa, bb, ce, dd, ee, ff, sont liées et fortement serrées Tune contre Tautre, de manière à interrompre la circulation dans toutes les petites portions de la tumeur.
Rigcvl (de Gaillac) (i) a proposé la ligature multiple, dont les anses engagées sous de fortes épingles devaient étrcindre la tumeur, sans courir jamais le risque de laisser échapper la moindre de ses parties.
Voici comment il procédait : une aiguille à coudre assez forte et conduite en travers au-dessous de la tumeur, entraînant les deux chefs d'un fil rouge; une seconde aiguille est passée de la même manière, entraînant les deux chefs d'un fil noir. Leur trajet partage verticalement la tumeur en trois parties seo* siblement égales. Les points d'immersion et d'émersion se trouvent de 3 à 4 millimètres en dehors des limites du tissu érectile. Le plein deohacun des fils étant coupé au ras des aiguilles 1, 2, il eut deux ligatures libres dans chacun de leur trajet 3, 4 (fîg. i32). Il plongea au-dessous de Textrémité supérieure de la tumeur une petit aiguille courbe, assez forte, et il laiit ressortir par le côté opposé. La courbure de cette broche permit d'atteindre dans la narine les dernières limites du mal. Ayant alors reconnu les deux chefs d*un des fils rouges, il les engagea au-dessous de chacune des extrémités de Taiguille, restée en
Fio. 132. — Ligature à chaîne Fio. 133. — Ligature à chaîne
enchcvillée (*}. enchevillée.
place, et fît deux nœuds parfaitement serrés. Une bonne épingle, placée àla partie inférieure de la tumeur, servit de la même manière de point d*arrét i une anse de nos fils noirs.
Restait la partie moyenne, il la larda à son tour avec une épingle. Le fil noir et le fîl rouge, placés encore transversalement, furent convertis par un nœud solide en une anse complète ; mais ce nœud, loin de se trouver à Textrémité des fîls, laissait des chefs de 25 à 30 centimètres de longueur (fîg.ISS). — Tirant sur les chefs opposés, il engagea le nœud juste au-dessous de Tépingle,
(1) Rieal rde GaUlao), Du traitement des tumeurs ireetiles {Bulletin de tkérâf.,lM,
(•) Fio. ISS. — La tameur aprèi le plaoemont dei fllf et dei éplnglei; il rate à oooper le pWa isil noir pour avoir deux lieu de mteie couleur. — Les deux chefs I, I, aont engagée eoua ré|iiiigle A, etviii par un double ncrad au sommet de la tumeur B. — Ijcs deux chefs 4. 4, sont engagés aoos fépingls C, et noués de la mène manière à rextrémité de la tumeur F. — Les deux chef» t et l acnt mmiê «mmbtrie, de façon à former une anse surmontée de fils aaseï longs («S à SO centimètres). -~ Gela fait, sa mt^ fMe l'anse sous la tête d'épingle B, et Von. noue pour étrangtor la partie nio>-m»ie.
Alors les fils étant séparés de nooTeau (F». liS), on noue de proche le fil 1 avec le fll 9, le fil S afiele fll éypois, en remontant, lafllé a?ee le a, le s avee la 1, arrêtant toujours les nœuds qui fnn— iT lasteondeaneainteanailtoiida l'toqpot qai « tnava «tre les noada de U première eéria.
NiEVUS £T TUMEURS ÉRBGTILB8.
et étrangla ainsi la partie moyenne du tissu érectile, en passant la ligature sous le bout opposé de la broche.
11 avait à ce moment deux fils en haut, produits par les chefs de l'anse rouge ; deux fils en bas, produits par les fils de Tanse noire ; deux fils sur Ahacun des côtés de la partie moyenne, produits par les chefs noirs et rouges, réunis pour former une anse continue. L'un des fils rouges ou supérieurs fut DOué avec un des fils de la partie moyenne, au centre de T intervalle qui les «éparait. Le second fil moyen fut noué avec un des fils noirs ou inférieurs, et le second fil inférieur fut noué: avec l'un des fils moyens du côté opposé à celui par lequel nous avions commencé. Enfin, le dernier des fils latéraux fut noué avec le fil supérieur demeuré libre.
Cette nouvelle ligature, passant toujours sous les broches métalliques, ooDsIituait une véritable chaîne. Son effet fut de crisper les tissus normaux dans une sone étendue.
Rigai a répété plusieurs fois cette observation, nous citerons comme offrant quelques variétés du procédé un cas de tumeur érectile du nés ffig. 134, 135 et 136).
Riohet a publié un fait analogue ; seulement ce chirurgien, au lieu de faire
>^iM. — Ciochet iwMMi destiné à ttMMrlMfilsqai '^ leiMB.
Fio. 1 35 . — Le nés aveo
les fils en place ; les anses noires doÎTent être coupées en A, A.
Fio. ISS. — Les épingles sont placées et les fils Tont étreindre le nés sar qomtre points, après une seole ligature.
Il ligature par moitié. Ta employée d'une manière un peu différente. Après passé un double fil à la base du nœvus dans les parties saines, il en an second perpendiculairement au premier, de sorte que les deux fila fussent croisés à angle droit. Il noua ensuite les fils de manière àéirangler la tumeur en quatre fragments juxtaposés, et il eut le bonheur de viesiir. Ce procédé est très simple, sans doute, mais il expose les malades m développement d'une diathèse purulente et d'abcès multiples. > Cêuêiiqueê et ctLutériêation. — D'autres chirurgiens emploient les caustiel les vantent comme le meilleur moyen de destruction des naevus : ce JÊM sans quelque raison. On s'est servi de l'alun, de la teinture d'iode, Isfsdide aioCIque, du chlorure de sine, du coUodion mêlé avec les acides I. nitrique, ohlorhydrique, le caustique safranique, le caustique de •I enfin de la cautérisation par le fer rouge et le thermo-cautère.
La teinture d*iode a été employée deux fois avec succès par Edwards (I) : on l'appliquait tous les deux jours.
Tarral a proposé la potasse caustique, et cela quels que soient le siège et le volume de la tumeur. Cela est mauvais à cause des fusées.
Â. Bérard recommandait l'usage de la pâte de Vienne^ dont il s'était parfaitement trouvé. Je m'en suis servi bien des fois, et j*ai parfaitement réussi. L'application du caustique n'est pas très douloureuse ; cependant les enfants crient beaucoup. Il survient autour de la tumeur une coloration rouge plus ou moins vive, accompagnée d'un léger gonflement. Un peu de sang s*écoule quelquefois du nasvus mortifié, mais cet écoulement n'est jamais très abondant, et au bout de quelques heures tout a cessé. Quand le naevus est peu considérable, une seule application de la pâte de Vienne sufBt pour le détruire en totalité; dans le cas contraire, la base du ihal n'est pas oom prise dans l'eschare, et l'on reconnaît au-dessous de la couche de bourgeons vasculaires en suppuration la présence du tissu érectile à la couleur plus foncée de quelques bourgeons charnus. Si la couche du tissu morbide semble pea épaisse, on peut l'abandonner à elle-même. A mesure que la cicatrisation s'opère, on voit peu à peu les bourgeons s'affaisser, prendre une couleur naturelle comme dans les plaies simples qui suppurent, et la simple application du nitrate d'argent suffit pour les réduire. Mais pour peu que les restes de la tumeur semblent disposés à persister ou à prendre un nouvel accroissement, on doit faire une seconde application de la pâte de Vienne. Cette seconde cautérisation peut être faite lorsque l'eschare est détachée et pendant que la plaie suppure, ou bien lorsque celle-ci est entièrement cicatrisée. Il vaut mieux attendre la guérison entière de la plaie, ce qui a lieu dans l'espace de quinze jours à trois semaines, pour faire une nouvelle cautérisation, à moins que ce qui reste de la tumeur ne fasse tout de suite de rapides progrès dans sa reproduction.
La cautérisation du naevus par la pâte de Vienne, quand elle est possible, a cela d'avantageux qu'elle n'expose les enfants à aucun accident, primitif ou consécutif, semblable àceuxde l'extirpation, de la ligature et des sétons.
Après la cicatrisation, il existe à la place du nsevus une surface blanche, unie, et qui reste de niveau avec les tissus voisins.
Pâte de Canquoin, — En traversant une tumeur érectile avec des flèches de pâte de zinc caustique coagulant mise d<ins le trajet d'une ponction avec le trocart explorateur, on y produit des eschares qui la guérissent rapidement.
Observation. ~ Cure du navut par Véihyilate de soude, — Enfant de 13 mois, dcttu de la région parotidienne droite, d*an diamètre de 12 à 15miUlm., proéminent, de cooleoi bleafoncé, augmentant de volume. Après avoir inutilement essayé d*en arrêter lespK^grès an moyen de la ligatare, M . Richardson employa le badigeonnage avec nne solotion à demi saturée d'éthylate de soude. L*application fut répétée trois fois en qoioxe jonn; puis cinq fois encore à un mois d'intervalle les unes des autres. An boni de œ temps 1^ nseyns était guéri.
L'application d'éthylate de soude ne donne lieu qu'à une douleur à peine perceptible (2).
Cautérisation électrique. — On a essayé lacau/êrisa/iou é/ec^rtgue entre Is peau et la muqueuse pour un naevus de la joue gauche, et Uigue et Bribo-
(1) Edwards, Gazette médicale, 1856, p. 67.
(2) The Lancet, !•' mai 1880, et Lyon médical.
NiGVUS ET TUMEURS ÉREGTILES. 811
6ia (1), qui ont eu cette idée et Tont avec succès mise en pratique, attribuent une grande importance à leur procédé opératoire. Je ne le jugerai pas d'une manière définitive, mais il me parait èlre d'une application trop difficile pour entrer dans la pratique. D autres emploient les aiguilles d'électrolyae ou les aiguilles traversant la base de la tumeur qu*on fait rougir par le galvanocautère. La mieux est de détruire le mal avec des ponctions multiples faites avec le thermo-cautère.
Acupuncture. — D'après Lallemand, le plus sûr moyen de provoquer l'inflammation des parties malades et Toblitération des vaisseaux serait remploi de Tacupuncture. On introduit dans la tumeur un certain nombre d'épingles à insectes ou d'aiguilles d'acupuncture qu'on laisse en place plusieurs jours, jusqu'à ce qu'elles aient déterminé une inflammation suifisante. Alors on les retire^ et la cicatrisation flétrit une partie du naevus. On recommence, et plusieurs applications successives amènent ordinairement une entière guérison. Ce procédé a été modifié par quelques chirurgiens qui emploient des aiguilles rougiesau feu, et par Macilvain, Monod et Curlings qui, à la sortie des aiguilles, mettent dans leurs trous des brins de fil en guise de séton qu'on fait suppurer plusieurs mois.
Acupuncture et injections caustiqueê, — Lloyd et A. Bérard ont aussi ajouté quelque chose au procédé de Lallemand : ce sont les injections d'acide nitrique et de nitrate acide de mercure dans les conduits ouverts par les épingles. J'ai vu plusieurs fois Bérard recourir avec succès à l'emploi de ce moyen pour lequel je lui ai servi d'aide. Il employait une seringue de verre, gtmie d'une petite canule de platine proportionnée au diamètre des trous d'épingle.
Dans les cas où la cautérisation par la pâte de Vienne n'est pas applicable, l'acupuncture combinée avec l'injection des acides peut donc être employée ; seulement, au lieu de nitrate acide de mercure, qui détermine presque toujours des accidents toxiques, il vaut mieux se servir d'acide nitrique qui n't point les mêmes inconvénients, ou mieux de perohlorure de fer qui a de bonnes propriétés coagulantes. On injecte avec la seringue de Pravaz trois gouttes de:
Percblomre de fermédicioal 90 grammes.
Chlorure de sodium 4 —
lur différents points autour de la tumeur et aussi au centre.
Broiement et cautérisation sous-cutanée. — C'est encore une modification de ce procédé que nous devons à Brodie, à Curling et à Cooper Forster. Us deux premiers de ces chirurgiens ontponcturé la peau à quelques milli- Biètres de la partie malade avec un bistouri très mince, et cela de manière à le faire pénétrer jusqu'au milieu du nîcvus. pour lui imprimer un mouvement d'arc de cercle dans le but de lacérer les parties. Ensuite ils ont remplacé le bistouri par un stylet trempé dans une forte solution de nitrate d'argent. Cette cautérisation leur a sutfi pour arrêter l'hémorrhagie et pour produire une inflammation qui tend h l'oblitération du naevus.
Cooper Forster a pratiqué le broiement sous-cutané du naevus et a eu recours ensuite au perchlorurc de fer. M. Forster divise la tumeur en plusieurs sens, à l'aide d'un tcnotome très étroit, agissant selon les règles de la méthode sous-cutanée. Au moment où il retire le ténotome, il introduit par la même ouverture la canule de la seringue et injecte dix à vingt gouttes
(1) BriboiiA, Bulletin de F Académie de médecine de Belgique, 1855.
d'une solution de pcrchlorure de fer. Une injection suffit silensevus est petit; mais s'il est trop volumineux, il faut introduire le ténotome en plusieurs endroits différents, en manœuvrant chaque fois de la même manière.
Quelques-unes de ces opérations ont été suivies de succès, mais il en est d'autres dans lesquelles il y a «u de graves accidents inflammatoires et gangreneux ; et quant à présent, cette méthode ne présente pas de sutiisantes garanties pour entrer dans la pratique.
S'il fallait employer le perchlorure do fer, on pourrait le faire, après avoir d'avance détaché l'épiderme par un petit vésicatoire, et à l'aide décompresses trempées dans ce liquide. Une fois, cependant, Leclerc (de Roublac) a réussi par des applications de perchlorure sur la tumeur non dénudée. C'est un exemple à imiter. Pour cela on prend du perchlorure à 45« (aéromètre de Baume).
70 Accidents produits par les opérations de tumeurs érecHles. — Divers accidents peuvent compliquer l'opération et le traitement des naevus, mais ils varient suivant le procédé opératoire mis en usage. Ainsi l'hémorrhagie est assez souvent la conséquence de l'excision des nsevus érectiles pour qu'on ait renoncé à ce moyen ; l'inflammation, l'érysipèle et la gangrène résultent des ligatures, des sétons, des injections caustiques dans les trous faits par l'acupuncture. Ces accidents sont quelquefois très graves et de nature à oocasiooner la mort, mais cependant ils ne sont pas sans remède. Il en est un peu connu, c'est la formation d'abcès multiples dans le tissu cellulaire, comme s'il y avait eu résorption purulente. Deux fois Mavel (1) a vu survenir cet accident à la suite de l'emploi de l'étranglement fractionné des nœvus.
Si maintenant je compare ces accidents avec la guérison facile, mais plus longue, de ces mêmes tumeurs par le caustique de Vienne, je pense que ce dernier devra être employé de préférence, toutes les fois que le peu de profondeur de la tumeur en permettra la facile application.
Je ne connais pas, quant à présent, d'observation d'un nsevus traité par l'inoculation vaccinale dans laquelle on ait eu la mort à déplorer. Quant au caustique de Vienne, il donne rarement lieu à aucun accident primitif ou consécutif et c'est pour cela que j'en recommande l'usage. Si la tumeur est plus forte, il faut employer le (/lermo-cau/ére.
Aphorismes.
334. Il y a deux espèces de nsevus : les naovus pigmentaires et les naevus érectiles ou angiomes. Ce sont des altérations congénitales produites par l'accumulation du pigment et l'augmentation plus ou moins considérable du nombre et du volume des capillaires de la peau, transformés en une masse spongieuse érectile.
335. Les naevus pigmentaires ne disparaissent jamais, les nasvus érectiles persistent presque toujours.
336. Si le nsevus érectile s'agrandit trop vite et menace de rupture, il faut le détruire sur place, ou le transformer en tissu non susceptible de dégénérescence vasculaire.
337. Les naevus se transformant en tissu fibro-celluleux sous l'influence de la Vaecination, de l'inoculation stibiée et de l'acupuncture, suivie d'injections
Moquas* lia disparaissent pour toujours quand ils sont biea attaqués o^çpUque, tel que la pâte de Vienne-, ou le thermo-<»utère.
PÊéêS k^fUma, et 7^ édition, 1878, p. 858.
HÈMORBHAGIE DE LA PEAU APRÈS LES PIQURES DE SANGSUES
I hémorrhagies qui succèdent aux piqûres de sangsues chez les enfants
t très fréquentes, et quelquefois assez abondantes pour amener la mort.
I^Tu plusieurs de ces exemples malheureux, dans lesquels personne
ut pu «urrèter Técoulement du sang, il est survenu des défaillances et
» syncope mortelle.
Btpe ces hémorrhagies, on emploie les procédés suivants :
pDh morceau d*agaric que l'on maintient sous le doigt sans bouger pen-
Dt une demi-heure ou davantage.
I0e la poudre de colophane que l'on place sur la morsure de la sangsue. [Une boulette de cire jaune que Ton introduit dans la piqûre et que Ton Tfondre par la chaleur d'un doigt superposé. i cautérisation avec un crayon très efïilé de nitra^ d'argent. |ii cautérisation avec un stylet d'acier rougi à la flamme d'une lampe. KpB petit morceau d'amadou ou plusieurs épaisseurs de linge sur lesquels rptmiène une spatule échauffée ou une cuiller renfermant un charbon en-
Fio. 137. — Serres-fines de Vidal.
«nmé. Le linge et l'amadou s'imbibent de sang et se dessèchent aussitôt |lr la chaleur, de manière à former un opercule très résistant. ^ On peut encore employer le collodion, qui ferme rapidement la piqûre et lloppose à toute hémorrhagie.
i Le meilleur moyen est le perchlorure de fer. On trempe un brin de charlie ëans le perchlorure et avec un stylet fin on l'enfonce dans la piqûre de Mttgsae. Au bout de quelques minutes le sang est arrêté. Dans les cas rebelles, on traverse la base de la piqûre avec une fine aietl'on fait la suture. C'est aussi le cas d'appliquer les serres-fines atiques de Vidal (de Cassis), un peu fortes, avec mors ou k dents de scie .137), instrument spécial à ces hémorrhagies^ pince à ressort qui prend Ipiqûre dans un pli de la peau jusqu'à ce que la cicatrisation de la piqûre J|tt ea le temps de se faire.
HÉMATIDROSE, OU SUEUR DE SANG
Vhimatidrose, c'est-à-dire la sueur de sang, s'observe encore plus rare- Bt elles les enfants que chez les adultes.
it» beaucoup parlé de sueurs de sang, et, depuis celle de Charles IX, le ItOeux a toujours beaucoup ojouté à ce que ces faits offrent de réel. Il
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y en a un certain nombre dans la science. Ûendrin en a piûM quiUt recueillis chez des adultes, et, diaprés Eggerdcs. un qui aurait été re&eaatrè sur un enfant de trois semaines:
ÛBSERYATIOK. — Cet enfant, tombé rtaoB un étfttde laiigneiir, semblait tatamàéth mort. Ud jour, en le changeant de linge, qd trouve la manche de m cbcoiîie tachée 4i B&ngf sans qu'on pût découvrir d'où provenait ce sang. L*enlant avait plus de loroe û ée vie ; il teta mieux sa mère et prit une plus grande quantité de nouiriture. Le Icu^eno, le bras droit fut trouvé encore plein de saog. Cette exhalation cootinua pendant àsq m 0ÎX jonre, et chaque fois Tétnt du malade s'améliorait. Le braBganché devint «ni» fe l^ège d'une semblable hémorrhagîe, puis Tenfant reprit ees forces et fat hgr» de dafl^s.
C'est là le seul fait relatif à l'enfance que je connaisse, et je le rapporte plutôt par curiosité que par llntérèt pratique qu'il présente.
EMPHYSÈME DU TISSC CELLULAIRE SOUS-CUTA^^K
h*emph[fHt'yne du tissu celhttaire s observe quelquefois chez le» enfanudaj premier et du deuxième iig"e. Il est caractérisé par le i^onnemcnl des pârticij molles, accompagné d'une crépitation line produite par la pression du dûtr
Cet emphysème so lie presque toujours à reniphysème pulmonaire lommU s'étend au tissu cellulaire des bronches^ du médiastin et du cou. J'enati trois cas que j*ai opérés et qui ont guéri. Il succède souvent à dc« cav tuberculeuses du poumon ouvertes sous la peau de la poitrine (l),ifcl rupture des cellules pulmonaires (2), mais, dans quelques circonstances, il p**^ avoir une origine différente. Il succède parfois à la trachéotoiuie. En tc" un cas résultant d'une perforation du sinu9 frontal, et quoiqu'il n*attriefi^ spécial sous le rapport de Tâge, je le considère comme importAnt:
Obsebvation. — Uqc tille de douse ani^ forte, bien constituée, ne portant trace de scrofules, née de part'uts sains, fut prise, au commencemeat de man IflU^I* forte rhinite, accompagnc'^e d une violente céphalalgie, qui dura douxe joon, ec luquelle elle rendit q m tlquei gouttes de sang. Elle mouchait abondamment ; mail * rfi pu Bavoir de quelle nature étaient Ips mucoEittls rendues* Tout A coup» dans on ^0edé toux^ une bosses forme sur le milieu du front, et une vive douleur se lait stttif^ U pW s légère prepeion fait dlFparaitre cette bosse ; mais elle réparait» en f'n^^aiiditt I ou jour», jusqu'à ce qu'un jour l'enfl are s'étendît, non Eani de grandes donlesn, it'l*'^ la parui inférieure de l'orbite et jusqu aux oreiOeB. La peau était tefidne, laîii&yL *^ pbyBémateupe. Le docteur Igounet, eoupçonoant une perforation an ooftmal, pMtfî'^ une compression légère et graduée. Quelques jours après, il put constater, «or la IigotBidîane, au beau milieu du front, une ouverture anondie, semblable à edie que faire une balle de pistolet d'arçon. Pour remplir la première indication, qiu était iîri«| poser au retour de Femphyséme, en oblitérant an tant que possible cctt* oû««Wt.l plaça «ur Toritice uue pièce de cuivre de 6 centimca, enveloppée dafla ob lii^ et fixée au moyen d'un ruban . Comme il n'y avait aucune tache de oachexie, fl M pw* crivitrien h l'intérieur. L ouverture était oblitérée au bout de six lemainei. îfpaa^ pensa qu'il a dù y avoir d'abord une nlcération de la pitoitaire, puiadn | Être aussi d« la table otisenae (3).
(2) Voy, Empfnjxèm*^ tki jhiumonë compliqué d'in/îltratiofi jftn-^Hat ê^wf-rmtsaii* ^3) Igoutict, C<*mptetrctidua da tmtaujt de îa Hôeiété de méd^eimê tU T^wi^^êi.
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Quand remphysème sous-cutané dépend de la trachéotomie, c'est que Bion a été mal faite, et que la colonne d*air sortant de la trachée décolle \ tissu cellulaire des muscles sterno-thyroîdiens, passe dans le cou d'abord, monte à la face ou descend sous les clavicules et la peau du thorax. ai vu huit à dix exemples, i les cas où Temphysème du tissu cellulaire existe seul sans cause re, le mode de traitement, et celui que j'ai employé^ est la ponction de la avec une lancette, et si la région le permet, la ponction doit être suivie ) compression méthodique.
SCLÉRÈMB, OU ENDURCISSEMENT DE LA PEAU DES NOUVEAU-NÉS
Le êclérème est une maladie générale ayant pour effet de produire le kmfroidissement et l'endurcissement de la peau et de la couche cellulo-grais- I sous-cutanée avec ou sans œdème. C'est une inertie vasculaire constinelle.
sclérème, signalé au xviii» siècle par Uzemberius, médecin d'Ulm, et l^itkaater, a été décrit par Underwood, Andry et Auvity , Hume, Dugès, Léger, etc. ; mais il faut arriver à Billard et à Valleix pour avoir I de détail sur les causes et la nature de cet état morbide.
I cette affection singulière, la vitalité semble très affaiblie, et par suite
iMtte diminution des forces, la nutrition s'arrête, de même que la faculté
I réti«tance au froid ; toutes les fonctions se troublent dans leur exercice,
tu mort devient imminente. On y rencontre un trouble considérable de la
^ireolation capillaire cutanée, qui semble ne plus s'effectuer qu'avec beau-
•Dup de peine et de lenteur. Il est évident que le sclérème est surtout carac-
^Mrisé par l'affaiblissement de la circulation capillaire. On lui a donné le
t Mn d*cedéme algide, en raison de Tinfiltration séreuse du tissu cellulaire et
-Itarème abaissement de température qui l'accompagne; mais cette dénomi-
MtiOD est vicieuse, car dans cette maladie l'œdème n'est pas un phénomène
Mitant: il y a des cas de sclérème non œdémateux, et, d'autre part, Mignot
^Sdbiervé des enfants frappés d'abaissement considérable de la température
iM sclérème.
Pour Legroux, c'est une asphyxie syncopale des nouveau-nés, par inertie
: Miotilaire, tenant sous sa dépendance l'œdème, l'induration cellulaire et
-éltanée, le refroidissement, etc. Théorie pour théorie, je préfère celle de l'iner-
Ue nsculaire, qu'on peut démontrer pendant la vie et après la mort ; et, en
, A^ le ralentissement de la circulation capillaire est infiniment plus appré-
Mlle que la faiblesse des muscles.
0 est difficile de se faire une idée précise de la nature de l'endurcissement ^ii tissu cellulaire des nouveau-nés, désigné aussi sous le nom d'œdéme et ilielëréme; mais on approche beaucoup de la vérité en le considérant comme me atonie générale de l'organisme caractérisée par l'inertie vasculaire, Tœdhne, l'induration de la peau, Talgidité, l'inanition et l'asphyxie.
n y a deux variétés de sclérème : l'une caractérisée par l'endurcissement de la peau et du tissu adipeux, c'est le «déréme simple; l'autre caractérisée ^ un endurcissement accompagné d'œdèmedu tissu cellulaire sous-cutané, l^iitoa que j'appelle sclérème œdémateux.
La peau, contractée, dure et refroidie, semble ne plus exercer ses fonctions et faire obstacle au passage du sang dans ses capillaires : d où une gène à la circulation générale, qui amène un peu plus ou un peu moins danasarque.
L'infiltration séreuse du sclérème est donc de la même nature que celle de Tanasarque mécanique. La cause de l'exhalation du liquide hors des vaisseaux est le résultat d'un obstacle subit à la circulation du sang dans les tissus. L'œdème est ici purement symptomatique du sclérème; il ressemble à celui qui succède quelquefois aux maladies du cœur, à l'oblitération des vaisseaux principaux d'un membre, et à celui de Vérysipèle des enfants ; il est évidemment le résultat du trouble jeté dans la circulation capillaire et dans les fonctions de la peau.
Il ne faut donc point, dans la description du sclérème, mettre en première ligne Tœdème des téguments, qui n'esta en définitive, qu'un des symptômes les plus secondaires et qui n'est pas constant. Il manque quelquefois ici, toat comme on le voit manquer dans certaines maladies du cœur et des organes circulatoires.
L'affection do la peau est ici la maladie principale : résultats de l'inertie des capillaires ou des fonctions perspiratoires de la peau, peu importe en ce moment; c'est elle qui est la cause de tous les accidents, c'est elle qui produit le sclérème ; c'est sur elle que doit porter principalement l'atteation. Nous assignerons ensuite dans lôs symptômes la place qui convient à l'œdème.
Maintenant que j'ai précisé ce qu'il faut entendre par ce mot : sclérème dei enfanta nouveau-nés^ je vais décrire les causes, les altérations anatomiques, les symptômes, la marche et le traitement de cette affection.
Causes. — Le sclérème se rencontre surtout chez les enfants des pauvres et chez les enfants trouvés, principalement chez ceux qui naissent avant terme, à sept mois ou sept mois et demi. On l'observe rarement dans les classes riches de la société. Il résulte de la faiblesse native et de la faiblesse accidentelle produite par le froid, Valimentation insuffisante et Vinanition. Les forces intérieures de nutrition et de calorification ne suffisent plus à con* tre-balancer laction des agents physiques extérieurs, et le corps durcit en même temps que sa température baisse et que la circulation s'arrête. On t considéré l'inaction due à Temmaillottement et au repos dans le litcommeune cause prédisposante de cette maladie, mais cela n'est pas démontré, et d'ailleurs ne pourrait que venir en aide aux résultats de l'inanition. Cette causa est la seule dont l'influence soit incontestable.
L'action du froid est très favorable au développement du sclérème. La plupart des auteurs s'accordent pour mentionner cette influence, et dire que le froid concentre et diminue les forces vitales, interrompt la respiration insensible, ralentit la circulation et condense la sérosité dans les tissus. Cela est vrai; mais cependant voici un tableau de Billard qui démontre que la maladie se développe à toutes les époques de l'année.
En 1826, sur 177 enfants durs observés à l'infirmerie, aux Enfants^Trouvés, la répartition se trouve ainsi faite pour chaque mois :
Janvier. 15
Février 16
Mars. 14
Avril 10
Mai 22
Juin 8
jk rtpêrtéf» • • • 89
Bêw&tL . . 89
Juillet 4
Août. 14
Septembre 10
Octobre. IC
Morembre S9
Décembre li
TOtaIn . . 177
SCLÉRÈME. 817
Gommo on le voit, il y a environ deux fois plus d'enfants affectés dans les saisons froides et humides. En effet, sur 177 cas de sclérème, il y en a 124 dans les mois de janvier, février, mars, avril, septembre, octobre, novembre et décembre, qui sont les plus froids de l'année, et 53 dans les mois d'été. Il n*y en a eu que 7 dans le courant de juin et de juillet, qui sont les mois les plus chauds de l'année. Il est probable, dans ces cas, que la maladie est laconséquence d'une alimentation insuffisante ou d'un état cachectique plus ou moins prononcé.
Le sclérème est une maladie qu'on doit considérer comme exclusive aux nouveau-nés; cependant on le rencontre aussi chez des enfants plus âgés et même chez les adultes; il se présente alors sous une forme différente moins grave et avec un degré dintensité moindre. L'endurcissement est alors purement une maladie locale, que Gulff et Ordt appellent myxœdème. J'en ai vu quatre exemples chez l'adulte; l'un à l'Hôtel-Dieu, en 1838, dans le service de Gaillard; l'autre, en 1841, dans ma clientèle; le troisième, en 1842, à l'hôpital Necker, sur une jeune fille dont la santé était bonne et qui avait la peau de tout le côté gauche de la face, du cou et de la poitrine endurcie, ferme comme de la cire, blanche et froide comme le marbre; le quatrième en 1863, avec le docteur Conon. Tout le monde a pu voir à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Récamier, un autre fait de même nature. Thirial, Forget (l),Gintrac, Ravel en ont vu des exemples, qu'ils ont publiés sous les noms de stegnose, de chorionitiê^ de sclérodermie des adultes, etc.; enfin, tous ces faits ont été réunis par Paul Horteloup, dans un travail intéressant (2).
Ce peu de mots suffit pour indiquer le rapprochement que l'on pourrait établir entre certains endurcissements partiels de la peau chez les adultes et l'endurcissement des nouveau-nés. La lésion me semble être la même. En est-il de même de la nature du mal ? Quelques médecins le pensent Mais je laisse à d'autres le soin de vérifier et de défendre cette hypothèse.
AltêrattoBs anatomt^iies. — Le sclérème des nouveau-nés est local ou général. Il est quelquefois borné aux membres inférieurs, aux membres lupérieurs ou à la face; il est souvent étendu à toute la surface du corps.
La peau est parfois rougeâtre, mais plus souvent décolorée, d'un blanc jaunitre. suivant des circonstances que nous ne connaissons pas bien. Elle prélentequel [uefois une teinte jaune ictériquc très prononcée; elle ne parait pas être altérée dans sa structure ; son épaisseur est la même que dans l'état ordinaire, elle est seulement très compacte, fort dure, et conserve difTIcilement l'empreinte de la pression des doicrts ; elle donne au toucher la sensation que donnerait un morceau de cire ou la peau d'un cadavre gelé. Cette altération n'est p.is un effet cadavérique, car elle s'observe sur les sujets vivants, non leulement à l'agonie, mais encore dans le cours de l'affection.
La couche du tissu cellulaire qui double immédiatement la peau est égalesent endurcie et formée de granulations adipeuses, distinctes, un peu dures, lemblablet aux granulations du tissu adipeux des nouveau-nés morts de toote autre maladie. Au-dessous de cette couche de tissu cellulaire s'en trouve une autre dont les mailles retiennent une quantité plus ou moins con- Bldérable de sérosité demi transparente, qui s écoule en partie à l'extérieur ta moment de la section. Un liquide semblable est renfermé dans le tissu œllalaîre des interstices des muscles.
Chevreul, dans l'analyse qu'il a faite de ce liquide, a découvert qu'il ren-
(DKaigei, MémHf^ nrr le ekpriûnili* ûh la MlèregUmoêô euUnie, maladie nêm déerite jfÊT in mmtmirt. Bifaaixmig. 1847.
nW.Bùiiàm^IhlmêelérHUfmU, Paris, 1863.
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fermait une matière plastique spontanément coagulable au contact de Tair, et Breschet, qui dirigeait ces expériences, crut un instant devoir établir un rapport entre cette altération et le sclérème. Billard, étonné par cette proposition, répéta l'expérience ; il mit dans une capsule la sérosité du tissu cellulaire d*un enfant dur, et il la vit se prendre en gelée au bout de quelques minutes. Ce résultat demandait une contre-épreuve; on expérimenta sur la sérosité d'un enfant atteint d'anasarque ordinaire, le résultat fut le même. Il devient donc évident que l'on devait chercher la cause de lendurcissement de la peau ailleurs que dans la plasticité du liquide infiltré, si facilement coagulable à l'air extérieur.
Cependant de tels faits méritent d'être examinés avec soin. Je suis persuadé que Billard n'a omis aucune des précautions qui pouvaient l'empêcher de commettre une erreur; mais il a pu se tromper.
En effet, j'ai, comme lui, recueilli dans une capsule la sérosité d*un enfant atteint d'anasarque et je ne l'ai point vue se coaguler spontanément. Ce fait isolé ne prouve rien ; mais il fait naître, dans l'esprit, des doutes que de nouvelles expériences seules pourront dissiper. Il est, en effet, important de confirmer ces recherches de Billard, ou de les renverser, si elles ne sont pas exactes, pour revenir aux premières observations de G. Breschet, qui peuvent être fort utiles pour expliquer la nature de la maladie dont il est ici question.
Les vaisseaux principaux, artériels et veineux, des parties malades, sont parfaitement perméables au sang; ils sont distendus outre mesure par ce liquide, de telle sorte qu'il y a congestion considérable de tous les tissus et de tous les viscères. Il n'en est pas de même des capillaires cutanés, que le sang paraît avoir abandonnés en grande partie, et qui, pour la plupart, paraissent oblitérés.
Je dis paraissent oblitérés, et l'on conçoit la réserve qu'il faut apporter en émettant une semblable assertion. Il est diflicile de s'assurer de la vérité, et, d'ailleurs, je n'ai eu qu'une fois l'occasion de le faire ; voici dans quelles cir* constances :
Observation. — Un enfant atteint de sclérème succomba dans le service de M. ftooêseau. L^autopsle en fut faite. Je me résenrai une des jambes pour étudier Tétat des Ttisseaux en injectant dans leur intérieur un mélange de térébenthine de Venise et d'etnwi de térébenthine colorée par du Termillon, Chez tous les enfants sans sclérème, ce liquide, injecté par les artères, passe dans tous Ici capillaires superficiels et profonds, colon oob* plètement la peau, les muscles, et rerient par les reines. Sur la jambe de œ petit malade, l'injection revint bien par les yeines, mais très difficilement. Au lieu de paver par tooi les capillaires, elle ne trarersa qu*un petit nombre des capillaire de la pean, du tissa cellulaire subjacent, et elle pénétra dans la totalité des capillaires profonds de mamère à colorer tons les muscles.
Dans cette circonstance, une partie des capillaires superficiels du membre était dose oblitérée, puisqu'il n'y eut qu'un petit nombre de ces vaisseaux qui put donner passep à l'injection. Pendant la yie, le sang ne parcourait la peau que très incomplèteamt. d*<oà un obstacle réel à la circulation générale et locale, absolument comme cela se voit daii réryslpèle compliqué d* œdème.
En serait-il de même dans tous les cas de sclérème simple ou teux, et serait-ce là la cause de la maladie? Je l'ignore; mais on pourrait k croire si de nouvelles expériences donnaient un résultat semblable à oelniqw je viens d'indiquer.
Le cœur présente des altérations auxquelles on a Toulu faire jooer on grand rôle dans la production du sdérème œdémateux. Ces
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étrangères à son développement. Ainsi la persistance du trou de Dotal, sur laquelle on a tant insisté, n'est pas un phénomène constant de cette maladie. L'oblitération existe tout au plus chez la moitié des enfants qui en sont affectés, et, d'autre part, on l'observe chez des enfants qui n'ont pas eu de aelérème.
Le canal artériel n'est presque jamais oblitéré, mais il est déjà tellement rétréci qu'il ne peut plus canner passage qu'à une très petite quantité de ■ang. Les cavités du cœur et des vaisseaux sont remplies par ce liquide noir et non coagulé.
Les poumons présentent de notables altérations, qui sont, je crois, plutôt le résultat que la cause de la maladie. Ils sont gorgés de sang et renferment çà et là des noyaux de pneumonie lobulaire. Il en est cependant dont les organes respiratoires ne présentent aucune modification. Cela suffit, comme le dit Billard, pour que l'on soit persuadé du peu d'influence exercé par la congestion pulmonaire et la pneumonie sur l'œdème des nouveau-nés.
L'ictère est une complication assez fréquente du sclérème. On le rencontre sur la moitié des enfants. Il ne se rattache pas à une altération bien évidente du foie, qui est gorgé de sang, un peu friable et quelquefois ramolli, modifications qui existent dans un grand nombre d'autres maladies non accompagnées de l'ictère et de l'endurcissement du tissu cellulaire.
Les altérations du tube digestif sont assez nombreuses. Un médecin avait cm devoir établir qu'un vice de conformation de l'intestin était la cause de Todème. Léger avait trouvé le tube intestinal moins long chez les enfants iont il s'agit que chez les autres enfants. De nouvelles observations ont réduit à rien la valeur de ces recherches.
Uentéro-colite est ansez fréquente dans le cours du sclérème; mais il fut établir le rapport qui unit ces deux affections. Il fut un moment fàl'on subordonnait toutes les maladies 'aux altérations de l'intestin, et Mlle-ci fut appelée sclérème entéro-cellulaire, parce qu'on la regardait comme le résultat de la phlegmasie intestinale. Il n'en est rien. La réunion 4e ces deux maladies n'est le résultat que d'une coïncidence; il n'y a entre ^es aucun rapport de causalité.
Telles sont les altérations anatomiquesdu sclérème des nouveau-nés et des complications qu'il présente.
^fWÊmtiOwmem, — Il y a deux variétés de sclérème chez les nouveau-nés : ftoe avec et l'autre sans œdème. C'est cette circonstance qui a induit lesméébAùM dans l'erreur, et qui leur a fait décrire à part l'œdème et l'endurcisccBentdes nouveau-nés ou sclérème. Cela n'était cependant pas nécessairecane fait pas deux catégories des maladies du cœur d'après Texistenceou la aoQ-existence de la suffusion séreuse. Il ne faut pas le faire pour la malidiedont il est question en ce moment.
Les enfants affectés de sclérème, dont la peau est froide et le tissu celhlaire endurci, sont en général très jeunes; leur âge varie entre un et douze Jivb; quelques-uns semblent avoir apporté cette maladie en naissant (Bilhffd).Ils sont ordinairement faibles, ou s'ils sont bien constitués, c'est sous d'une entérite, d'une alimentation insuflisante ou de faction du I que la maladie se développe.
i enfants, la peau présente encore la coloration rouge des nouvcau-
qoi a*ODt pas eu le temps de blanchir. Chez les sujets plus âgés, elle est
I pfttear mate, jaunâtre comme de la cire longtemps exposée à l'air.
n'est pas tombé ou commence seulement à s'exfolier. Chez
I esfoliation est complètement achevée.
L'endurcissement de la peau qui caractérise le sclérème est un phénomèDe facile à apprécier, qui se manifeste dès le début de la maladie, et quelquefois après deux ou trois jours de fièvre. Il se montre sur les pieds, les mains, les membres, la région pubienne, le dos, la face^ et enfin sur toute la surface du corps. Il n'existe quelquefois que sur les pieds et sur les mains. On le rencontre souvent limité à une partie du corps ; c*est ce que Billard a exprimé en disant qu'il était commun de rencontrer l'endurcissement local. La peau est dure, se pince difficilement, conserve plus ou moins profondément l'empreinte de la pression des doigts, suivant la quantité de liquide épanché dans le tissu cellulaire. Lorsque l'infiltration est peu abondante, la dureté de la peau est bien plus considérable et ressemble à la dureté de la peau d'un cadavre gelé.
Les parties de la peau endurcies sont froides, et lorsque la maladie est générale, ce phénomène est encore beaucoup plus apparent. La bouche est également refroidie. La main qui touche le corps de ces enfants éprouve une sensation désagréable. Il est difficile de les réchauffer, et même à la dernière période de la maladie on ne peut plus y réussir. Dans ces cas, le thermomètre descend au-dessous de 33 degrés centigrades et s'abaisse exceptionnellement à 25 degrés, 23o,50, 22*»,50 et même 22 degrés. Dans les recherches de Ordt sur le myxœdème des adultes, ou indique que la température peut toucher à 33»,5 et à 25».
L'œdème n'existe pas chez tous les enfants. Il est peu marqué au débat, et reste stationnaire jusqu'à une époque avancée de la maladie. C'est alors qu'il devient quelquefois considérable.
Les parties molles sont gonflées, mais sans être énormément distendues; elles ne sont jamais transparentes. La peau n'est pas amincie; elle reste, au contraire, assez épaisse, mobile, dure comme de la cire et comme si elle wait été gelée. C'est à peine si le doigt laisse une empreinte à sa surface. Il faut, pour que cette empreinte soit profonde, qu'il y ait un œdème bien considérable.
Comme on le voit, l'anasarque qui succède à l'endurcissement du tissu cellulaire des nouveau-nés est bien différente de l'anasarque qui vient quelquefois à la suite de l'érysipèle des enfants, de la scarlatine, des maladies chroniques, de la fièvre intermittente, etc., et qui est caractérisée par la distension énorme des parties, par leur transparence et par ramincissement de la peau, qui conserve longtemps l'empreinte de la pression des doigts.
La différence est sans doute le résultat de la plasticité du liquide, qui est, d'après les expériences de G. Breschet, plus grande dans la maladie qui nous occupe que dans les anasarques ordinaires; elle tient sans doute aussi à l'épaisseur et à la dureté du tégument externe.
L'œdème est ici la conséquence de la maladie; il résulte du trouble méciinique apporté aux fonctions de la peau et à la circulation des capillaires cutanés ou pulmonaires. Sous ce rapport, il ressemble d'une manière éloignée à l'œdème des maladies du cœur et des gros vaisseaux.
Les enfants conservent la faculté de se mouvoir; ils remuent encore assex iacilement leurs bras et leurs jambes. De temps à autre, ils ont des mouvements convulsifs et de petites secousses dans les mains. Chez quelques sujets, on observe de la roideur générale dans le tronc et dans la tète; Dugèsapa . prendre des enfants au-dessous de la tète et les soulever comme s'ils étaient d'une seule pièce. J'en ai vu un qui présenta ce phénomène, miûs ce fut seulement au dernier jour de la vie. Il n'avait aucune affection cérébrale.
Lorsque rcndurcissemcnt de la peau occupe la face, les enfants éprouvent
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ikdes difficultés à ouvrir la bouche et à remuer les lèvres ; ils ne peukni teter ni boire, car les mouvements des muscles de la mâchoire sont Iflinbarraasés et presque entièrement abolis. On peut mettre le mamelon I doigt dans leur bouche; c'est à peine s^ils font un effort pour le saisir. i fensibilité cutanée est conservée dans toute la surface du corps, et témoigne parfaitement des sensations de douleur qu'on lui fait
I enfants paraissent souffrir beaucoup par cette maladie. Ils poussent is singuliers dont le timbre et le caractère ont été remarqués par tous iecins. Ces cris sont aigus, isolés, faibles et très fréquents, ayant de Ibds rapports avec le cri également aigu et isolé des maladies du cerveau, |VB BOas le nom de cri hydrencéphalique. Ce dernier s'en distingue en ce ■ 6et infiniment plus fort et qu'il se produit beaucoup plus rarement que
me.
Abouche des enfants est fraîche ; leur langue est rouge, sèche; la déglutikdes liquides est difficile, et les vomissements sont rares. h Tcntre est souple et paraît indolent ; il est agité de mouvements irrégu- ItaoïiB la dépendance des troubles de la respiration. Les garde-robes sont P^pie nulles ; elles sont quelquefois exagérées dans leur nombre, lorsque Uluroissement de la peau coïncide avec une simple irritation d'entrailles jpM entéro-oolite, ce qui est assez rare.
41 toux ne se rencontre presque jamais au début de l'affection, mais elle Itfde pas à se déclarer. Elle persiste alors jusqu'à sa terminaison. Elle |dte de l'engouement pulmonaire et quelquefois de la pneumonie lobui|^ altérations qui existent chez un tiers des malades, d'après les observajp de Billard, et chez un cinquième, d'après celles de Valleix. Alors ÏMmltation révèle les bruits caractéristiques de ces états morbides, et l'on innalt par la simple vue les troubles extérieurs et caractéristiques de la ^iimtion dans la pneumonie. La respiration est incomplète; quelquefois très tèp dans les cas ordinaires elle est très rapide, et chez d'autres malades ^:Offre le caractère d'expiration gémissante ou respiration expiratrice, iVobsenre dans la phlegmasie aiguë des poumons, ittrelie et conapltcattoiis. — La circulation est toujours violemment iblée dans le sclérème des nouveau-nés. Il est quelquefois imposle d'apprécier les battements du cœur, à cause des cris et de la respirajideB enfants, et Ton ne peut compter que difficilement le nombre des bettons du pouls, en raison de sa faiblesse et des mouvements des doigts littlade. Le pouls est toujours très faible, et ordinairement ralenti. Il est L eontraire accéléré dans certaines complications, la pneumonie, par
Èielérème commence par des malaises dont il est difficile d'apprécier la t, et qui se jugent d'après les cris des enfants. Douze ou vingt-quatre lapr^ le début du mal, les membres, puis la face, puis le tronc, s'en- At; l'enfant refuse de teter ; il s'agite et pousse à chaque instant le et faible dont j'ai parlé. C'est au deuxième jour que l'œdème dur à se manifester, et il augmente d'une manière très variable, suiles sujets, de telle sorte qu'il y a, comme nous l'avons dit, des faits ^^Utïissement de la peau sans œdème ou avec un œdème léger, ou enfin ^^Uk oodème assez considérable. Ce phénomène doit être regardé comme "*Utat de l'affection de la peau.
* 'kUdadie dure en général de deux à six jours, et se termine presque ^^^^ï^ par la mort lorsque l'endurcissement est un peu èlenàM. \i^ tC^o-
Diagnostic. — On s'est appliqué à distinguer le véritable sclérèm à-dire l'endurcissement de la peau, maladie spéciale, avec ou sans de Tendurcissement adipeux qui survient quelquefois au dernier j dans les dernières heures de la vie près de s'éteindre, car je ne veu parler de l'endurcissement adipeux cadavérique.
Or il existe une bien grande différence entre un phénomène qui s< loppe sans accident préalable, qui en engendre d'autres, tels que V l'ictère, la pneumonie, etc., et un autre phénomène qui se montre 2i d'un grand nombre de maladies des jeunes enfants au moment de li La confusion entre ces deux états n'est pas possible : l'un est prl forme toute une maladie qui peut durer assez longtemps ; l'autre est daire et constitue l'un des accidents précurseurs de la mort.
On peut aisément confondre ce sclérème, maladie anciennement < avec le myxodème des adultes décrit par Gulff en 4874, et par Ordt ( Mais pour moi, ces deux maladies sont les mêmes. Celle de l'enfant < que toujours mortelle, tandis que celle de l'adulte est généraleou grave. — Qu'on l'appelle myxodème ou cachexie pochy dermique, a changera pas la nature, et ce sera pour tous les médecins la scléro^ le sclérème.
Traitement. — Les moyens thérapeutiques préconisés contre ! rème des nouveau-nés ne sont pas nombreux. Les émissions sanguii été employées par quelques médecins plutôt pour combattre un sympt d'après les vues rationnelles qui devraient présider à leur emploi. seille leur usage parce que, dans le sclérème^ la peau est souvent d'une vive congestion, et qu'il en est de même dans quelques viscèi pendant il n'y a pas de réaction fébrile dans cette affection. Le pool contraire, lent et faible, et la peau est toujours refroidie.
Il est préférable de se laisser guider par les indications que doon ture de lamaladie.Or c'est un fait accepté par tous les médecins, que sclérème, les forces vitales sont excessivement faibles, que la cii
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rid, immédiatement suivies d'un bain tiède. Frictions et bains doivent être répétés toutes les deux heures. Par ce moyen, qui n'entraîne pas d'inconvélyênts. on détermine la résolution de la troisième à la cinquième friction, et ^n guérit les deux tiers de ces malades. ^ Le massage» employé par Legroux, donne des résultats aussi favorables. iw.« Je saisis à pleine main les membres indurés, j'y exerce des pressions avec relâchements alternatifs ; la pression est assez forte pour se faire sentir jusqu'aux parties les plus profondes, mais pas assez néanmoins pour déterminer l'attrition des parties. Comme elle s'exerce sur une surface assez large, ■es effets sont toujours modérés. J'agis ainsi sur les membres inférieurs et eupMeurs. Sur la face, le pubis, les parties génitales, je presse avec la pulpe des doigts ; aux membres, j'exerce autant que possible la pression de bas en haut, afin de refouler les liquides dans ce sens et de favoriser le retour du sang veineux. En même temps j'excite la respiration artificiellement par des pressions latérales sur les parois de la poitrine et sur la région épigastrique, en imitant les mouvements normaux de la respiration. L'influence eennue des contractions musculaires sur le cours du sang veineux m'a coudait àjoindre au massage une sorte de gymnastique artificielle, parlaflexion eC l'extension alternative des membres, par des mouvements communiqués au tnac en divers sens ; que Ton me passe cette expression vulgaire, je tripote Fenfant dans tous les sens. »
Les premiers effets du massage bont les suivants : au bout de quelques instants la coloration cyaniquede la peau est remplacée par une teinte rosée ; eTest un fait immédiat et constant. La chaleur renaît dans les parties indurées, ^■oft par suite des modifications opérées dans lacirculation capillaire, soit par [ la transmission de la chaleur de la main de l'opérateur. Après quelques mile netes de massage, les parties indurées se ramollissent, s'assouplissent^ les ^ ttiouvements de flexion et d'extension sont plus faciles à produire ; quelque- F ii^ même l'enflure semble fondre sous la main pendantcette opération, dont F Indurée est de cinq à dix minutes ou plus, suivant la gravité du cas. Toute- !^ Cois, la résolution complète de l'œdème exige ordinairement deux ou trois jours de soins.
Le massage paraît douloureux à l'enfant; car il s'agite, il veut crier, il crie : &iblement d'abord ; mais bientôt, excités par la douleur, par les mouvements ^ oonununiqués, les muscles inspirateurs se réveillent^ la respiration s'active, b le cri s'élève, et souvent, vers la fm de l'opération, l'enfant, dont la voix était %, éteinte au début, crie avec énergie. Ces cris, ces efforts appellent Tair dans L la poitrine, l'hématose se rétablit; le cœur aussi est incité par la douleur, par L les mouvements communiqués, par le sang qu'il reçoit reviviiié dans le pou- ^ non. Tous ces résultats sont dus à l'action musculaire réveillée, incitée.
Le chatouillement des parties latérales de la poitrine, des aisselles, paraît
. pénible à l'enfant, qui s'agite et crie avec d'autant plus de force que l'action
;. du moyen se prolonge davantage : c'est un bon adjuvant du massage.
t Après l'opération, l'enfant est enveloppé de linges chauds. On lui ingère,
quand onle peut, quelques cuillerées de lait, ou on le fait tetcr, s'il est assez
fort pour cela. Il est rare qu'après quelques massages il ne cherche point à
prendre le sein : c'est un signe presque assuré de la guérison.
Le massage est répété toutes les deux ou trois heures^ de la même manière et pendant deux ou trois jours; rarement la guérison se fait attendre plus longtemps; mais si l'enfant est faible il faut une continuation de soins pour l'em* pécher de se refroidir de nouveau.
Les mêmes effets doivent se passer dans les parties profondes. La pression
exprime des capillaires et des troncs vasculaires le sang qui s'y* est accumulé. Le relâchement qui succède à la pression laisse un vide dans ces vaisseaux qui font un appel au sang artériel; celui-ci, bientôt revivifié par l'expansion plus active des poumons, arrive dans ces vaisseaux que la pression a vidés; la coloration rosée de la peau succède à la teinte cyanique; la circulation commence à se rétablir dans les parties profondes; les veines se vident, Tœdème se résorbe.
Il faut, en même temps qu'on emploie ces moyens^ placer les enfants dans une salle bien échauffée. Cet expédient suffit quelquefois, pour guérir les malades. Des sachets de sable chaud, ou des sacs de farine chaude doivent être placés autour des enfants. Il faut leur donner aussi des bains simples ou des bains dans la farine chaude; de Teau de menthe, de mélisse, de cannelle, etc., et surtout des bains de vapeur, qui ont été souvent employés avec succès.
A Tintérieur, avec le massage ou pendant que les enfants sontdanslebain, il faut exciter les forces nutritives, foyer de la chaleur animale, et il faut à cet effet donner du laitage à la cuiller, soit du lait de la mère extrait à cette intention, soit du lait de vache tiède. Si Ton ne pouvait le faire avaler ainsi, il faudrait, à Texemple de Henriette (de Bruxelles), Tinjecter dans le pharynx par les narines, à Taide d'une canule de gomme élastique mince et allongée. S'il n'y a pas d'entéro-colite compliquant le sclérème, cette alimentation et la chaleur qui résulte du travail digestif ont la plus heureuse influence sur l'état des enfants. Marchand m'a dit avoir guéri plusieurs sclérèmes par ce procédé, qui m'a également réussi une fois; mais il est vrai qu'alors je ne donnai pas le lait pur de tout mélange ; à ce liquide j'avais joint l'eau de mélisse des Carmes, vingt gouttes par 125 grammes de lait, et je crois cette addition de la plus haute importance. Cette teinture aromatique a une activité très grande et possède au plus haut point la puissance de ranimer la chaleur animale descendue au-dessous de son état normal.
Il faut en outre administrer des potions cordiales et aromatiques formées, soit avec du vin, soit avec des liquides excitants tirés par distillation de plantes de la famille des labiées.
C'est de cette manière qu'on peut espérer guérir cette grave maladie, si, par son étendue, elle n'a pas, aussitôt son invasion, déjàcompromisTexistence des enfants.
Aphori8m<8.
338. Le sclérème causé par l'entérite, l'alimentation insulTisante, l'inanition et le froid résulte d'un obstacle à la circulation des capillaires cutanés.
339. Le sclérème est une maladie spéciale des nouveau-nés, qui ne se montre que très rarement dans la seconde enfance et chez l'adulte.
340. Le sclérème existe avec ou sans œdème du tissu cellulaire sous-cutané.
Le sclérème est général ou partiel
342. Le refroidissement et la dureté de la peau accompagnés d'un abaissement de la température profonde à 23« et à 25° caractérisent le sclérème.
343. Chez un nouveau-né algide, des cris aigus, isolés, faibles et fréquents, répétés de minute en minute, indiquent le sclérème.
344. Le sclérème se termine presque toujours par une pneumonie.
345. Le sclérème des nouveau-nés est très ordinairement mortel.
346. Le sclérème partiel guérit quelquefois, le sclérème général ne guérit jamais.
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347. Le Bolérime est de moins en moins grave à partir du quinzième jour €le U naissance.
348. Le sclérème est une maladie des nouveau-nés, mais on le rencontre quelquefois dans la seconde enfance et chez les adultes sous la forme d*un endurcissement partiel de la peau, qu'on appelle myxœdème.
CHAPITRE XIII
MTXŒDÈMBy OU CACHEXIE PACHYDERMIQUE
Cette maladie, décrite par Gulff et par Ordt chez les adultes, comme nouvelle, me parait être la même chose que le sclérème chez l'enfant. — C'est un diangement de mot, et voilà tout. — Elle apparaît spontanément * ou sous l'influence d'un traumatisme. M. Bourneville en a cité un exemple en 1881 (1), et le D' Guerlain en a publié un cas curieux en 1882 à la Société de chirurgie.
Ombbtatiov. — Une petite fille de onze ans, née aux Indes, fit nne chute si peu grare qi'dle passa inaperçue des parents. Qnelqne temps après, cette enfant cessa de grandir et eontiniia à grosdr ; elle présenta peu à peu tons les caractères du crétinisme arec ■yrsriJèsae on de la cachexie pachydenniqne.
La nature de cette maladie est très obscure; mais, s'il faut en croire Henrot, elle serait d'origine nerveuse. Ce médecin a présenté à l'Association pour Vivanoement des sciences des pièces véritablement extraordinaires prolenant d'un adulte atteint de cette affection et dans lesquelles on voyait des filets du grand sympathique qui avaient acquis le volume de V index I Cette hypertrophie portait ainsi à peu près sur tout le système nerveux.
CHAPITRE XIV
PAPILLOMES
Us papillomes sont des hypertrophies papillaires de la peau formant des excroissances plus ou moins saillantes et assez larges. Ce sont quelquefois <lei verrues et ailleurs des plaques étendues, dures, crôuteuses, un peu semblables à du rupia. On les guérit par l'acide acétique (2).
OlSKBVATlON. — PapUhviê, çuériêonpar V acide acétique,^ Léontine N..., âgée de six
■SI, entrée le 10 férrier 1868 à Thôpital des Enfants. Cette enfant, habituellement bien por-
ittte, porte au genou, en dehors delà rotule, à l'articulation tibio-tartienne droite et à l'index
de U Bain droite, des dcatrices blanchâtres, profondes comme celles d*une brûlureayant en-
tmé le derme. Ces cicatrices résultent de la guérison de plaques noirâtres qui existaient
an l'enfant il y a deux ans. Mais depuis lors, à côté de deux de ces cicatrices, il est re-
^nsdenouTelles croûtes noirâtres, écailleuses ; des lésions semblables se sont produites
SI doigt auriculaire droit, à la paume de la main droite, à la face palmaire de Tarticula-
tiOB ndio-carpienne, au pouce de la main gauche à la partie externe et interne de la
CBHN gauche, à la plante du pied droit et à la jambe droite, au voisinage des anciennes
cicstrioes, ce qui fait une douzaine de parties de la peau altérées de la même façon. Dans
CCS endroits, la peau est hypertrophiée, saillabte, avec des aspérités inégales, recouverte
de eioAtes écailleuses grises ou noirâtres desséchées et entourées d'une légère auréole rouge.
(J> Bourneville, Gazette tie» hôpitaux,
î) £. fioucbut, Lrçuik sur lu puptllonie* [Gazette des hôpitattx, 1871. p. ?17).
L'acné varioliforme ou molluscum est une maladie apyrétic visage, caractérisée par des pustules ombiliquées semblabh de variole pâles, à leur troisième jour.
C'est une maladie parasitaire contagieuse, due au démoc vrir répiderme avec une aiguille et de presser la petite p doigts pour enlever un disque caséeux et pour la guérir.
CHAPITRE XVI
ZONA OU ^RPÈa Z0ST£R
Le zona est une afTection huileuse, caractérisée par la pr bulles agglomérées, remplies de sérosité transparente, ae fois d'une vive douleur et se terminant par dessiccation au jours.
Il occupe habituellemeut moitié de la poitrine du sternu: épineuses, le long d'un espace intercostal, et les bulles sont groupes antérieur moyen et postérieurs reliés par quelque On Tobserve quelquefois à la région lombo-abdominale sur de ce nom ; — à la cuisse le long du sciatique ; — à la face branches de la cinquième paire; — au bras le long ducubita du nerf occipital, dans le cuir chevelu et sur la partie pocd
Il semble qu'il y ait un rapport entre la souffrance d'un et l'éruption huileuse de la peau. Caillault (i) le premier, ei conséquence d'une névralgie particulière. C'est une opinion d'hui.
Quelquefois le zona débute par une douleur de névralgie
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Xqphiques liées aux lésions spinales ou cérébrales, il en est d'autres i direct avec les affections des nerfs subjacents. f , Rayer avait recherché les lésions nerveuses qui pouvaient exister OM, etCharcot publia, sous son inspiration, quelques observations itos d'éruptions cutanées dépendant d'une influence du système
Éten avait, de son côté, entrepris de semblables recherches, et chez la mort de pneumonie, qui avait présenté, deux mois auparavant, un ■acique du côté gauche, il avait trouvé le sixième nerf intercostal, >rrespondant, rouge et considérablement tuméfié (2). It (3) et Bassereau soutinrent également que le zona était lié à une des nerfs intercostaux^ mais sans pouvoir fouirnir de preuves anaiiologiques à l'appui de leur opinion.
sciencieuses recherches sont venues confirmer ces vues et démon* i^ité du fait et l'existence de lésions nerveuses appréciables au mi- II est donc permis d'affirmer que le zona est souvent, sinon touconséquence d'une altération des nerfs qui desservent le départeané envahi par Téruption herpétique.
lelques malades, non seulement il y a de la douleur avant et penuption ( mal des ardents, feu de Saint-Antoine ), mais elle persiste Qème après que Therpès a cessé.
ane douleur de névralgie ou bien une douleur de névrite ?A propreler, les névralgies ne doivent être que des douleurs et sans altérahrielle des nerfs ; telles sont celles de la chloroHC et des névroses is- )s, etc. A ce point de vue^ nous croyons qu*il y a lieu de diviser les )8 en deux groupes : 1^ les névralgies iachémiques ; 2" les névralgies es; or ces dernières touchent de près à l'inflammation du nerf ou ném en sont pour ainsi dire le premier terme; c'est surtout après celles* développe le zona.
^8 zoster n'était autrefois décrit que sur le tronc; on sait aujoupil peut se montrer partout ailleurs ; c'est ainsi qu'on a constaté le thalmique^ le zona delà face, les zoster, sciatique, crural, brachial. Inguinal, etc.
i déterminer si ces phénomènes éruptifs sont en corrélation directe louleurs névralgiques, ou s'ils sont liés à une affection des nerfs cornts.
Wyss, professeur à l'université de Zurich^ est venu apporter des irréfutables en faveur de cette théorie. Appuyé sur ses propres re** et sur les résultats anatomo-pathologiques constatés avant lui par rvaleurs consciencieux, il montre le zona lié, dans tous les cas, à ation matérielle des nerfs correspondants (4). B résumé des observations sur lesquelles O. Wyss s'est appuyé pour son opinion :
vnÔK 1 — Cas de Barensprung (5). — Un jeune enfant ftgé de douze mois phthisie pulmonaire, après ayoir présenté, quarante jours ayant sa mort, un XMtal qui ayait duré seize jours.
cet, Journal de phyâioîogie, t. II, n* 6, janyier 1869. elssen, Charité Annalen, Bd. C,t Heft, p. 119 et 120, 1861. anlt. Traité de* maladies de la peau chez les enfants. Paris, 1859. i^ysB, Beitrag tur Kmntniss des Herpès Zoster (Archiv der Beilkunde^ 1871). ensprung, Beitrage zur Kenntniss desZosUtrs {Charité Annalen, S* Folge, Bd. II, lOU, 1863).
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Â rantopme, Barenâprang constata lea lèai(m8 BtiiTantee du ijetèxae ncrreux :1aa épinière et les racines nervouBefi en étaient parfaitement saiiiet; cuili Icb d* et 8*i tercoâtauXf et sunont le l'^, parais Baient in}ectés et épajstttp uan qfi« kl naux corrt^apondanta. L'examen microscapique rérèla Vexiateaœ d*tta ti&fill toire très fortement accusé sur le névrilemmei dans U trame même da fHi| pouTait constater égalepacnt une dégénéieso^ioe granulenae des oetlalet ni.rff i Ui lésions dépassaient les ganglions, et s*étendaleat sur la racine et jusque sur k booe a«» i neux lui-môme qui, outre la coloration rouge de son enveloppe, préeentut la i ration granuleuse de ses tubes nerveux.
Barensprung, en s'appuyant sur ces données anatomiques, oontidèn I corrélation du zona et de l'altération du nerf correspondant comme un hors do contestation. Cette observation de Barensprung a été rcpTr"" ^queïques auteurs qui Font dénaturée; nous citerons entre autrea ! Heumann ('2),
Hajg-th, guidé par les premières recherches de Barensprung, a exil rétat des nerfs et de leurs ramiEcations, et il a constaté une byperpliiilj cellulaire du chorion et du tissu sous-cutané très marquée le lonç vaisseaux et sur le trajet des nerfs. Les tubes nerveux, ajoute- t*il, tuméfiés. Leur contenu de myéline est dilHuent et leur cylindre d*âxê i poussé excentriquement»
Obsbhvation il — Une femme de soixante-neuf ans fut atteinte, le(î avifl^ dtei de répaule et du bras gauche. Elle mourut le 4 mai d'une pneumonie du quelque temps après que le Koster eut disparu. Wadner trouva dans les raclnee | du premier nerf tlioracique un épaississcment du nérrilemme avec infiltzatkai dantc de nojaiix arrondis et fnsiformes incrustés çà et là, des corpuscoles de < et de phosphate de chaux. Les tubes nerveux primitifs avaient tous oonservé kirq drc d'axe.
L*examen miorosGOpique lit constater les mêmes altérations sur la racine du nerf correspondant au territoire cutané envahi par le «ona.
Weidner (:J) a rapporté un nouveau fait à Tappui de la thèse que i tenons.
Obsebvatioît m (Weidner). — Vieillard qui saocomba à une pneumonie ap^ii présenbèt cinq ans aupaIav^^nt, un zona ophthalmiqueà droite.
A l'autopsie, le nerf trijumeau droit fut trouvé manifestement altéré, et k i révéla des lésions anaUgua^ aux précédentes dans le ganglion de Gaatcr. Onin 1 tîon granuleuse, Weidner signale un dépôt de pigment brun jaunâtre pins cpd i Bîdérable dans les mailles du ganglion.
Un cinquième fait du même g^enre a été rapporté par Wagner (4). Cet teur note Fiiugmentatiori considérable de volume du ganglion spinal sié sur le nerf qui dessert le département cutané occupé par le r.ona, D^nske auquel nous faisons allusion, le fjanglton nerveux avait subi la dégéom»» cence granulo-graiâseuse, et il existait en outre une carie des vertébresiTio pachyméningite simple et tuberculeuse rachïdîennej enfin une tubtrculiiii pulmonaire avancée*
Enlin, Wyss a tracé la description complète des lésions nerveus^eda «»• Voici le résumé de ses résultats nécroscopiques : zona ophtlialmlcfue; tnfka-
(1) Haiglh, n^mer SiHuttffsbêrûrkte, Bd. LFII. p. C33et2* Ablh.
(2) Heumann, Lehthut^h ilrr IhiHfkrankheiteH, WS, p, lliO.
(3) \Vv i < I D t- j , Berl i h er ktin. U W h f* n*f^h r ift, J ah rgan g 1 8 70, n • 7. \\\ Wagncv, Arc/dr dtr Hmlkunde. Bd. 11,4 Btîu p. MX,
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mation du ganglion de Gasser, névrite de la première branche du trijumeau droit avec infiltration cellulaire du périnèvre, hyperplasie du névrilemme, coagulation anormale de la myéline et dégénérescence granulo-graisseuse partielle des tubes nerveux, hypérémie plus ou moins intense» hémorrhagies des faisceaux nerveux, extravasations sanguines au voisinage du ganglion. Ualtération du nerf ophthalmique de Willis était à son maximum, à son point d'émergence au niveau du ganglion de Casser, puis elle allait en décroissant au fur et à mesure que Ton se rapprochait de ces divisions terminales et périphériques. Puis O. Wyss termine en disant : Le zoster est une affection cutanée qui a son point de départ dans l'inflammation du ganglion de Gasser ou d'un ganglion spinal et des nerfs qui en émanent. Le ganglion, aussi bien que le nerf, peuvent être partiellement altérés (c'est-à-dire qu'une partie du ganglion avec la partie correspondante du nerf afférent est prise, tandis que le reste du ganglion et les autres branches émergentes res* tent saines). Dans ce cas, tout le territoire innervé n'est pas atteint par l'éruption, mais seulement le département desservi par la branche ou le rameau nerreux malade.
Ainsi la clinique nous fournit déjà de fortes présomptions en faveur de cette théorie, mais nous pouvons désormais l'édifier sur des bases anatomiques solides et indéniables.
Si cette question est restée si obscure et si controversée, les dissidences tenaient surtout au petit nombre de cas observés. Grâce aux recherches anatomiques récentes, la lumière s'estfaite dans ce chaos, et les cas que je viens de passer en revue n'ont pas peu contribué à en éclairer les obscurités.
n nous est donc permis de dire aujourd'hui que le zona est lié à une névralgie congestive, ou mieux à une névrite subjacente.
Certains auteurs, trop pressés de généraliser, ont admis des nerfs trophiques, et ont désigné sous le nom de tropho^névroaes les troubles de nutrition liée aux altérations de ces prétendus filets nerveux (1).
Or, quand on jette un regard sur les altérations cutanées qui se montrent dans le cours des affections de la moelle, on voit qu'il est nécessaire que la nbttance grise de la moelle soit atteinte pour que le trouble nutritif se produise.
Le zona se rattache de même à un lésion de la substance ganglionnaire, qui peut être consécutive à l'inflammation préalable du nerf ou la précéder. fiant le premier cas, la névrite est ascendante, et après avoir débuté sur les lUMaux périphériques du nerf atteint, elle gagne les centres nerveux, en hiawDt sur le ganglion de la racine postérieure des traces évidentes de son B,et cette altération réagit secondairement à son tour sur la nutrition inner\'és, d'où résultent ces troubles fonctionnels et ces éruptions I dont je viens de vous rapporter le plus frappant exemple.
OeprooeMUs présente de nombreuses modalités, suivant les variétés de Hfff atteint et peu^étre aussi suivant la nature du travail morbide dont il Mbsiige.
(hi oonnatt Thistoire des ophthalmies dites réflexes et des amauroscs qui \ aux plaies du sourcil. C'est encore ici dans une névrite ascendante I ntrouverons le chaînon, l'intermédiaire entre la lésion traumatifm primitive et la lésion secondaire qui aboutit souvent à l'amaurose. Que -t-U, en effet, en pareil cas ? Le nerf sus-orbitairc contus, tiraillé, h, rompu par le traumatisme, s'enflamme, l'irritation suit les tubes ner-
fl) 8Mmet« DU irfpkiseken Nerven. Leipzig, 1860, p. 308.
veux pour gagner le centre encéphalique, et en vertu des nombreux et îna-l tricables filets anastomoliqucs dont elle sillonne la protubérance, cétîc aè-l vrite ascendante, arrivée aux cellules d origine du trijumeau, oe peul-tHil pas se rctlécliirsor une de ses branches, ou même gagner de proche en ÉM eho et atteindre entln dans sa marche sourde et comme larvée lestiletf^^| gine du nerf optique, où elle développera une né%'rite secondaire à ûxtil^H centrifuge ? ^^Ê
Depuis 1862, que j'ai appliqué lophlbalmoscope au diagnostic des fnAUM| du cerveau et des nerfs, j'ai pu voir chez un enfant de rÉcol^ Saint-Nicolas, atteint d'une plaie du sourcil, une névrite opii , affecté^ avec hypérémie excessive de la pupille se confondant avec U rou^iH uniforme de la choroïde. J'ai reproduit (i) le dessin de la rétine dans teoill névrite optique consécutive à une lésion traumatique du nerf frontal* M crois donc avoir fourni le premier la preuve anatomique de çts oMttl ascendantes. Que cette lésion iiifiammatoire suive son cours, et ell« aMI^| au trouble nutritif, que nous pourrions rapprocher de ceux que noui ifOM précédemment indiqués, car il n en diffère que par le siège. Danâ nolrt fia mier exemple, la névrite lombo-sacréo a produit un zona tnguino-crBnfl Dans le second, la névrite frontale produit une ophthalmie ou bien TftflliaPMH e*est-à-direratrophîc de la pupille et du nerf optique. ^
Partout même processus, la lésion initiale reste toujours laniêrr
fcstation secondaire seule diffère en raison de la diversité des 111
anatomiques. Ici, comme dans tout trouble trophique consécutif aui k des nerfs, nous retrouvons la névrite soit directe, soit ascendante» mtsmi principal anneau de la chaîne pathologique.
Si nous poursuivons cette étude en prenant les faits qui précèdent, ottrou* vons-nous pas encore rexplication pathogénique d'une longue s«Tic àaSH^j tions dont la nature est restée longtemps ignorée? Qu'est-ce, eo effet l'ophthalmie sympathique, sinon un trouble trophique du même reconnaissant pour cause une pareille névrite ascendante ? On connaît ] mot de notre immortel auteur comique: « Crevez-vo»s un œil. fil verra plus clair m. Ce conseil, qui semble être une indigne moquerie,! pas à bon droit suivi par les chirurgiens modernes en présence de< lésions oculaires, puisque ïteil sain s'altère à son tour, que la visioni mence à s^alïaiblir et que l'on a tout lieu de craindre le développement d*ï ophthalmie sympathique? En pareil cas, la conduite à t^nir nest-etle dictée parle mot de Molière?
Il n'y a pas seulement que tes lésions des centres nerveux qui produisent doi troubles nutritifs; les causes morales elles mêmes peuvent exercer *»r« une certaine inlluenccïje ne citerai comme exemple que l'hypertropliM du cœur, les troubles secondaires de Testomac, et la leucorrhée qui, < quelques cas, reconnaissent une semblable origine, et je terminerai pu i dernier exemple, qui démontre l'effet des causes morales sur la producll pigment. Sans parler de la canitie subite survenue chez un dénicheur < au moment où il allait mettre la main sur ses aiglons, je rappellerai le curieux rapporté par Ch. Robin (2) d'un nègre ayant blanchi tout à coupai iUï te d'une vivo frayeur»
Tous les faits que je viens de signaler me semblent démontrer d'ufti
(1) Boucbut DiaQrwêtie det malûdie4t du êytt^ nerr, par r«/>AfAitf«i>M^« Ififi.
[2) àh. Kobin, JHémairrê de la Soeiàté de hioUfio,
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irréfragable l'existence des altérations trophiques liées aux lésions ou aux troubles -du système nerveux.
Je pourtaie en multiplier encore la liste déjà lon^e et signaler, par exemple, riofloeDoe que les lésions nerveuses et les névralgies exercent sur les sccrétione et sur la nutrition des organes et des tissus, si je ne croyais avoir déjà lait naître la conviction dans l'esprit du lecteur.
VratteaiM«t. — Au moment de l'éruption vésiculeuse du zona, et pour ealmerlee douleurs. brûlantes qu'on observe quelquefois à la peau, il faut jMupoudrer les véêiculea avec de la poudre d*amidon; de la poudre d'oxide de zine^ ou de la poudre de soua-nitrate de bismuth. Quelquefois on est obligé d'y mettre un cataplasme de farine de lin et de poudre de ciguë arrosé de laudanum.
Après dessiccation des bulles et disparition des croûtes, la douleur de la nérrite se fait quelquefois encore sentir pendant quelques semaines. Dans ce cas, il faut appliquer une bandelette vésicante large de 3 centimètres sur le point douloureux et la saupoudrer de 2 centigrammes d'hydro-chlorate de morphine ou faire une injection hypodermique avec une solution de un centigramme pour 1 gramme d*eau. Si cela ne suflit pas, on devra pratiquer l'aciqNinc/ure de façon à laisser les aiguilles trois heures en place» ou bien il faudra prescrire une série de douches de vapeur sur ce point doukwreux.
DBS GOMMES SOUS-CUTANÉES
la peau présente souvent de petits noyaux sous-cutanés, durs, aboutis- BQtàda petits abcès froids, indolents, qui s'ouvrent, restent longtemps fistQleux.Ce sont des gommes sous-cutanées ramollies. Ces altérations résultent ^ la scrofule ou de la syphilis, et seront décrites dans le chapitre consacré »Ms maladies (1).
CHAPITRE PREMIER
ST&ATOSE VISCÉRALE
L'inanition par alimentation insufTisante est un fait commun chez les enfants ftavres nourris au biberon, et à l'hôpital des Enfants-Trouvés, où Ton ne nourrit pas assez les enfants. Là, en effet, la plupart meurent d'accidents qui ont pour origine la faim et le défaut de nourriture. Dans ces cas, il y a
(2) Toyei Âeêiiemtê iirtiaireiiê la êero/uU et de la typhUit.
dans la plupart des viscères une notable infiltration de matière grasse. Parrot, qui a signalé le fait, s'exprime ainsi :
f Durant la vie, on ne constate d'autre localisation morbide importante que quelques troubles digestifs; et, de prime abord, Tautopsie ne révèle aucune altération capable d'expliquer la mort. Si Ton se contentait d'examiner les vicères à l'œil nu, on pourrait croire à leur intégrité. Et cependant, presque tous, ils portent la marque profonde d'une même altération. Certains éléments de leurs tissus, toujours les mêmes, ont subi, à des degrés divers, la dégénérescence graisseuse. L'encéphale et les méninges, la moelle, les poumons, les reins, le foie et le cœur sont habituellement atteints.
« A cette stéatose des viscères on ne peut trouver d'autre cause qu'une alimentation nulle ou tout au moins insuffisante, et l'expérimentation vient étayer de sa puissante autorité cette donnée étiologique, en montrant que de jeunes animaux soumis à l'inanition présentent des altérations identiques.
c Elles peuvent à leur tour jouer le rôle de causes, et l'on peut citer comme deux de leurs conséquences incontestables l'hémorrhagie cérébrale et l'emphysème pulmonaire.
« C'est chez le nouveau-né que l'insuffisance alimentaire produit le plus sûrement et le plus rapidement la stéatose viscérale ; mais l'induction la montre comme devant agir bien au delà de cette période si restreinte de la vie, et l'observation directe sanctionne cette vue de l'esprit. Toutes les fois, en effet, que la nutrition a été profondément atteinte par la nature du msd ou de sa durée, on constate, atténuées, il est vrai, mais incontestables, les lésions précédemment décrites.
« Jusqu'ici, il n'a pas été donné de vérifier l'exactitude de cette proposition passé l'âge de cinq ans, mais tout fait supposer que, dans certaines affections, on doit en trouver des indices même chez l'adulte.
c C'est par inanition que certains agents, tels que le phosphore et le plomb, déterminent la stéatose viscérale. »
Ces résultats de l'anatomie pathologique, éclairés par la clinique et l'expérimentation, doivent fixer l'attention du médecin sur l'importance du régime alimentaire à tous les âges, mais surtout chez le nouveau-né.
D'après ce que j'ai vu, la stéatose viscérale, surtout celle du foie, est un fait constant dans les cachexies de la seconde enfance^ dans la phthisie pulmonaire, dans l'entérite chronique, dans les tuberculoses osseuses, etc. Partout où la maladie entraine l'état cachectique, il y a dégénérescence graisseuse des viscères et du foie.
GANGRÈNE SPONTANÉE DES MEMBRES
11 est rare de rencontrer chez les jeunes enfants des gangrènes spontanées comme celle que l'on observe chez les vieillards. J'en ai vu cependant trois exemples. •
Obbeevation I. — Une petite fille de cinq jours, née au septième mois et pesant livres. Elle était £roide, ne pouyait teter et ne fut saciTée de la mort qae par les i d'ane grand'mére qui, l'ayant entourée de coton chaud, lui instillait nuit et joor quelques cuillerées à café de lait dans la bouche. Sons Tinfluenoe de cette algiditéetde cette faiblesse, elle eut des eschares aux genoux et aux orteils, qui s'éliminèrent peu à peu et qui guérirent. J*ai revu cette enfant à Tftge de yingt ans, dans un état de proq>èiité incroyable.
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Ombktatiov II. — • Une petite fille de yingt et un mois, très belle enfuit, qui sans CMse connue, après yingt-qaatre heures de maladie, eut des taches noires sur la fesse, sur les gCDOox et sur les ayant-bras, arec de la fièvre et un état général grave septicémique. Osa tachée ressemblaient à de profondes ecchymoses, et elle avait en même temps de la matilé dans la base postérieure d'un poumon avec des rAles sous-crépitants. Au bout de sept Jmus, plusieurs ecchymoses s'étaient résorbées, mais à lar fesse et sur les genoux, à la plaoe des ecchymoses, étaient des eschares noires épaisses semblables à celles qu'on aurait pfodidtea avec de la pftte de Vienne. Le poumon avait repris sa sonorité, les râles avaient pmqne cessé et la maladie était en résolution. — Ce fut pour moi une pneumonie emboliqne avec eschares par embolies capillaires. Au cœur il y avait un souffle manifeste au premier temps et au niveau du mamelon.
J'enai vu un troisième exemple dans le coursde ladiphthérite,chezune fille qui eut une thrombose de Tartère fémorale, et ce fait a été envoyé par moi à U Société anatomique.
LIVRE XXI
MALADIES DU CCU
Les jeunes enfants sont quelquefois afTectés de tumeurs du cou dont Torigine est obscure, et sur la nature desquelles les médecins et les chirurgiens sont loin d'être d'accord. Il y en a de deux espèces : les unes at^ues et les autres c/irontques ; les unes congénitales et les autres acquises ou acctdenteUes.
Les tumeurs accidentelles du cou ont généralement pour point de départ Tengorgement aigu ou chronique de la parotide, ou Tinflammation des ganglions cervicaux superficiels ou profonds. Leur histoire est assez bien faite, et se rattache à celle des oreillons ou des parotides, ou à celle de l'adénite inflammatoire et de l'adénite cervicale des maladies scrofuleuses.
Les tumeurs congénitales du cou sont plus rares et moins connues; elles ont une marche chronique et sont formées par des tumeurs érectiles ou n^tus, ou par des kystes séreux ou scro-gélatineux, uniloculaircs ou multi* loculaires, dont je vais m'occuper.
CHAPITRE PREMIER
OREILLONS ET PAROTIDITES
Quelle singulière maladie que cet engorgement aigu de la glande parotide auquel les médecins ont donné le nom d^ourles ou d*orciUons / Combien son histoire est obscure ! Encore, si cette affection était nouvelle I Mais point, les oreillons sont aussi anciennemeut connus que les plus anciennes de nos maladies; Ilippocrate les connaissait et signalait leurs caractères (l). Cependant nous ne sommes guère plus avancés que lui ; si les principaux phénomènes des oreillons sont chose vulgaire et facile à saisir, il n'en est
fl) Hippocrmte. Œmrrc» comjdètei, trad. E. Littré. Premier livre des Éphémirid^ti, !■• iect., 5!". t. II, p. 5i*9.
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plus de même de la marche de la maladie, de ses terminaisons, de ses ffiétas- Uses. Il n'est pas, enfin, jusqu'à la nature de ces mêmes oreillons qui ne soit contestée et sur laquelle les idées ne soient en contraste les unes avec les autres.
Voici les paroles d'Hippocrate: c Toutes les circonstances atmosphériques ayant été australes, et avec sécheresse, un intervalle où la constitution fut contraire et boréale au début du printemps fit naître quelques cauaus... Il se forma des oreillons, chez plusieurs, d'un seul côté, chez le plus grand nombre, des deux côtés... Chez quelques-uns bientôt, chez quelques autres plus tard, il se formait une inflammation douloureuse du testicule, tantôt d'un côté, tantôt des deux. » A cette occasion, Littré (1) rappelle une épidémie du même genre qui fut observée pendant l'automne de i779, à Pégomas, par Rossagnoly, médecin de Thôpital deGrasse, etdans laquelle, par un singulier privilège, les hommes mariés furent épargnés.
Les oreillons ne sont qu'une parotidite légère. Ils ont la plus grande analogie avec les parotidites des fièvres graves septicémiques appelées parotides. — C'est le même siège anatomique, et ces deux affections résultent d'une rétention salivaire produite par Tinflammation obstructive du canal de Sténon.
Les oreillons sont une maladie de l'enfance, et plus particulièrement de la seconde enfance, aux environs de la puberté. Rarement se montrent-ils après la vingtième année révolue et chez les vieillards. Il y en a cependant dec exemples observés bien au delà de cet âge; Champion en a signalé on cm chez un homme de quarante-cinq ans, et Rizet en a observé une épidémie lisez grave sur les soldats de la garnison d'Arras, ainsi que sur les habitant! de cette ville (*2j. D'autres médecins en ont vu également; mais c'est principa-
(1) Littré, Œuvres d'Hippocrate, t. II, p. 631. Argument,
(2) a i^tie affection se déclara tout d*abord iflolément sur plnsienn jeimes enfnli de la yille, pendant le mois de janyier 1864, sans prendre toutefois les propoitiofis d*nt épidémie. A son début, localisée aux parotides, elle respecte les testicules.
d Le 2 féyrier, s'obserre, au 2« du génie, le premier cas sur un sapeur de la 1S« eonpagpie. Chez ce militaire, les deux parotides se prennent avec les testicules. Jusqu'à» it mai, nous arons constaté vingt-deux cas d*oreillons; souyent les testicules furent pii% soit un seul, soit les deux à la fois ; deux malades eurent les mamelles douloureuses et «b> goFffées. Un de ces hommes yit se développer au sein droit quatre seins sumuméninik semblables de tout point à ceux décrits au commencement de la grossesse par K. Moutgomery; ils survinrent le deuxième jour de l'engorgement de la glande mammaire, «t p» sistèrent dix jours avec une teinte noire de Taréole et écoulement par le mameloa cTn liquide séreux.
(c Sur ces vingt-deux malades, le plus jeune avait vingt ans et deux mois ; le plus Ifi atteifrnait sa trente sixième année.
<c Les cas de parotidite double furent au nombre de huit ; chez les quatorse antres ■•* ladës, une seule parotide plus ou moins affectée. Quant aux testicules, sept fcHS ils £ueBl pris tous les deux ; trois fois un seul fut affecté d'engorgement.
a La parotide droite se prenait après le testicule gauche, la parotide gauche suivait enit le testicule droit.
d Pareil croisement fut observé en ville chez les petits garçons dont les mamelkf fs* rent engorgées. Des accidents typhoïdes furent observa sur deux sapeurs ; Ton wi* senta ces phénomènesau début de Vépidémie, l'autre tout à la fin ; tous deux ont gtéo assez rapidement.
<c Tous ces engorgements parotidiens testiculaires se «ont terminés par résolutkJB; n* ^ seule parotide, pendant vingt-quatre heures, fit craindre la présence d un abcès âa&i H* intérieur.
(C Trois des malades adultes présentaient une déformation de la face épouTiiitsUi : deux avaient les parotides et les glandes sous-maxillaires tellement gonflées, qœ k« aspect navait plus de forme humaine ; le troisième portait une tumeur éniogM^ côté où elle siégeait. Ce malade était vraiment méconnaissable pour ses pl«r ' " "
amis.
a Chez un jeune homme de seize ans, la parotide droite seule fut prise, et «bmWw cinq jours elle touchait l'articulation sterno-claviculaire de ce même côté; la psMilA luisante et donnait une fausse sensation de fluctuation. En quinze jours toslavift^^
Saru ; il reste seulement au cou un engorgement des ganglions cervicaoz m fa** e chapelet, dissous lui-même au bout de deux mois. C'est peut-être, avec Hotaralioa rapportée par Henry, le cas le plus volumineux d'engorgement parotidieD. OMâeee
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lement sur les militaires et dans les casernes que cela s'observe. Les oreillons semblent être jusqu'à un certain point Tapanage du sexe masculin ; au moins sont-ils assez rares chez les filles et chez les femmes. Ils apparaissent au prin« temps ou à l'automne, lorsque le temps est froid, humide et subitement traversé par ces vicissitudes de l'atmosphère qui engendrent l'angine gutturale et pharyngée.
On les voit au même moment sur un plus ou moins grand nombre d'enfants avec leur caractère épidémique^et ils appartiennent à cette grande classe d'affections des muqueuses qui résultent delà réaction de l'organisme contre une cause extérieure, épidémique et spéciale, probablement de nature bactérienne. Les oreillons se montrent ordinairement à l'état d'épidémie, ainsi qa*Hippocrate l'a indiqué. Tout le monde l'a redit après lui. C'est chose acceptée désormais comme incontestable. Je n'en dirai pas autant des propriétés contagieuses attribuées aux oreillons par Thomas Lagghi et par quelques médecins modernes ; rien ne prouve la contagion de cette maladie ; elle est probable, mais il ne faut pas attribuer, comme on le fait trop facilement pour beaucoup de maladies, à Tinfluence de la contagion ce qui se rapporte, au contraire, à l'influence épidémique et infectieuse.
Quoi qu'il en soit, les oreillons occupent ordinairement les deux glandes parotidiennes, et il est excessivement rare de n'avoir qu'un oreillon. C'est une maladie qui n'a pas de singulier.
•jatptomea. — Les oreillons s'annoncent par la courbature et une assez grande lassitude accompagnée d'une faible agitation générale .nerveuse ou lti>rile , quelquefois de délire ; puis apparaissent des symptômes locaux. Dans Tune et plus habituellement dans les deux régions parotidiennes, à la partie inférieure des oreilles, apparaît une douleur Gxe plus ou moins vive et qui gêne les mouvements de la mâchoire; elle est bientôt suivie du gonflement im parties molles et des parotides, gonflement qui peut être modéré et sans diangement de couleur à la peau, ou, au contraire, qui peut atteindre des ]p(qKMrtions considérables, s'étendre aux parties latérales du cou et de la fjMe de manière à donner au visage des proportions informes et monstrueuse. Si la maladie est très aiguë, au gonflement se joint une grande chaleur.
i arait poor raiet ane petite fille de cinq ans ; ches cette enfant, U glande engorgés s'étendait depoii l'apophjse mastoïde jasqu'au milieu du cou.
c f3e sont les parotides les plos légères qui s^accompagnèrent le plus généralement dteddtes oo d'engorgements mammaires ; ces affectionn, par contre, sont rares quand la fmrliiitî ou les parotides sont fortement engorgées.
t Am commencement d'avril, les troupes d'infanterie et les cuirassiers à leur tour sont pis de répidémie, déjà modifiée et dans son intensité et dans ses manifestations. En effet, ■■r les ringt-sept cas obsorvés, vingt-trois au 84* de ligne et quatre à la cavalerie, pas un iMUt d'accidents tjuboïdes ; les parotides sont moins de temps engorgées, rarement les ^ L tODt prises à la fois : Taffection atteint plus particulièrement les testicules. U arriva ) plaaieiirt fuis de voir entrer à Thôpital des hommes porteurs d*une orchite regardée mt TéDérienne ou jugée de cause externe par le médecin du corps ; le lendemain, ) sffaetion s*accom|)agnait Tun léger engorgement d^une ou des deux parotides, d'un ^ llidsjièiie dans les mouvements de mastication, rarement d'un léger mouvement fébrile. > Ui itue foUs au 2* du génie, nous avons observé l'orchite précédant de quelques heures ftwflksi, tandis que, sur des soldats du S*!* de ligne, elle eut une avance de deux ou Miiova Sur lea malades de ce corps, les accidents ont visiblement diminué d'intensité, b«Bt d'une moindre durée, l'épidémie touche à sa fin. c L'éfridémie régnait en môme temps sur les troupes de Douai au IS^* bataillon de chas-
rrfm, tt M. le médecin-major Ouraaon traitait à la chambre dix-huit malades, sur un ^ÊÊKtài de hnitcent soixante hommes ; tous ces cas étaient de peu d'intensité. Les parotif êm fnent presque toujours prises des deux côtés, avec une action plus manifeste sur une f Aatae elles; mais rarement les testicules se gonflèrent, car ce médecin n'observa que ' Mi orchites : pas une ne fut double.
c Fendant cette même épo<)ue, les oreillons régnaient aussi à Montpellier sur un régi- ""^do génie. ^{BhlU'tin weâictil dn nord delà France, d«!*renibrc isr»6.)
presse sur la glande, il en sort un liquide lactescent, puri croscope montre entièrement formé de leucocytes et de bs
La fièvre qui naît avec les oreillons grandit avec eu moins, suivant le degré des accidents, et elle disparait a de la partie supérieure du cou.
M arclie et terminaison. — Les oreillons mettent d< à se développer avant d'atteindre le maximum de U marchent parallèlement de chaque côté du visage, mais d'eux peut être plus précoce et plus fort que Tautre. Leui longe guère ; ils décroissent assez rapidement, la fièvre to des deux régions parotidiennes se dissipe, les mouvemei commencent à s'exécuter, la déglutition devient plus fa jour la rëso/ufton s*opère et de vient plus complète. Elle est pagnée d'une légère moiteur de la peau dans les parties d'autres sujets par quelques évacuations alvines.
Si la résolution est la terminaison la plus ordinaire de l'ei dien qui forme les oreillons, ce n'en est pas la fin ce maladie laisse après elle une sorte d'tndura(ton de la g persiste pendant plusieurs septaines et finit enfin par d rare. Chez d'autres, les oreillons se terminent par suppur encore un fait des plus exceptionnels. Il a été observé sur Saint-Cyr, dans une épidémie qui a frappé cette maiso l'histoire a été rapportée en extrait par Dionis (1), et pai sur un jeune homme de dix-huit ans (2). Alors les symptôn tent beaucoup et offrent plus d'intensité. La peau se ten leurs changent de caractère et deviennent pulsatiles; la s'amollit ; la fluctuation, d'abord obscure, devient plus é centre à la circonférence, et un abcès ordinairement
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pAroHde passerait dans la glande testiculaire ou dans la glande mammaire. On voit^ en effet, vers le cinquièâae ou le sixième jour des oreillons, au moment OÙ la résolution semble s'opérer d*une façon régulière, chez Thomme le testicule devenir douloureux, dur, engorgé (orchite ourlienne), et chez la iemme la mamelle présenter des phénomènes analogues. Scroeckius est, diton» le premier qui ait signalé ce fait, qu'ont vu et revu depuis lors Hévin, Thomas Lagghi, Hamilton, Rochard, Richter, Saucerotte, Louis et tous les médecins qui ont eu quelque pratique étendue de la médecine.
n est beaucoup plus fréquent chez Tadulte affecté d'oreillons que chez les enfants, où le fait est assez .rare. Ainsi chez l'adulte:
Dans une épidémie d'oreillons dont parle Saucerotte(i), tous les gendarmes entrés à l'hôpital pour oreillons prirent des orchites.
Dans l'épidémie observée par Noble, à bord de VArdeni, 12 marins atteints d'oreillons eurent tous des orchites (2).
Dans l'épidémie de Chàteauroux (3), la plupartdes adultes atteints d'oreillons eurent des orchites.
M. Thierry de Maugras, à Mascara, a observé 22 cas d'orchites sur 76 cas d*oreillons (4).
M. L. Colin, à Joigny, a vu les oreillons se compliquer presque toujours tforohite chez les militaires : « Ce n'est qu'exceptionnellement, dit-il, peutêtre une fois sur cinq ou six, que nous avons vu manquer l'inflammation rimolCanée ou métastatique d'un testicule (5). »
M. Rizet, à Arras, sur 22 cas d'oreillons observés sur des soldats du génie, a noté 10 cas d'orchite, dont 7 d'orchite double (6).
M. Widal, à Milianah, a vu Torchite compliquer les oreillons dans plus de , la moitié des cas (7).
M. Vidal, à l'armée de la Loire, a noté 10 cas d'orchite sur 26 cas d'oreil- (8).
M. Bussard, à l'Ile d'Oléron, en 1875, 13 cas d'orchite sur 26 cas d'oreillons.
M. Chauvin, à Antibes, en 1876, 17 cas d'orchite sur 45 cas d'oreillons (9).
H* A. Juloux, à Dijon, i4 cas d'orchite sur 35 cas d'oreillons (iO).
H. Ohatin, 9 cas d'orchite sur 37 cas d'oreillons, dans une épidémie obseritê, eomme les précédentes, sur des militaires (il).
M. Laarens, à Albi, 32 cas d'orchite sur 118 cas d'oreillons (12).
. IL Sorel, à Amiens, 15 cas d'orchite sur 35 cas d'oreillons (13).
: Vaprès Laveran, qui a réuni ces 432 cas d'oreillons chez des militaires vus
r différents observateurs, et sur des points très éloignés les uns des autres,
^iilliuuve que ces 432 malades ont fourni i56 cas d'orchite simple ou double.
* Dans un cas, le docteur Sorel a signalé une aphasie qui a duré plus
I année.
'UVorehite ourlienne est bien réelle, quelle en est la cause? Comment s'en
8Micerotte, Mélangée de ehimrgie, t. II, p. 367. Voble, Med, and twrg, Jeum,, t. lY.
Oimrvat. de F Indre et Ooê, dee h6p„ 19 janvier 1883. 1 6 Thierry de Maugras, Thèse de Montpellier, 1861. I OoUd, Ètnde clin, de méd. mUit., Parts. 1864, p. 163. Wbtt, ByL méd. du Nord, 1866.
Widal, lUeueil de wUw^ de wUd. mUU, 186o. fidal. Thèse de Paris. 1871.
Okaarin, Iteeueil de mém. de méd. milit., 1876. Jaloux, Même recueil, 1876.
Chatin, Même recueil, 1876.
I^nreas, Même recueil, 1876.
ScveU Même recueU, 1877.
rendre compte ? Est-ce une métastase ? Il y a donc des métastases ? Si ce n'est pas une métastase, qu'est-ce que cela peut être?
Les oreillons abandonnent donc quelquefois la parotide. Chez Thomme plutôt que chez les enfants, ils se portent sur les testicules, et cela tantôt sur sur le côté correspondant à la délitescence de la parotide, tantôt sur le côté opposé; il n'y a point, quoi qu'on ait dit, de règles précises à cet égard. Alors le testicule lui-même, comme Ta vu plusieurs fois Grisolle, et non pas Tépididyme, se gonfle, devient dur et douloureux ; le scrotum se remplit d'une petite quantité de sérosité; la peau se tend, rougit, sécrète de la sueur ou se mortifie du jour au lendemain^ comme Ravaton dit en avoir vu des exemples. Mais ce sont là des faits exceptionnels.
L'engorgement testiculaire consécutif à l'engorgement parotidien se dissipe ordinairement en quelques jours, une septaine au plus, et il disparait sans laisser de traces ou en amenant une atrophie du testicule. Il paraîtrait mèiDe que cet accident grave se produit chez un assez grand nombre d'enfants.
Chez les femmes, les oreillons se déplacent de la région parotidienne pour occuper la glande mammaire et quelquefois les grandes lèvres. La mamelle ou les mamelles durcissent, augmentent de volume, offrent une chaleur inaccoutumée et deviennent douloureuses. Leur état se rapproche de oeloi qu'elles présentent dans l'engorgement des règles ou l'engorgement lacté qui suit la parturition, à cela près qu'il n'y a pas de sécrétion spéciale.
On a vu quelques malades chez lesquels même, s'il faut en croire d'andeu observateurs, l'engorgement parotidien, ayant une première fois émigré sur les testicules ou les mamelles, serait revenu d^ns les parotides pour affadv une seconde fois les mamelles ou les testicules. On en a vu enfin chez lesqveif ces accidents ont été traversés par des phénomènes d'inflammation aiguë dei méninges et du cerveau, de manière à occasionner la mort. La même doetrine qui considère l'engorgement mammaire et testiculaire comme uni métastase des oreillons sert à rendre compte de ces accidents cérébraux paftk culiers, toutefois assez rares. A part l'explication qui en a été doiméet et qu'on peut combattre, le fait doit rester et restera. Les oreillons peaf«it exceptionnellement acquérir une gravité telle que la mort en soit la oooi^ quence.
A présent, voyons ce qu'il faut penser de ce déplacement des oreillons, d s'il faut admettre : — une métastase de la maladie d'un organe sur un organe, ou au contraire le considérer : — comme le résultat d'une symptiU* particulière, ou enfin : — comme la réaction obligée de tissus de même constituant les glandes et mises en vibration par une même infloM0* morbide. Il serait difficile de démontrer que dans l'oreillon voyageur un pri** cipe morbide spécial formé de microbes abandonne la glande parotide pcwr* jeter, on ne sait par quel chemin, sur les glandes mammaires et sémiaiiv» L'hypothèse de ces microbes, élément principal de toutes les maWh* épidémiques, peut seule être invoquée en faveur de la métastase, mail • n'est pas assez, et nos connaissances sur la composition des huiB*** dans l'état pathologique se refusent à l'idée d'une viciation humorale eir crite pouvant se promener d'un tissu à l'autre. Il y a au contraire loi de physiologie pathologique qui rassemble, au point de vue fc • pathogénie, les tissus de nature analogue ou semblable, et qui étaMiCirf eux un lien naturel fondé sur l'existence de leurs propriétés ipW* troublées et perverties par les mêmes causes, et sous l'influence dee wi^ agents. C'est ainsi que la peau et les muqueuses, les synoviales et les des viscères se balancent dans leurs fonctions et deviennent simull
ItanéMW
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iMssivement malades, par identité de structure, et par sympathie moore que par métastase. Il en est peut-être de même des glandes, rioutes une structure analogue, et dont les éléments glandulaires sont lés des mêmes tissus, doués des mêmes propriétés, qu'une même ee doit calmer ou pervertir. C'est à cette cause physiologique qu'il pfx>rter Tengorgement parotidien, mammaire et séminal, que l'on voit Hre et se succéder assez souvent dans la maladie vulgairement connue mot d^areiUona, La conformité de structure permet de croire à l'idenr susceptibilités morbides, et si cette disposition existe, quoi d'étoni*ane influence extérieure la mette en jeu et fasse succéder Tengorge- Aminal et mammaire à Tengorgement parotidien? Nous ne trouvons à m d'extraordinaire, et nous ne serions étonné que d'une chose, c'est 1% ne fût pas ainsi. Cependant, pourquoi l'analogie de structure ainsi é ne permet-elle que la migration en une seule ligne des fluxions tiennes, c'est-à-dire des oreillons vers la mamelle ou vers le testicule, |MMi réciproquement des autres engorgements primitifs testiculaires et aires sur la parotide ? Ne devrait-il pas y avoir, si le principe de notre étation est exact, une réciprocité parfaite entre tous les engorgements glandes? Il semble au premier d'abord qu'il en doive être constamment Mais si Ton pense que les formes communes de Tengorgement mamet testîculaire ont toujours iine cause locale particulière, on comprendra loi ces engorgements restent fixes et ne peuvent quitter leur point ii6. D*ailleurs^ est-ce qu'on ne voit pas le rhumatisme articulaire aigu be secondairement les membranes fibro-séreuses extérieures du cœur, Ure l'endopéricardite rhumatismale, sans que pour cela une endocar- Pimitive, non rhumatismale, ait la propriété réciproque de se déplacer se voir ultérieurement compliquée de rhumatisme articulaire aigu? Il ;.a pas moins analogie de propriétés et de susceptibilités morbides ess différentes membranes séreuses. L'ordre de succession de certains mènes pathologiques est le résultat des lois organiques immuables, et ièétre tracé d'avance, de sorte qu'il est diflicile de croire que ce que voyons se dérouler devant nos yeux d'une façon toute particulière puisse tir autrement rien que pour obéir à nos théories.
irLaveran, dans Torchite ourlienne, il n'y a pas de métastase, et c'est Be cause épidémique qui agit sur la parotide et sur le testicule. La V serait que, dans certaines épidémies d'oreillons, il y a des cas d'orchite VQée primitive sans que la parotide devienne malade. ' de l'épidémie de Châteauroux, en i832^ il y eut plusieurs cas d'orchite ^unéfaction des parotides.
^ Julliard et Mayor, pendant Tépidémie de Genève, en 1850, ont ^ plusieurs fois des orchites sans parotides (1).
^^tU^aux Bernard cite 7 exemples de cette forme anormale des oreillons : P la même famille, dit-il, un malade était atteint d'orchite, tandis que '•^ avait une tuméfaction parotidienne (2). »
^ùmples d*orchite ourlienne d'emblée ont été cités par : Ressiguier » Boyer (5 cas). Malabouche (4 cas), Debize, Vidal (5 cas), Jacob (3 cas), ^ (2 cas), Chauvin (1 cas), Sorel (3 cas). J'ai vu moi-même plusieurs ^^Vldant des épidémies d'oreillons, des orchites se développer chez qui n'avaient pas présenté trace de tuméfaction des glandes
■as Barnard, Jaum, de méd, de Toulouse, 1860.
salivaires; un de mes malades eut ainsi une orchite double d'emblée (l).
Perte de Vouîe après les oreillons, — Bien que Toynbee ait signalé la possibilité de la perte de Touie à la suite des oreillons, cette complication est restée peu connue. Elle est rare. Buck rapporte Tobservation suivante d*une jeune fille qui, au troisième jour d'une attaque d'oreillons, ressentit de vives douleurs dans l'oreille et s'aperçut le lendemain qu'elle était sourde. Une deuxième observation concerne un homme qui était devenu sourd sans douleur. Dans les deux cas , la région parotidienne était également malade de chaque côté, mais la surdité ne survint que dans une oreille. L'auteur localise l'afîection dans le labyrinthe.
Le docteur Roosa, de New- York (2J, dit aussi que les oreillons amènent quelquefois, mais rarement, une surdité limitée presque toujours à un seul côté et contre laquelle le traitement reste impuissant.
Moos rapporte encore avoir vu un jeune garçon de treize ans qui, trois mois auparavant, avait eu les oreillons et qui dès le cinquième jour perdit rouie; il eut aussi des vomissements et des titubations, mais jamais de perte de connaissance. Brunner a observé un fait du même genre chez une femme de trente ans, qui eut en outre du vertige. Cet auteur, réunissant les faits connus, conclut que la surdité nerveuse par les oreillons est tantôt unilatérale, tantôt bilatérale ; qu'elle est toujours complète et incurable, qu'elle survient avec des bourdonnements et du vertige qui disparaissent. Cette surdité ne s'accompagne pas de fièvre ni de douleur.
On peut ajouter à cette série de faits une observation publiée par M. Calmettes(3)et un autre fait rapporté parM.Moure (4). Dans ce cas, observé chez une enfant de huit ans^ au moment où la tuméfaction commençait à disparaître, vers le quinzième jour, Tenfant devint subitement sourde des deux oreilles dans l'espace d'une journée à peine, sans éprouver aucune douleur, ni aucun symptôme; peu de temps après survinrent cependant des bourdonnements, qui persistèrent longtemps. Aucun des modes de traitement employé n'eut la moindre influence sur la surdité. Ces faits présentent presque tous quelque particularité spéciale, mais ils en ont une qui leur est commune, c'est la persistance de la surdité en dépit des traitements les plus variés. Quant au mode de propagation de l'affection ourlienne aux oreilles, il ne s'explique pas mieux que les différentes localisations de la maladie sur les testicules, Tovaire ou la mamelle. On est seulement fondé à admettre, d'après les symptômes observés, que Taffection est localisée dans le labyrinthe.
On y voit quelquefois des douleurs de rhumatisme articulaire.
« Quatre fois sur 64 cas d'oreillons, le D' Jourdeau a noté des douleurs articulaires siégeant dans les épaules, les coudes et les poignets. Ces douleurs ne s'accompagnaient pas de gonflement et disparaissaient au bout de cinq ^ huit jours(5).» Trousseau, Chaussier, Gellé (6) en ont cité des cas semblables.
Telles sont les terminaisons possibles et variées des oreillons. Il en est quelques-unes de graves, mais elles sont heureusement fort rares. La malftdie, ordinairement légère, parcourt ses périodes en sept ou huit jours, et se termine simplement pour ne jamais revenir. Les engorgements conaécutàff
(1) A. Layeran, Traité des maladiet det armées, 1875. — A Layeran et Teiflia, <^ veau^B éléments de pathologie et de clinique médicales. 2» Edition. Paris 188S. — li"*^ ohand, thèse de Paris, 1876.
(2) Roosa, Traité.
(3) Calme ttes, France midioale .
(4) Uoxxre, Revue mensuelle de Larynaologie ,
(5) Jourdeau, Diei, encyol, des se. méd. Art Oreillons.
(6) Gellé. Précis des maladies dé Voreille. Paris, 1885.
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powiblas, mais non pas constants, du testicule et de la glande mammaire, prolongent la maladie sans Taggraver notablement. Elle guérit presque toujours. La suppuration est un accident exceptionnel, et les cas de mort par suite de complications cérébrales sont encore plus rares.
MaffBOSilc. — Les oreillons ne sont pas difficiles à reconndtre, et sont, en général, d'un diagnostic assez simple. Le siège de la tumeur dans les deux parotides, le gonflement uniforme et modéré de ces glandes, sa faible tension, l'absence de réaction inflammatoi re évidente, indiquent un engorgement simple des parotides plus qu'une inflammation très aiguë de ces glandes. Or, o*6st cet engorgement glanduleux, lui-même dû à l'obstruction du canal excréteur, qui est le principal caractère des oreillons. La tuméfaction des glandes sous-maxilliaires et le gonflement des. parties latérales de la face et du cou schèveront de spécifier le diagpiostic
Tous ces caractères se retrouvent, à un degré beaucoup plus prononcé, dans l'inflammation de la parotide, qui constitue l'oreiZIon typhoïde ou Bepticé* mique qu'on appelle la parotide ; mais cette maladie est toi;gours liée à un état général antérieur grave de l'organisme, à une maladie fébrile, putride ou pestilentielle; elle dépend de la stomatite sceptioémique, dont les vibrions s'infiltrent dans le canal .de Sténon, gonflent la muqueuse, amènent la rétention salivaire suivie de suppuration. Elle n'est alors qu'un accident secondaire, au d'être lieu l'élément primitif, comme cela se voit dans lesoretUons. Entre les creillonê, maladie primitive, et la parotide, maladie secondaire, il n'y aqu'une identité de situation, et il ya une différence complète de nature. Vouloir les confondre, ce seraH faire ce qu'on a tenté dans un autre genre, lorsque quel* ques patbologistes ont voulu confondre la g^ppe avec la bronchite aiguë, le chancre avec l'inflammation ulcéreuse simple des tissus, etc. Si la nature des oreillons les sépare des parotides, la marche et la terminaison ne les en distin* guent pas moins. Ici, résolution, déplacement sur la mamelle ou sur le testicule, suppuration très rare, et la mort, chose presque inconnue. Là, au contraire, jamais de déplacement; suppuration constante et la mort presque constante.
Il n'y a donc entre les oreillons, affection catarrhale, et les parotides, afléction septicémique, qu'une simple analogie de siège anatomique : les maladies sont essentiellement différentes.
Les uns ne suppurent pas ou du moins très rarement, parce qu'il n'y a pas de diathèse, tandis que les autres suppurent toujours en raison de la diathèse septicémique. Il se passe ici quelque chose d'analogue à ce qu'on observe dans le bistournage des béliers. Sur un bélier sain, le bistournage produit l'atrophie tCRticulaire sans accident, tandis que sur un bélier auquel on a préalablement injecté dans le sang des bactéries putrides pour créer une septicémie expérimentale, le bistournage est souvent suivi de la gangrène des parties (Chauveau).
En résumé : Toreillon est une inflammation de la parotide chez un sujet dont le sang n*cst pas malade^ et la parotidite un oreillon chez un sujet atteint de septicémie.
FroBMlIc. — Les oreillons sont généralement considérés avec de justes raisons comme une maladie de peu d'importance. En effet, malgré les complications dont nous avons parlé, la terminaison est presque toujours heureuse: 90 fois sur 100, ils guérissent sans laisser de traces de leur existence, et ailleurs ils se déplacent pour se porter sur les autres glandes extérieures, ou provoquent la suppuration, ou enfin des complications plus sérieuses, susceptibles d'occasionner la mort.
Vraitenteiit. — Le traitement, exige une saine appréciation de la nature du mal et de sa terminaison naturelle. En présence d'un engorgement simple des parotides^ sans phénomènes inflammatoires bien marqués, ni menace de phlegmon aigu, la diète, le repos à la chambre, les boissons délayantes, la chaleur entretenue localement sur la région parotidienne par de Touate, des fomentations ou des cataplasmes laudanisés, suffisent pour conduire à une bonne terminaison. Il faut ici ne pas troubler la marche naturelle de la maladie.
Si, au contraire, les phénomènes inflammatoires généraux ou locaux sont très développés, la saignée générale et locale trouvera son emploi, malgré Tanathème lancé contre elle par Hamilton, qui considère ce moyen comme plus nuisible qu'utile, et comme devant provoquer les métastases. Cela ne nous est pas démontré, et dans l'indication formelle que nous supposons, il n'y a pas à hésiter dans la pratique de la saignée du bras ou dans l'application de quelques sangsues sur les parotides tuméfiées.
Hamilton, dans le but de prévenir les métastases, appliquait un vésicatoire volant sur chaque oreillon, et il déclare n'avoir jamais vu le déplacement du mal dans les cas où il a recours à cette pratique. C'est une assertion dont il faut tenir compte, mais il ne faut pas en exagérer l'importance; et peut-être les vésicatoires n'ont-ils eu de pareils succès que par suite de ce fait général qui établit comme la règle la terminaison heureuse des oreillons.
Si la suppuration se forme^ il faut immédiatement ouvrir l'abcès par des mouchetures, le laver parfois mettre un drain, et panser la plaie comme un plaie ordinaire. La cicatrisation se fait assez vite et assez régulièrement.
Lorsqu'une induration marquée succède aux oreillons, et quand le gonflement de'la parotide tarde à disparaître, il faut garantir les pirties du froid, empêcher la sortie des malades, et faire des frictions sèches ou aromatiques, ou rendues légèrement excitantes avec l'ammoniaque, sur la région parotidienne. Dans ce cas, les douches de vapeur aqueuse sont très utiles et peuvent hâter la résolution.
Enfin, nous dirons que le gonflement des mamelles ou des testicules qui résulte du déplacement des oreillons n'exige aucun traitement énergique, et que la chaleur, ainsi que les applications topiques émollientes suflisent à le faire disparaître.
ApboriBmes.
349. Chez un enfant bien portant, l'apparition d'une douleur et d'un gonfl^ metit des glandes parotides, avec rétention salivairepar obstruction du caïul de Sténon annonce les oreillons,
350. Il y a des oreillons simples et des oreillons septicémiques, mais les premiers, peu graves, durent de cinq à huit jours et se terminent par réwlution, tandis que les autres plus prolongés sont souvent suivis de suppuration.
351. Une influence épidémique de nature inconnue frappant sur la muqueuse du canal de Sténon est la cause des oreillons simples.
352. On rencontre beaucoup plus souvent les oreillons chez les garçons que chez les filles.
353. Une douleur testiculaire chez les garçons, mammaire chez les filH apparaissant pendant les oreillons, annonce la métastase du mal sur le te*" ticule et sur la mamelle.
354. Des applications sèches et chaudes, calmantes, suffisent pour guérirlw oreillons simples.
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355. Une douleur avec gonflement des glandes parotidiennes chez un enfuit atteint de fièvre typhoïde ou de septicémie annonce une forme des oreil^ hnê qu'on appelle Voreillon aepticémique ou parotide.
356. Les oreillons septicémiques ou parotides dépendent de la stomatite lACtérique des fièvres graves qui gagne le canal deSténon, oblitère le conduit et produit une rétention salivaire suivie de suppuration de la glande parotidiûme en raison de Tétat typhoïde et septique des malades.
357. Les oreillons septiques ou parotides se terminent presque toujours par tuppuration remplie de vibrions septiques.
358. On voit périr la plupart des enfants atteints de parotides septicémiqoes» à moins que les foyers de suppuration ne soient promptement évacués.
KYSTES DU COU
Lef kystes duœu se présentent tout formés chez les nouveau-nés au mo- ■Mit de la naissance ou se développent au bout de quelques mois, mais leur point de départ remonte aux derniers temps de la vie intra-utérine. Ce sont im kystes congénitaux développés plus ou moins rapidement, à la partie an- * ttrieure latérale ou postérieure du cou.
; CésarHawkinsen a vu trois exemples, le premier chez un enfant de trois IK^, un autre sur un enfant de huit mois, et Tautre chez un sujet âgé d*un an. Le docteur Évans en a vu un cas à son début, chez un nouveau-né; et J'en ai observé deux autres, l'un sur un enfant de vingt et un jours, et le weond sur un nouveau-né. Ce dernier avait pour siège la partie latérale et postérieure du cou. Il y en a enfind'autres observations recueillies par Berndt, Arnolt^ Wutzer^ Gilles, Roux (de Brignoles), Jules Roux (de Toulon), etc. Dans le cas de Hawkins, il y avait des accès de suffocation eUFenfant mounit On trouva sur le côté droit du cou une tumeur ayant presque le volume éa deux oranges séparées par un sillon profond tracé par le muscle digastrique. Cette tumeur était formée par l'agglomération de plusieurs centaines de kystes, de volume très variable, gros comme des pois ou comme des noisettes, et même atteignant le volume d'une noix. Ces kystes, étroitement réunis, demi transparents, étaient remplis de sérosité incolore, transparente, Amg^tre ou noire comme du sang veineux. Ils s'étendaient sous la m&ehoire, entourant les vaisseaux et les nerfs du cou qu'ils comprimaient, et deflioendaient enfin le long de la colonne vertébrale, derrière le pharynx et rcosc^hage, jusqu'à la sixième vertèbre cervicale.
J*ai eu l'occasion de voir une de ces tumeurs formées de kystes multiples à ni6pital Neoker, en 1842.
Obssbvatiok I. — Bnfant de ringt et on joins, entré pour une pneumonie qui oeeai la mort. — Il portait an cdté gauche du cou, boub la mâchoire, une tumeur du to- » d'an aesat environ, aaaei saillante, inégale, bosselée, molle, dépressible comme une r éreetile, sans douleur ni changement de couleur à la peau. Bien ne paraissait à natérienr de la bouche ; je ne savais encore quelle était la nature de cette tumeur, jen*aviris encore rien décidé lorsque Tenfant mourut.
AnUpêtê» — Cette tumeur, placée à une petite profondeur sous la peau, en avant du ■iKiio-inastoïâien, appuyée eut les vaisseaux et les nerfs du cou, était irrégulièrement ) de hant en bas, remontant un peu sous la branche horizontale de la mâchoire et i le long du larynx, jusqu*aa corps thyroïde.
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Elle était fonnée de kjstee séreux, incolores, inégaux, du volnme de grains de chènerii on comme des noisettes. Ces kjstes étaient assez rapprochés et isolés par fragments et lamelles de tissn graisseux, cellalaire et fibreux. On aurait dit nne grappe d'hjdatides.
En 1851, j'ai vu un fait à peu près semblable présenté par Morel àla Société de biologie, et ce médecin m'a dit en avoir vu un autre dans lequel le kyste ss trouvait formé par une seule poche divisée par des brides tendineuses intérieures.
En 1853, j'ai vu un fait analogue recueilli à la Maternité, présenté à la même Société par Lorain, et publié en 1855 (1). La tumeur entourait le menton et les deux côtés du cou, tombant jusque sur la poitrine, entraîna la mort par asphyxie, et on trouva qu'elle était entièrement formée de kystes plus ou moins volumineux, les uns blancs et transparents, les autres rosés, rouges, noirâtres, remplis de sérosité, et tous séparés les uns des autres par une quantité plus ou moins considérable du tissu cellulaire infiltré de sérosité et de petites granulations graisseuses.
Dans la même année 1853, en faisant mon service d'inspection des nourrices, j'ai observé un autre cas :
Observation II. — Un noavean-né portait, à droite, an-dessoas deToreille, jnaipM iorPépanle, derrière la clayicale droite, et faisant le tonr en arrière jusqu'aux apophyiei vertébrales, une tumeur d'apparence bilobée, molle, élastique, légèrement dépresâble, et . offrant une teinte rosée, brunâtre, veineuse. Cette tumeur devenait dure au moment da cris, mais sa coloration riolâtre n'augmentait pas. Les mouvements de la tète et du bisi étaient faciles : c'était sans doute un kyste rempli de sérosité colorée par le sang, msis était-ce un kyste uniloculaire ou multiloculaire, comme ceux dont je parle en ce moment f C'est ce que je ne saurais dire, car cet ezifant a été emporté par la nourrice et jene l'ii pas revu.
On trouvera dans les diverses éditions de ce livre (2) différentes observations d'Évans, de Wutzer et de Nélaton, puis un cas de M. Lannelongue relatif à un kyste uniloculaire (3).
Les kystes du cou chez les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle ne sont donc presque jamais simples et uniloculaires. Ils sont au contraire, comme on a pu le voir dans les observations précédentes, agglomérés en grand nombre; ce sont des kystes muliiloculaires etcongloméréa. Ils sont formés d'une poche renfermant différentes matières organiques solides et liquides.
La paroi mince et fîbro-celluleuse, sur certains kystes, est au contraire épaisse, fibreuse sur d'autres; elle envoie quelquefois des prolongements intérieurs, de manière à cloisonner la cavité interne et à former une fouie de vacuoles ou de kystes secondaires.
L'intérieur du kyste ou des kystes, si la poche est multiloculaire, est rempli de sérosité incolore, ou rougie par le sang^ de matières gélatinifonnes rouges, de pus ou de productions graisseuses, fibreuses, fibro-cartilagioeu' ses et osseuses. On y trouve des cheveux et des dents, comme dans les monstruosités par inclusion.
Ces kystes existent ordinairement d'un seul côté du cou, mais ils peaveot s'étendre et envahir les deux côtés à la fois.
Les kystes conglomérés du cou augmentent tous les jours ennombrcelen volume et amènent soit l'induration du tissu cellulaire du cou, soitlasuppn-
(1) Lorain, Mémoire sur une variété de kyttes cervicaux (Gazette médioalef 180,^1^
(2) £. Bonchut, troisième édition. Paris, 1855, p. 725 et suivantes, et sixièaM éditiflS. Parie, 1813, p. 863.
^(3) Boucher, Thèse 1868, et Holmes, Thérapeutique des maladies ohirwrgiealei iettif^ Pans, 1870, p. 38.
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pfioo de oe tissu, oe qui est rare, soit enfin des accidents dus à la compres- ■BD des vaisseaux et des nerfs de la région cervicale. Ils peuvent acquérir L volume énorme, et alors ils gênent la circulation du cou, les mouvements lia tète, la circulation nerveuse des pneumogastriques, le passage de Tair i le larynx, et peuvent occasionner Tasphyxie par suffocation.
▼▲TION m. — J*ai TU à l'hôpital Sainte-Eagénie, dans le service de M. Barthes. iflUe de deux ans, née arec nn de ces kystes dans lequel on avait inutilement pratiqué ■l la nainance des ponctions suivies d'injections, et qui avait acquis un tel volume qu'il pHpait. tonte la base de la mâchoire, depuis les oieilles jusqu'au sternum, formant ainsi pi I mm III I considérable semblable à nn goitre. La tumeur comprimait fortement la tra- Pls et donnait lieu à nn véritable état d'asphyxie. L'enfant mourut '^kâKiipHê, — Tout le tissu cellulaire du cou était rempli de kystes incolores et rosés, y|jrii^ an milieu de tissus sains ; ailleurs de tissu fibreux induré par une ancienne phl^^ma- ^et phis loin suppuré comme un phlegmon diffus.
Itall^BieBt. — Les kystes doivent être traités par les moyens chirur-
ibiax, soit par l'acupuncture, comme le conseille Hawkins, soit par des se*
pM filiformeê avec des brins de soie assez nombreux, comme Ta fait le
^Nleur Évans, soit par Vexciaion ou Vincisiorif soit par les ponctions suivies
^'^IJÊisction d'iode, etc.
• Vexcislon suivie de suture, pratiquée par Arnolt et par Nélaton, a été rare-
\ mise en usage, car c'est un procédé dangereux à cause de la plaie con-
blequien résulte, plaie dont la suppuration et les complications peu-
t&ire périr les nouveau-nés.
L'acupuncture ne détermine pas d'accidents et doit être combinée à des
Motions iodurées sur la tumeur^ ou à la compression, quand elle est possible.
Les sétons filiformes peuvent déterminer une assez forte suppuration
teoompagnée de fièvre et de symptômes graves. Il convient alors de mettre
fa cataplasmes sur la tumeur, et de faire des onctions mercurielles répé-
lieiplusieurs fois par jour. C'est le meilleur moyen de combattre les accidents.
L*iQcision peut être employée si la tumeur n'est pas trop volumineuse;
de a été mise en usage par le docteur Roux (de Brignoles). Après avoir
Ut l'incision, il a entretenu la suppuration par des mèches renouvelées cha-
fie jour et par de fréquentes cautérisations au nitrate d'argent.
h préfère l'incision modifiée dans son exécution par Jules Roux (de Toukn). Ce chirurgien a deux fois réussi en pratiquant des incisions sous-cu^at^ capables d'atteindre un grand nombre de petits kystes et de les mettre Ml communication les uns avec les autres, et en injectant alors delà teinture diode dans leur intérieur C'est là une idée ingénieuse, qui doit être féconde ta bons résultats. On en verra la preuve dans deux observations publiées parce médecin (1).
chapitm: m
ADÉNITES
L'adénite est une inflammation des glandes lymphatiques.
Elle s'observe ordinairement au cou, mais on la rencontre sur d'autres régions du corps, comme l'aisselle, le côté interne du coude, le mésentère à la suite de l'entérite chronique, le médiastin postérieur après les inflammations
(1} Jules Boux, If^ectUmê iodéei dans de^tx hysta congénitaux du cou {Bulletin de VA» êmâimU deikédeeine. Paris, 1855-1856, t. XXI, p. 1067 et buïyX et Bouchut, Aouveau-néi, «•éâiltoo,p.867
des organes respiratoires, et elle est presque toujours liée à la scrofule. A la région du cou, on la voit aussi à la suite des angines scarlatineuses etcouenneuses formant des adénites suppurées ou bubons scarlatineux et diphthéritiques. Elle peut se développer chez des sujets de bonne constitution sous Tinfluence de causes locales, telles que la sortie ou la carie des dents, un aphthe ou une stomatite ulcéreuse, et ce n'est alors qu'une inflammation aiguë des ganglions dépourvue de tout caractère diathésique. Elle se montre sous deux formes : à l'état aigu et à l'état chronique,
§ I. — Adénite oerrloale.
L'adénite cervicale aiguë est ordinairement symptomatique d'une autre affection locale, dont elle devient un signe extérieur et dont elle révèle souvent Timportance. Pour peu qu'un enfant soit doué du tempérament lymphatique, il ne peut avoir le mal de gorge le plus simple sans engorgement des ganglions sous-maxillaires ou mastoidiens, et si l'affection pharyngienne a un caractère spécial, on voit survenir une tuméfaction énorme ou de véri* tables bubons, comme dans le croup, dans l'angine couenneuse (bubons diphthéritiques),dans lascarlatine (bubons scarlatineux), dans l'impétigo de U lace, des oreilles et du cuir chevelu (bubons scrofuleux) ; le même phénomène a lieu sous une autre forme dans les plaies suppurantes des membres qui s'accompagnent presque toujours d'un degré plus ou moins considérable d'inflammation des glandes lymphatiques correspondant aux vaisseaux blancs de la région où se trouve la plaie.
Gomme chez l'adulte, les adénites s'accompagnent des signes connus de l'inflammation , tels que le gonflement, la douleur, la chaleur et la rougeur. Le retentissement sur l'organisme se traduit, par un appareil fébrile plus prononcé que chez l'adulte, et pour peu que l'enfant soit excitable, il n'est pas rare de voir survenir des convulsions. Sous cette forme, l'adénite se te^ mine souvent par suppuration en quatre, six ou huit jours. Quand l'adénite dépend de la scarlatine, elle amène un décollement rapide avec plaie de mauvaise nature, presque toujours suivie de mort.
Dans le croup et l'angine couenneuse, il en est de même, mais dans l'adénite sorofuleuse, il en résulte une ouverture flstuleuse qui dure plusieurs mois. Ce n'est que dans l'adénite inflammatoire, chez un sujet sain, que l'abcès se termine par cicatrisation peu de temps après son ouverture.
Ces considérations sur la marche de l'affection sont suflisantes pour montrer que le traitement doit être actif dès les premiers jours si les symptômes sont prononcés. Outre la terminaison par suppuration, il en existe deux autres, la résolution et le passage à Vétat chronique. Cette dernière forme, ou adénite chronique, n'est pas seulement consécutive; elle existe bien plus fréquemment d'une manière primitive chez les sujets lymphatiques, et sous son influence les ganglions peuvent se remplir de matière tuberculeuse ou passer à l'état caséeux; dans le plus grand nombre des cas pourtant, ils ne subissent aucune transformation, et finissent par se résoudre sous l'influence du temps et d'un traitement convenable.
Traltemeiit. — La partie la plus eflicace du traitement consiste à éloigner la cause dont l'adénite est le résultat. Mais ceci exécuté, il reste souvent à intervenir dans l'état aigu, soit par des applications de sangsues, soit par des moyens relatifs aidés par remploi des cataplasmes ou des applications de laine ou d'ouate. Les onctions avec Tongucnt napolitain ou les pommades iodurées sont les moyens les plus puissants pour obtenir la résolution de la tumeur.
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Oo devra employer Tune de ces trois pommades :
FUnmade à la YaniUe. . 80 grammes, i Pommade à la vanille. . 30 grammes, lodore de plomb. ... 1 — | lodare de potassium. . . 1 —
Pommade à la vanille 30 grammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque 6 —
Les applications faites trois fois par jour avec du collodion riciné d*après Il formule ordinaire sont quelquefois très utiles pour arrêter la phlegmasie glandulaire et empêcherlasuppuration. C'est le moyen employé par Robert Latourcontre toutes les inflammations. Il m'a réussi chez plusieurs enfants qui ont ainsi échappé à une suppuration glandulaire.
Si, malgré ces moyens, la suppuration se produit, il reste plusieurs questions à résoudre. Faut-il laisser Touverture aux soins delà nature? Si Ton le décide à ouvrir, comme cela est généralement admis, quel procédé faut-il employer? L'incision peut exposer à des cicatrices toujours très apparentes, et Toici on meilleur moyen emprunté à Bonnafont. Il consiste dans un séton Informe que Ton passe à travers le foyer à l'aide d'une aiguille plate, spéciale, entrant par un point des parois et allant sortir à Tautre extrémité du diamètre choisi, dont une des extrémités doit toujours occuper une position éédive. Le fil de soie, d'argent, de catgut ou de caoutchouc^ ainsi introduit éit dégagé de son aiguille et noué en anse lâche sur la tumeur, de façon fil*on puisse le mouvoir pour faciliter l'écoulement. Celui-ci se fait du reste iMment et d'une manière continue dans les pièces de l'appareil de pansettont; la tumeur diminue de volume chaque jour; le foyer se rétrécit, et au iNmtd'un temps plus ou moins long, souvent quelques jours seulement, on peat le retirer, et les parois sont complètement recollées. L'avantage de ce procédé d'évacuation du pus est important, surtout dans les régions exposies à la vue, en ce qu'il ne laisse pour trace que de petites cicatrices qui nssemblent à des piqûres de sangsues.
* Dans les cas d'adénite chronique, il faut surtout avoir recours aux pomnades résolutives, aux injections et douches d'eau salée sur la région occupée par Tadhénite, à Télectrisation par courants continus, et au traitenent général. Sous son influence, l'enfant se développe, et, avec le temps, de Tolumineux engorgements disparaissent. Si la santé s'améliore et qu'on n'obtienne pas d'amendement dans l'état des ganglions, on peut entreprendre de les ramènera l'état de suppuration, ce que l'on obtient surtout à l'aide du séton. Enfin, s'ils ont subi des dégénérescences, on peut les enlever, soit aiocle bistouri, soit avec les caustiques, le thermo-cautère et le grattage; nais on doit toujours faire ces opérations tardivement, après avoir donné longtemps les moyens internes.
A la suite des abcès ouverts seuls ou par le bistouri, lorsqu'il y a des déeoUements de la peau, les cicatrices se font attendre ; alors les cautérisations Intérieures avec le crayon de nitrate d'argent, les injections d'eau phéniquée aa dix millième ou avec la teinture d'iode iodurée, les pansements avec le Tin aromatique, l'eau chlorurée, l'iodoforme et la poudre de camphre, les applications de teinture d'iode, les pommades au calomel ou le calomel pur« doivent être mis en usage successivement, et réussissent quelquefois. C'est dans ce oaa que Tarséniate de soude à l'intérieur, d'après ma formule, peut fendre de grands services :
% Birop de sucre 300 grammes.
Arséniate de sonde 5 centigrammes.
JJam à deux eoillerées à bouche par jour.
Itellnflaence de ce remède, les plaies se cicatrisent très rapidement.
§ n. — Adénite axlilalre.
Les écorchurcs des doigts développent souvent dans Taisselle ou à l'épitrochlée, des glandes qui restent à Tétat d'induration, ou qui s'enflamment et peuvent suppurer en donnant lieu à des fistules interminables.
En cas d'inflammation aiguë, on peut arrêter la suppuration par des applications de coUodion riciné d'après la formule ordinaire.
Si les glandes sont à l'état d'induration , les moyens généraux et les topiques résolutifs doivent être employés.
En cas de fistule, il faut recourir aux remèdes employés contre les adénites cervicales suppurées.
§ m. — Adénites du mésentère et du médlastln.
Les adénites du mésentère et celles du médiastin ont été décrites à l'article Carreau et Phthisie bronchique.
§ rv. — Adénite Inguinale.
A la suite des inflammations de la vulve, ou des ostéites du pied chez les scrofuleux, il se fait quelquefois des adénites de la région inguinale suivies de phlegmon périganglionnaire et qui donnent lieu à des suppurations prolongées. J'en ai vu plusieurs exemples.
Le traitement est le même que celui des autres adénites.
INDURATION CIRCONSCRITE DU STERN0-CI.ÉI00-1IAST0Ï0IEN
Melchiori (1) a appelé l'attention sur l'existence d'une induration du musd« sterno-cléido» mastoïdien se rencontrant quelquefois chez de jeunes enfants. ^^ en rapporte quatre exemples qui se sont présentés à son observation.
Dolbeau en a vu un cas. La tuméfaction avait le volume d'une gros^ amande, siégeait dans le sterno-mastoidien droit; elle ne s'accompago^^^ d'aucun changement de coloration de la peau.
Cette maladie est très rare.
Melchiori ne peut assigner à la maladie aucune cause déterminée, mais i^ pense qu'elle pourrait être attribuée à la compression du muscle et à ladé^ chirure de quelques-unes de ses fibres pendant l'accouchement.
Quelque temps après la naissance, on s'aperçoit que l'enfant exécute ave^ difficulté certains mouvements du cou, et qu'il éprouve en même temps une douleur plus ou moins vive. A l'examen, on constate dans l'épaisseur d'un des muscles sterno-mastoîdiens la présence d'une tumeur dure, fusiforme, d'un volume quelquefois assez notable.
Dans tous les cas observés par cet auteur, la tumeur disparut par résolution, et le muscle reprit ses fonctions. La maladie, au début, paraissant inflammatoire, les émollients sont indiqués; on doit se borner à l'expectation.
Observation I. — Jnduratûm ttemo-mattoidienne chez les nouveaU'fUs, par M. P*get (2). — Enfant de quatre semaines, entré à Thôpital Saint-Bartbolomew le 11 féTiier 1851 ; le muscle sterno-mastoïdien droit était enrahi, dans les trois quarts envizon de toa étendue, par trois indurations dures comme du cartillage, irrégulièrement sphéroïdales. Le
(1) Melchiori, Ânnalidi Omodei,\t. 630.
(2) Pagct, The Lancet^ et Union médicale^ 25 mars 1865.
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ne poayait B*étendre ni la faci-. se tourner du côté opposé. Cet état ayait été relé deux semaines après la naissance, et existait probablement ayant. L'enfant, ^aiUeiiTS, était bien portant.
Des frictions iodées, l'nsage interne de Tiodurc de potassium à petites doses et Vhuile de de morne firent disparaître ces grosseurs ; mais le muscle resta petit et dur.
Qbibbvation il — Enfant de deux semaines, très bien portant, admis en septembre :; il portait une gn:t>8seur envahissant la moitié antérieure de ce muscle. Après l'emploi I frictions iodées, elle était presque disparue au mois de février 1863.
Ces indurations congénitales, non signalées parmi les maladies des enfants, mi fréquentes chez les adultes atteints de syphilis ; mais, dans ces cas, Meo ne décelait une telle origine.
CHAPITRE V
HEMATOME DU STERNO-MASTOÏDIEN OÉ TRACHÉLAMATOME (1).
Ces tumeurs, appelées aussi trachélamatomes par Bohn, Tordens qui ft a rassemblé 15 observations, se développent quelques jours après la ^^^Bdssance^ et occupent presque toujours le muscle sterno-mastoïdien du côté r- droit. Elles se montrent de préférence chez les enfants qui sont venus par le k'ttikge, ou sur lesquels on a exercé des violences pour parfaire l'accoucheiMKït
On a constaté, dans des autopsies faites sur des enfants atteints de ce JB^ro de tumeur, et ayant succombé à d'autres maladies, les altérations sui- 'Ihatcs : dans un cas, la portion interne du sterno-mastoïdien paraissait une >^ir|^ distendue; après avoir ouvert la gaine du muscle, on rencontra des ^^Millots sanguins noirâtres en abondance ; il s'agissait donc d'un hématome ^^ Irtra-aponévrotique. Dans deux autres cas, l'épanchement sanguin se liraavait au-dessous de la gaine du muscle sterno-mastoïdien droit, et ' retapait la partie interne de la longueur et en partie le bord interne du Muole.
On peut conclure de ces faits que ces tumeurs sont formées par un héma- -. tome 80us-aponévro tique, dû à la rupture de fibres musculaires, laquelle VVfture détermine une myosite consécutive.
Nous empruntons à Tune des observations publiées un tableau des symptômes : on constate, sur le côté droit du cou, dans la région du sterno-mastoidien, et confondue avec le muscle lui-même, une tumeur du volume d'une Mbette. Cette tumeur est dure, arrondie à sa partie moyenne, effilée à son •onunet; sans adhérence avec la peau, qui a conservé sa mobilité et sa eolorah- tkm normale. La tumeur est confondue avec le sterno-mastoïdien, ce dont on F . fiot facilement se convaincre, en imprimant à la tête des mouvements divers, |. il plus particulièrement des mouvements de rotation ; quand la tête est tontiée vers la gauche, la masse est plus dure et immobilisée. La tête est, \ dMS l'enfant, à l'état de repos, légèrement penchée sur l'épaule droite. Ob détermine quelques douleurs en comprimant la tumeur. Ges tumeurs se développent et disparaissent lentement. Le pronostic en ? fft bénin.
^. Toute intervention chirurgicale est inutile. Il suffit d'appliquer des com-
'HLe BntoD, Hitnatome du êterno-mastoidien chez les nouveau-nés, (ParU médiû,
JWVGHVT. — KOUV.-ÎÏÉS. — 8« ÈDIT, lA
presses imbibées d'eau-de-vie camphrée, et de couvrir ces compresses d*ouate.
TORTICOLIS
Le torticolis est une déviation de la tète qui s'incline sur Tune ou l'autre épaule, le menton du côté opposé.
C'est une difformité due à la contraction du muscle sterno-mastoîdien et trapèze, et peut-être des splénius du côté opposé à rabaissement du cou, contraction primitive qui produit la difformité, ou contraction secondaire dont Taction résulte d'une paralysie des muscles du cou d'un côté.
Le torticolis résulte d'un rhumatisme des muscles du cou, d'un abcès du tissu cellulaire cervical, d'une afTection vertébrale dans les disques intervertébraux du cou ou de la carie ^jfB vertèbres cervicales. Il est temporaire ou permanent et, dans ce dernier cas, s'accompagne d'une altération granuleuse des muscles et d'une modification de forme des vertèbres cervicales qui sont contournées et de hauteur inégale.
Traltemeiit. — On emploie les douches de vapeur, les onctions belladonées, l'électrisation, le massage, et, commeje l'ai fait connaître, les applications de coUodion ordinaire. Ces applications se font sur le côté du cou opposé à l'inclinaison de la tète, et l'on obtient un redressement très rapide. J'ai ainsi traité six enfants avec succès, et c'est ma méthode au début de toutes les difformités.
Si le torticolis est musculaire et persistant, on devra faire la section souscutanée du muscle sterno-mastoîdien à ses attaches sur la clavicule, et appliquer un appareil orthopédique. Si le torticolis est symptomatique, il faut mettre l'enfant dans une gouttière Bonnet et prescrire le traitement antiscrofoleux.
LIVRE XXII
MALADIES DE l' AISSELLE
Dans l'aisselle, chez le 5 enfants, il y a des abcès phlegmoneux, des adénites aiguës et chroniques (I), des abcès glandulaires, caséeux et tuberculeux, et des kystes séreux analogues aux kystes du cou.
Observation. — Kyste mvltiloe^daire complexe de la région axillaire enlevé ekn im enfant de deiix ans et demi^ p&T M. . Fil ate. Après Topération, on constata que cette tamcur était essentiellement kystique, renfermnnt dans ses cloisons des éléments cartilagineux. On a enlevé des tumeur de ce genre sur les parois thoraciques. M. Pilate pense qoe la présence de cartilage dans les cloisons peut donner des doutes sur la nature réellement bénigne de cette tumeur. L*ablation est d'ailleurs le seul traitement à employer.
Cette tumeur avait été constatée dans le premier mois qui a suivi la naissance.
Il est probable que M. Pilatc a eu affaire à une tumeur congénitale peut- (I) Voyez Adénites.
OPHTHALMIE PURULENTE DES NOUVEAU-NÉS
être formée d'un germe avorté. — Dans les phlegmons aigus, il faut mettre des cataplasmes et inciser s'il y a fluctuation. — De même pour les adénites suppurées, mais s'il y a une adénite chronique, il faut mettre de la pommade iodurée ou belladonée, puis le traitement général des bains de mer, des arsenicaux et de Thuile de foie de morue.
OPHTHALMIE PURULENTE DES NOUVEAU-NÉS
On donne le nom d'ophthalmie purulente à une inflammation spécifique et contagieuse de la conjonctive oculaire et palpébrale, souvent réunie à Tinflammation de la cornée.
L*ophthalmie purulente se développe chez les nouveau-nés au troisième ou au quatrième jour de la naissance, chez ceux dont les mères ont habituellement des flueurs blanches ou sont affectées de blennorrhagie avec ou sans syphilis; alors c'est une ophthalmie blennorrhagique; chez ceux enfin qui naissent au moment des épidémies de fièvre puerpérale. L*ophthalmie purulente est plus commune dans cette dernière circonstance que dans les autres conditions dont je viens de parier.
Elle se développe aussi chez les enfants à la mamelle placés dans de mau- 'vaises conditions hygiéniques, et en particulier chez les enfants qu'on amène aux Enfants-Trouvés ou dans les hôpitaux consacrés à Fenfance. Alors elle mt montre souvent d'une manière épidémique et elle sévit sur un grand nombre de sujets à la fois.
Cette maladie est souvent contagieuse : aussi doit-on toujours se laver les mains après avoir touché les paupières d'un enfant qui en est affecté. Cette mesure est dictée par la prudence, car il est impossible de distinguer l'oph* thalmic purulente inflammatoire de l'ophthalmie blennorrhagique. Or, celleci est bien évidemment contaprieuse et transmissible par contact direct. Il t^utdonc prendre, à l'égard de Tune et de Tautrejcs précautions nécessaires pour ne pas contracter la maladie soi-même ou la communiquer à d'autres «nfants.
L'ophthalmie purulente est une dn ces maladies qu'il faut reconnaître de ^nne heure, car elle est si rapide dans sa marche, si destructive par les promptes et graves lésions qu'elle amène dans l'organe de la vue, que, si 'on tarde à employer les remèdes nécessaires pour la combattre, il devient impossible d'en triompher. Le mal guérit, mais les yeux sont perdus.
i^Mptômea. — Les symptômes sont à peu près les mêmes dans Tophtbilmie purulente sporadique, puerpérale, épidémique et blennorrhagique. La spécificité de la cause ne se révèle pas par de notables dcfférenccs dans
les lésions oculo-palpébrales. C est un malheur sans doute, maisc^est un fait qu'il ne faut pas ignorer.
Au début, les paupières sont un peu rouges et légèrement tuméfiées. Oa ne voit d'abord qu'une seule ligne rougeâtre transversale qui occupe le centre de la paupière ; mais bientôt les bords et Tangle interne de 1 œil deviennent rouges et douloureux à la pression. L'action de la lumière est pénible, et il existe une douleur continue qui provoque les cris des enfants et les prive de sommeil. La conjonctive est généralement injectée. L'œil nepré> sente aucune modification.
Ces altérations prennent rapidement beaucoup de gravite. Dans Tespaee de douze ou vingt-quatre heures, la rougeur des paupières devient si générale et leur gonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus 8*00* vrir. La paupière supérieure recouvre la paupière inférieure; elles agglutinées entre elles par du pus desséché, et lorsqu*on les sépare roned» Tautre^ une matière crémeuse, blanchâtre ou jaunâtre, épaisse, d*aspect porulent, s'échappe et coule à l'extérieur. La conjonctive oculaire et palp^ brale est très -rouge, très goilfflée et couverte de granulations fines très no» breuses, ou de fausses membranes très minces signalées pour la premièii fois par Chassaignac.
Il y a deux variétés anatomiques d'ophthalmie purulente des noi* veau-nés : Vophthalmie purulente granuleuse et Vophthalmie puruUnM pseudo-membraneuse. ^UT 322 observations dophthalmie purulente recueillâei à rhospice des Enfants-Trouvés par Chassaignac, il y a eu 106 cas d*ophtliilmie pseudo-membraneuse, et 216 cas d'ophthalmie granuleuse. Ces CmiMi membranes, bien visibles quand on lave les yeux avec le jetd'unirrigateir, couvrent une plus ou moins grande étendue de la surface oculo-palp^ brale. Elles sont composées de fibrine coagulée sous forme striée et pt nuleuse enfermant encore dans son réseau des globules de pus que 11 macération dans Tcau rend plus évidents et dont l'acide acétique fait bis voir les noyaux.
L'œil ne présente encore aucune altération. La cornée n'a pas perdu tf transparence.
La sécrétion puriforme change rapidement de couleur : elle est fort û» dante, verdâtre, et quelquefois mêlée à du sang. C'est alors qu'on obsefH Tinflammation de la cornée, son ramollissement, son ulcération, sa perftni' tion, et souvent la perte de l'œil.
Il est souvent difficile de bien apprécier la marche de ces altérations, ctf on ne peut écarter suffisamment les paupières sans lutter avec force conW l'enfant, que cette manœuvre fait horriblement souffrir, ou sans se servirde la douche froide d'un irrigateur. On peut également profiter du moment !•• pidc dans lequel on introduit un collyre dans l'œil pour examiner la VB* face de cet organe.
On voit alors que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu'elle olfre sur un ou plusieurs points une teinte grisâtre différente de la colorttiea des parties voisines. Cette teinte grisâtre appartient à la portion deUca^ née qui est ramollie. Bientôt le centre de ce ramollissement se perfore, le» humeurs de fœil s'écoulent et l'œil se vide, à moins que, comme ceU« rencontre quelquefois, il ne se fasse une hernie de l'iris qui oblitère l'o** verture et s'oppose à la sortie de l'humeur vitrée. Toutefois on peutreg»»* der l'œil comme perdu pour la vision.
Ailleurs, on voit sur la cornée une ulcération plus ou moîai profoûdii avec ou sans ramollissement des parties voisines. Lorsque roloérationc^
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large, elle peut déterminer des accidents semblables à ceux que produit l'altération précédente, c'est-à-dire la perte de l'œil.
Chez quelques enfants enfin il y a seulement infiltration purulente de la eoraée, qui est opaque dans une étendue plus ou moins considérable. Cette Inûltration et la cicatrice des ulcères de la cornée sont l'origine de ces taies fa*ôn observe après la guérison de rophthalmie purulente.
Dès que Tinflammation s'affaiblit, le gonflement des paupières et leur rongeur diminuent ; la suppuration est moins abondante, moins épaisse et prend un meilleur aspect, les fausses membranes ou les granulations disparaissent, Tenfant supporte mieux la lumière et entr'ouvre les paupières avao plus de facilité. On peut voir à ce moment si l'œil a été fort endommagé : alors on observe Topacité et le staphylôme de la cornée, la déformation de la pupille, par suite des adhérences anormales de l'iris, et enfin la vacuité ùa globe oculaire.
Tels sont les accidents de Tophthalmie purulente; ils sont, comme on le voit, brt graves; cependant rophthalmie purulente granuleuse est moins grave et ■loins rapide dans sa marche que Tophthalmie pseudo-membraneuse; quelque- ■rtsles accidents de cette maladie durent à peine quelques jours, et la termi- ■aiaon est heureuse. Lorsqu'ils se prolongent plus longtemps, il est rare que h l^obe de l'œil n*ait pas été attaqué ; alors ils persistent pendant plusieurs ■entiaines, et même pendant plusieurs mois.
Parmi les altérations de Tœil qui succèdent à Tophthalmie purulente^ il M ast une qui est moins grave qu'on ne pourrait le présumer. L'opacité iim la cornée qui résulte de Tulcération ou du ramollissement de cette parla finit par disparaître avec Tàge. Il faut pour cela qu'elle ne soit pas gênépria et qu'elle n'envahisse pas toutes les lames de la cornée. On voit souvent, afeea les jeunes enfants, l'opacité bien évidente, mais superficielle, de la ■amée dispardtre complètement ou ne laisser que des traces imperceptibles. Tantefois cette disparition est lente, et elle met à s'accomplir plusieurs f, et même plusieurs années. Je l'ai vu s'effectuer en quelques semaines, ces cas sont exceptionnels. Il faut se garder de rien faire dans le td'en hâter la marche, sous peine de faire naître de nouveaux accidents 4pl auraient un résultat contraire à celui qu'on désirait obtenir.
Mtf teaseBt. — Il faut se hâter de combattre l'ophthalmie purulente, dès •on début, par les moyens les plus énergiques. Jadis on conseillait l'appli- Wion d'une ou deux sangsues aux tempes, mais cette soustraction de sang ihtt pas toujours suivie d'une grande amélioration. Or, comme il y a peu de Imps à perdre,il faut employer les moyens qui réussissent le «plus consternent ; il faut appliquer sur les paupières des compresses imbibées de Ihpildes astringents, et en particulier d'eau blanche, comme cela se pratique lîhôpital des Enfants-Trouvés. En outre, deux fois par jour il faut instiller iitre les paupières, à l'aide d'une seringue, et mieux à l'aide d'un pinceau 'aquarelle, une solution de nitrate d'argent dont voici la formule :
IIP Azotate d'argent 30 centigrammes.
Ban distillée 30 grammes.
FUtei dissoudre et gardez à l'abri de la haaièrc.
Ces proportions ne sont pas indifférentes; car, s'il faut modifier la phleg- ■asie de la conjonctive au moyen de cet excitant, il importe également de ■t pas dépasser le but que Ton veut atteindre. Or, si Ton employait une ■alution plus concentrée, on pourrait, au lieu de modifier avantageusement fiailammation, lui donner une nouvelle activité et hâter ainsi la perte de l'œil.
Il faut, dans quelques circonstances, toucher légèrement la conjonctiTe palpébrale, et même la cornée, avec le crayon de nitrate d'argent. Cette cautérisation doit être faite sur la conjonctive lorsqu'elle est très tuméfiée et couverte des fines granulations dont nous avons parlé. Il faut cautériser les ulcérations de la cornée lorsqu'il est facile de les bien apercevoir.
Ces divers moyens sont les meilleurs que Ton puisse mettre en usage. On emploie aussi les compresses imbibées d*eau froide et de liquides astringents ; les irrigations continues d'eau froide qui réussissent assez bien ; les lotions répétées trois fois par jour avec un irrigateur qui lave et nettoie les paupières, les applications momentanées de mélanges réfrigérants avec de la glace et du sel, durant cinq minutes ; les collyres de sulfate de cuivre, de sulfate de zinc ; les lotions avec la liqueur de van Swieten étendue de moitié son poids d'eau ; la solution iodo-tannique, 1 gramme pour 30 grammes d'eau distillée ; la solution d'acide borique^ 10 pour 1000, etc. ; mais il n'est aucune substance qui puisse avantageusement remplacer le nitrate d'argent.
En cas de chémosis, complication assez fréquente, il faut pratiquer l'excision de la muqueuse.
Nous devons parler encore d'un accident qui survient quelquefois dans le cours du traitement de l'ophthalmie purulente; il est moins de la faute da médecin que de la faute de l'enfant, mais il faut cependant tâcher de réviter. Lorsque les paupières sont très gonflées et qu'on veut les écarter pour voir l'œil et y mettre du collyre, l'enfant se débat, lutte, contracte ses muscles orbiculaires et favorise ainsi le renversement du cartilage tarse, ce qui forme un ectropion à la paupière supérieure. Ce renversement est, eo général, sans conséquence ; il cesse dès qu'on abandonne la paupière ; mais chez quelques enfants il persiste, et l'on ne peut réduire cette luxation des cartilages tarses qu'en glissant un corps étranger sous la paupière, et en se servant de la main pour les replacer dans leur position naturelle. Pour ne pas avoir tous les embarras d'une telle opération^ il faut éviter ce déplacement du bord de la paupière Si l'enfant résiste quand on veut lui ouvrir l'œil, il ne faut pas insister; on doit se contenter d'écarter légèrement les paupières, juste ce qu'il faut pour passer le pinceau chargé de nitrate d'argent au-dessous d'elles. En ne luttant pas contre le petit malade, on est certain de ne pas déterminer ce renversement, si difficile à réduire dans quelques circonstances.
Â la suite de Tophthalmie purulente il reste quelquefois sur la cornée des taies qui provoquent des mouvements oscillatoires dans les yeux» On peut alors, à l'exemple du docteur Lawson (i), faire la section des muscles droits internes. L'exemple qui suit est fort curieux sous ce rapport :
Observation. — Mouoements oêoillatoires des yevœ; teetion de$ muselés dreiis hUr* net; grande amélioration de la vue, J. S..., âgé de sept ans, fat admis an grand hôpital du Nord, dans le service de M. Lawson. Il était complètement ayengle de l'œil droit, était atteint d'an staphjlôme de la cornée, saite d'opbthahnie pnralente dans renfaaoe. A l'œil gauche, le bord pupillaire de Tiris était adhérent à une cicatrice de U cornée, consécative à un ulcère perforant. Les deux jeux oscillaient continaeUement, en sorte que cet enfant ne pouvait distinguer nettement aucan objet. En allant et Tcoast dans la salle, il se heurtait contre les lits, et il lui était impossible de ramassera ten« les corps de petite dimension . S'il voulait examiner quelque chose, il ponsaait, avec la doigts de la main gauche, le globe oculaire vers la commissure interne des paspièret et Vj maintenait pendant qu'il dirigeait sa tête vers Tobjet. H j avait strabisme oonTefgent,
(1) Lawson, Med, Times and Gazette^ mai 1860.
TU ME LU LACHYMALK. Hlht
c*ét«ient les nmades droitH internes et les obliques supérieure qui semblaient être les
dpauz agents du mouvement oscillatoire. Dans Tespoir de le faire œsser et de rendre
; jeux plus de fixité, M. Lawson coupa le droit interne de chaque côté. lien résulte
, avantage marqué. Non seulement la physionomie de cet enfant est mieux qu*aupara-
I il peut se promener dans la salle, sans se heurter contre les meubles, distinguer
objets à la distance de quinze ou vingt pieds, et ramasser des épingles sur le plan-
r. n est capable de monter un escalier, tandis qu*avant Topération il n'osait le faire
i marchant sur les mains et les genoux. Les mouvemenss oscillatoires des jeux ont
aUement diminné, et il •n*a plus besoin, pour regarder, de fixer son œil à Taidc
k doigts.
TUMEUR LACRYMALE
La tumeur lacrymale est assez rare chez le nouveau-né. Elle se présente ^inrec des caractères semblables à ceux de la tumeur lacrymale chez Tadulte. i voici un exemple observé par Caron :
^.Obsxbyation. — L..., âgée de quarante ans, sourde et muette, ayant en déjà quatre
I bien conformées et pourvues du sens de Touïe et de la parole, accoucha le 16 mare
igarçcm qui ne paraissait point sourd non plus, mais qui offrait les particularités que
il portait à Tœil droit une tumeur du volume d*nn œuf de canari environ, cons-
i par une hydropine du $ae lacrymal. Le liquide refluait difficilement par le point
oorrespondant, et, malgré les pressions exercées, rien ne s'échappait par le canal
Caron opéra Tenfant au bout de quarante-huit heures. Après avoir fait inutilement
ipeessions réitérées sur la tumeur et avoir essayé en vain de vider le sac sur le point
, il en ouvrit le centre avec une lancette, de manière à évacuer tout le liquide
dent qu'elle contenait ; il fit une injection simple dans le sac, qu*il vida ; puis il
rit aussitôt la plaie, ainsi que toute Tét^indue des parois de la tumeur, d'une couche
I épaisse decoUodion. Sous l'influence de ce topique compresseur, la peau se crispa, se
et ne se prêta plus au développement du sac. i eiXet, an bout de vingt-quatre heures, la peau était légèrement rubéfiée au voisinage [-fa oollodion, la portion du cartilage avoisinant un peu injectée ; mais en détachant avec I Amgle le oollodion et le soulevant, on put voir la plaie déjà cicatrisée, la partie pâteuse fistôt que tuméfiée et sans fluctuation. M. Caron appliqua une nouvelle couche du topi- I imperméable, qui opéra, en se desséchant, la rétraction de la peau ; elle resta quarantefkdk lienres en place . An bout de ce temps, la tumeur parut effacée, la peau plissée, et les dtés nasales commençaient à couler du côté correspondant. On lava souvent Tinté- ' du nés au moyen d'un pinceau, et depuis ces pansements, le cours des larmes s'est = litabli, et la tumeur lacrymale ne s'est plus reproduite. Il ne reste même aucune cicatrice ^faible danale lieu où a été pratiquée la ponction. Cette tumeur était formée par une ^ iydfoplsie du sac lacrymal plutôt qu'elle ne constituait une tumeur lacrymale proprement F^lle^ et rezcesslTe distension de celni-d occasionnait l'occlusion du canal nasal, comme dans ft Mrtîdna cas de rétention d* urine par regorgement.
W Im même enfant offrait un phimosis assez prononcé pour mettre obstacle à l'évacuation ^ 'ém mines. Une incision pratiquée au prépuce sur sa face supérieure fit prompte justice de r«itte difformité.
* (fesfe là un cas intéressant, presque unique dans la science, sous le rapport de l'âge où il f.ftét6 observé.
^' n n*y avait pas d*autre traitement à faire que celui qui a été mis en usage par Caron. On peut se demander cependant s'il aura été suffisant et si la maladie ne se sera pas reproduite, à cause de Tobstruction du canal nasal. En effet, on D*a pu constater la perméabilité de ce canal.
CHAPITRE III
ABSENCE CONGÉNITALE DE JJl SÉCRÉTION LACRYMALE
Voici un fait rare, observé par Salomon (de Birmingham), mais je dois déclarer que je ne partage pas son avis, et que ce qu'il considère comme un fait congénital, je le considère comme la conséquence d'une ophthalmie développée peu après la naissance.
Observation. — Un jeune garçon de vingt-hait mois avait deux petites opacités sur la cornée droite, et il ne pleurait jamais jusqu'à verser des larmes.
Les globes oculaires sont saillants et le siège d*un léger mouvement rotatoire ; il n'existe point d'opacité du cristallin ou de la capsule qui puisse expliquer ce mouvement oscillatoire. Les mouvements naturels des jeux sont concordants ;il n'j a pas de traces d'amaurose. Les iris sont bleus et contractiles. La conjonctive et les parties qu'elle tapisn sont à l'état normal. La surface des globes oculaires est claire et brillante. En unmot^ i l'exception de légères opacités de la cornée, les yeux sont complètement sains. Le toucher ne révèle rien d'anormal dans l'état de la glande lacrymale. Ces opacités proviennent d'une ophthalmie dont Tenfant a été atteint à l'âge de deux mois ; il y a en depuis une conjonctive catarrhale. Aucun de ses proches ne présente rien de particulier sous le rapport de la sécrétion lacrymale.
Afin de voir si la sécrétion lacrymale existe ou non et en même temps pour agir sur les taches de la cornée, j'introduis entre les paupières un peu d'onguent à l'oxyde rouge de mercure; l'enfant pousse de grands cris, 'et son œil devient peut-être un peu plus humide, mais il ne s'échappe point de larmes des paupières et il ne s'en accumule pas dam VangJe interne. Cette expérience renouvelée plusieurs fois donne toujours le même rémiltat, même lorsque je place l'extrémité de mes doigts sur les points lacrymaux de façon i les obstruer.
Les opacités ne disparaissant pas, on a recours à un stimulant plus actif, la teinture d'opium ; la conjonctive droite, sur laquelle on agit, devient rouge, et il s'échappe sur li joue un flux de liquide incolore et salé ; mais, bien que l'enfant pousse de grands cris, Tceil gauche n'éprouve aucun changement. Quelque temps après, on introduisit ainsi de la teinture d'opium dans l'œil gauche, et il s'en échappa aussi quelques larmes, tandis que l'œil droit n'éprouvait aucun changement. Ces expériences démontrent bien qu'il existe de chique côté une glande lacrymale susceptible de sécréter des larmes, mais seulement tant Tinfluenoe d'une stimulation extraordinaire.
Causes. — La cause de cette sorte d'engourdissement des glandes lacrymales à cet âge ne paraît pas inexplicable. Je crois que ce cas est le premier où Ton eût observé ce phénomène à l'état congénital et sans complication d'altération de la conjonctive. Les causes les plus ordinaires de la suppression ou de la diminution de la sécrétion des larmes sont : une maladie de la glande lacrymale, certains cas d'amaurose, la faiblesse de nutrition amenée par l'âge avancé, un violent chagrin, l'obstruction du conduit delà glande.
Wardrop (1) a rapporté un cas de sécheresse congénitale de la conjonctive (jceroma) avec impossibilité de répandre des larmes, due à ce qu'une adhérence intime des paupières au globe de l'œil obstruait les conduits de la glande lacrymale.
Un résultat semblable s'observe quelquefois chez l'adulte à la suite de la conjonctivite. Il est possible que le cas de Wardrop ait été la conséquence d'une conjonctivite survenue pendant la vie intra-utérine.
(1) Wardrop, Lancet, 19 novembre 1853.
CHAPITRE IV
HÉMÉRAJX)PIE
Vhéméralopie existe assez souvent chez les enfants et se rapporte souvent à une espèce particulière de lésion conjonctivale. Selon Bitot (de Bordeaux), cette lésion s*est montrée sur les côtés, et principalement sur le côté externe de la cornée. Elle consistait en une tache formée d'une multitude de petits points de couleur nacrée ou argentée. Sa marche et sa durée sont en rapport avec celles du trouble visuel. Cette tache, inhérente au tissu sur lequel elle est étalée et que le mouvement provoqué ou naturel des paupières ne peut faire disparaître, résulte d*un mode spécial d'altération squameuse de Tépithélium conjonctival. Elle a coexisté avec tous les cas d'héméralopie (près de trente) qui ont été observés de 1859 à 1862 à Thospiae des Enfants assistés de Bordeaux. Ces cas se sont montrés presque aussi souvent chez les filles que chez les garçons âgés de neuf à dix-huit ans, et plutôt chez les individus bien constitués que chez les sujets faibles, scrofuleux, et principalement chez les enfants attachés aux ateliers (1).
CHAPITRE V
ABCÈS DE l'orbite
Voici un cas d'abcès de Torbite produisant Texophthalmie chez un nouvettt*né :
Obsibvatioh I. — Un enfant île quinze joars, bien portant d'aillears, fat apporté an Dispensaire da profeaaeur Arlt, avec ane exophthalmie considérable qui avait commencé èiiourt après la naissance. L*œil sortait de Torbiteet formait une saillie d*an demifmt enriron en avant et autant en dehors ; les paupières étaient distendues et œdématiéa; la conjonctive, la cornée et Tiris dans un état normal. Jugeant qu*un abcès seul posTiit avoir déterminé aussi rapidement cette énorme protrusion, il fit une ponction ex* ploatrice à Tangle interne» qui n*amena qu*un peu de sang ; mais Tétat de l'enfant ayant tapixé le lendemain, et une saillie existant à Tangle interne, ce chirurgien y plongea un ^irtonri à lame étroite entre le globe de Tœil et la paupière inférieure, à un demi-pouce ^ piQiondear, et obtint une cuUleiée de pus épais qui, selon lui, venait de Tethmoïde. l'(alieiitra ensuite dans Torbite.
Ce fait intéressant a attiré l'attention par sa rareté, car si les cas de ce S^oresont fréquents chez l'adulte, il en est autrement chez Tenfant (2). En 1165, un autre fait a été observé par M. Dolbeau.
OmiTATlOH IL — L*enfant présentait une exophthalmie très considérable due à une ^iiiunation du fond de Torbite. Il u*y a pas eu d'opération de faite.
^^ftie, — La tumeur ne renfermait que des larmes et du muco-pus. On a trouvé >Be oblitération de Torifice du canal nasal dans le méat inférieur, où il existait une tuacor d'un volume à peu près égal à celui de la tumeur située au niveau du grand angle
fl) Ktot, Méwiûire êur vnâ lésion eonjonetirale non encore décrite, coïncidant atec Vhémtikme {BmU. de V Académie de médecine. Paris, 1863, t. XXVIII, p. 619). (l)ArIt, Witner W^ckenhl,
Ici, le fait de rimperforation du canal nasal à son ouverture inférieure semblait être la cause de la tumeur lacrymale congénitale (1).
LIVRE XXIV
MALADIES DE l'oREILLE
L'oreille est le siège de nombreuses maladies qui ne sont pas toutes également fréquentes chez les jeunes enfants. L*otite aiguë, externe ou interne, Totite chronique et l'otorrhéo, les corps étrangers de l'oreille, sont les seules qu'on observe au premier âge, et encore sont-elles très rares.
CHAPITRE PREMIER
ETAT DE l'oreille CHEZ LE NOUVEAU- NÉ QUI n'a PAS RESPIRÉ
En médecine légale, il est important de savoir si un enfant nouveau-né a ou n'a pas respiré. On en trouve le signe dans l'oreille interne. Ainsi, d'après Gellé (2), qui a appelé l'attention sur les caractères particuliers que présentent les oreilles des enfants nouveau-nés qui n'ont pas respiré, on voit les oavités tympaniques remplies par un magma brunâtre au milieu duquel on aperçoit deux points blancs qui sont les osselets; on n*y trouve pas trace d'air. Ces caractères peuvent avoir une grande importance au point de vue médico-légal. Il suffît, en effet, de quelques heures de respiration pour que ce magma ait disparu et pour que la cavité tympanique soit remplie d'air.
CHAPITRE II
OTITE ET OTORRHÉE
L'otite est une inflammation, soit du conduit auditif externe, soit de l'oreille moyenne et interne, — On la rencontre à Vétat aigu et à Vétat chronique,
Caasen. — Elle succède à l'influence du froid ou des corps étrangers, tels que noyaux de cerise, graviers, larves d'insecte (Meissner, Ménard, Saint- Laurent), etc., puis aux maladies aiguës, particulièrement à la rougeole, à la scarlatine, à la fièvre typhoïde, aux maladies du pharynx et des amygdales, aux oreillous, etc. Toute maladie aiguë est accompagnée de fièvre qui attaque répithélium de la langue et du pharynx et fait naître une inflammation qui gagne la trompe d'Eustache et occasionne l'otite.
Sj^mptomeii. — L'olite aiguë moyenne amène la fièvre, des douleurs plus oumoins vives, descris incessants, parfois du délire, et chez les petits enfants on ne sait à quelle cause attribuer ces phénomènes. Il y a de l'afTaiblissement de l'ouïe, et enfin, au bout de quelques jours, la suppuration de la caisse, la
(1) Dolbeau, Qazrtte des hôpitaux, 18<i2.
(2) Gellé, Traité des maladies de VoreUle. Paris, 1835.
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perforation de la membrane du tympan et Técoulement de pus par le conduit muditif. Le pus continue à sortir pendant quelques jours, puis cesse de oouler, si la phlegmasie se termine par résolution. Ailleurs, particulièrement dans les cas de corps étrangers dans Toreille, ou de carie du rocher, il se pro- ■ duit des convulsions éclamptiques ou épileptiforraes, de la paralysie faciale, J de l'hémiplégie, comme cela est signalé par Itard, Larrey, Champouillon, l Saint-Laurent (1), etc. Ces accidents nerveux peuvent être sympathiques, esêentiels et sans lésion osseuse, ou au contraire être sympiomatiques et sous la dépendance d*une suppuration du rocher.
Ordinairement, l'otite, après avoir vidé son pus au dehors, passe à Tétat chronique^ la suppuration continue et se prolonge plusieurs semaines ou quelques mois. La maladie prend alors le nom d'otorrhée.
Otite interne, — Cette seconde forme d'otite a pour siège, en même temps, roreille moyenne et interne ; elle occupe à la fois la caisse du tympan, le HniftQon, les canaux demi-circulaires ou le rocher qui sont malades.
La membrane du tympan est perforée, la caisse remplie de pus verdàtre, lee osselets détachés ou tombés, les parois osseuses nécrosées, et quelquefois des tubercules enkystés existent dans le rocher. C'est dans ce cas qu'on ren« MQtre aussi la carie des cellules mastoïdiennes communiquant ou non avec rextérieur par une fistule cutanée.
Cette otite interne débute par des douleurs aiguës avec fièvre et surdité, r — Au bout de quelques jours le tympan éclate, et du pus sort par le conduit r. iillditif externe. Il en résulte une otorrhée chronique et la cessation des dou- ^l•lIr8et de la fièvre. — Plus tard, les osselets sortent, et j'ai ainsi reçu d'un f:*llfaQt le marteau et Tétrier entraînés par le pus. Ailleurs, il sort des esquil- ^ Wiiet le stylet introduit dans l'oreille constate la perforation du tympan et la ^ Béerose des parois de la caisse.
Dans quelques cas, le pus sort par le conduit auditif, dont l'orifice est •oage, excorié, fongueux et douloureux, ou bien il se fait un chemin derrière l'oreille dans les cellules mastoïdiennes. Alors un abcès s'établit, •*oavre à la peau en formant une fistule qui a beaucoup de peine à se hnaer.
Cet état entraîne une surdité complète et définitive; il dure indéHniment. On le voit guérir, mais chez quelques enfants il entraine une hémiplégie boiale, due à l'altération du nerf facial, ou une inflammation des méninges promptement mortelle. La méningite est alors le résultat de la propagation de Fostéite à la dure-mère et aux méninges.
Qbsksvation I. — Ches une fille de 11 ans, en apparence guérie depuis 3 mois d'une itexliée avec nécrose de Tapophyse mastoïde, il survint des accidents cérébraux, et le èntenr Ifathewson, qui soignait la malade, la vit périr et constata un abcès du cervelet L Mitenant 90 grammes de pus.
jt Otite chronique et carie du rocher. — L'otite chronique et Totorrhée sont
r nirtoot la conséquence delà scrofule, de l'ostéite du rocher ou des tubercules
^ decet os. Elles s'observent très ordinairement chez les sujets débiles, lympha-
tiqaes, scrofuleux ou nés de parents afTaiblis et plus ou moins entachés eux-
j^ mêmes de scrofule. Elles résultent de tout coryza, de toute pharyngite, de
tOQte amygdalite et de toute stomatite des maladies aiguës qui se propagent
dans l'oreille par la trompe d'Eustache. Je ne parle pas de Totite sans gravité,
qai occupe le conduit auditif externe seulement; je parle surtout de l'autre,
(i) Saint-Laurent, Oasette des hôpitaux, octobre 1860.
beaucoup plus grave, qui a son siège dans ce conduit et dans roreille moyenne à la suite de la perforation du tympan.
Dans quelques cas, la suppuration de l'intérieur de l'oreille altère les parois de la caisse, et s'étend aux cellules mastoïdiennes et au rocher lui-même, par suite de l'altération des os, et de leur nécrose ou de leur carie consécutive. Il en résulte souvent un abcès osseux de l'apophyse mastoîde qui vient s'ouvrir à l'extérieur, derrière le pavillon de l'oreille, et qui reste fistuleux. C'est la carie de l'apophyse mastoîde. Alors la maladie se prolonge indéfiniment, la suppuration ne tarit pas, des fragments osseux ou des osselets sont rejetés au dehors, et la maladie, chaque jour plus avancée, s'étend du rocher, soit au nerf facial en déterminant une hémiplégie faciale, soit à la dure-mère, aux méninges et au cerveau, d'où la méningite et la mort.
Parmi les exemples que j'ai recueillis, quelques-uns sont dignes d'intérêt.
Observation II. — Yver, âgé de deux ans, était à l'hôpital Necker pour ane broachite aiguë. Sa tète était yolaminease comme celle d'un hydrocéphale et comme celle des in* dividas de sa famille. Il avait songent dcH convulsions.
A la suite d'une rougeole, otite aiguë, suppuration et perforation de la caisse da tympan, prolongation de la maladie et otite chronique ; carie des rochers, expulsion de fragments osseux très reconnaifsables. Fièvre hectique intermittente. Mort au bout de huit mois, à la suite de méningite aiguë.
Cet enfant n'avait qu'une surdité incomplète, et chaque jour il apprenait de noureaiix mots.
Observation III. — Boissonnade, âgé de dix-huit mois, douse dents^ maigre, chétif, peu développé, eut une otite aiguë, puis une otite chronique à la fin d'une bronchite grave. Ses deux oreilles suppuraient, et au bout d'un an des os trè$ poreux sortirent da conduit auditif. La surdité, chez cet enfant, est incomplète; il retenait et prononçait chaque joor des monosyllabes qu'il ne pouvait dire la veille ; il arrivait à répondre aux ofEres qa*o& lui adressait. La fièvre hectique intermittente s'établit, et l'enfant, chaque jour plus faible^ mourut d'entérite chronique, avec la carie d'un des deux rochers.
Le docteur Kutschariantz, de Tiflis (1), a étudié l'inflammation de l'oreille moyenne chez trois cents enfants d'âges différents. Après avoir recherché quel était chez le fœtus et le nouveau-né l'état normal de l'oreille moyenne, l'auteur a examiné les altérations que subissaient les différentes portions de l'oreille moyenne dans les cas d'inflammation; il a fait servir ainsi l'anatomie et l'histologie normales à l'anatomie et à l'histologie pathologiques.
A quatre mois (de la vie intra-utérine)^ l'oreille moyenne ne contient pour ainsi dire encore aucune cavité. Trois replis parfaitement transparents riches en vaisseaux, dont le plus grand a été décrit par de Trœltsch, remplissent presque toute cette cavité; ils circonscrivent un espace irrégulier fort petit, et où l'on trouve un liquide clair, aqueux et légèrement gluant
La structure histologique n'est pas la même pour les trois replis ; le plus grand contient une couche d'épithélium cylindrique, les deux autres sont formés par des cellules pavimenteuses ; on y trouve, du reste, tous les intermédiaires.
A cinq mois, on ne note point de particularités importantes ; les replis cependant diminuent en hauteur, et l'espace signalé plus haut augmente.
A la fin du 6« mois (2 cas) et du 7« mois (3 cas), les deux petits replis ont disparu presque complètement, tandis que le plus grand n'a presque pas subi de modification. L'espace rempli de liquide acquiert plus d'importance. Au 8" mois (2 cas), le revêtement de la caisse a presque partout la même
(1) Kutschariantz, Archivfur ûhrenheilkunde^ t. X, p. 119 et soiv.
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épaisseur, et Tespace contenant le liquide est déjà pour ainsi dire ce qu*il sera chez Tenfant à terme.
Chez trois enfants mort-nés et un quatrième mort peu après sa naissance, on a trouvé la caisse complètement fermée et remplie par un liquide transparent. Une muqueuse brillante, bien adhérente à Tos sous-jacent, dont la couleur varie du rosé au rouge, recouvre toute l'oreille moyenne : elle comprend trois couches distinctes et mesure 0,08 millimètres.
Chez les enfants ayant au moins un jour jusqu'à sept mois et demi (20 cas), la muqueuse est transparente, unie, et sa couleur varie suivant la richesse en vaisseaux des différentes parties. La caisse ne contient que de Tair, parfois cependant un peu de mucus transparent et quelques débris de cellules.
Se basant sur ces recherches, Tauteur a classé tout ce qui s'éloigne du type normal en deux groupes distincts : 1^ la muqueuse étant intacte, le contenu de la caisse peut avoir subi des modifications ; 2^ la muqueuse ainsi que le contenu de la caisse se trouvant dans un état anormal, ce dernier cas est le plus fréquent.
A. La muqueuse étant intacte, le contenu de la caisse est modifié. Le contenu aqueux de la caisse est plus considérable qu'à Tétat normal ; sa consistance est celle du blanc d'œuf. Le microscope montre une quantité considérable de débris de cellules et de détritus.
La muqueuse un peu hypérémiée était intacte ; il en était de même du tympan et de la trompe. La muqueuse pharyngienne était tuméfiée; dans les deux oreilles on trouvait les mêmes signes. A Tautopsie, on trouvait le plus souvent des bronchites, des broncho-pneumonies, des gastro-entérites, des méningites, etc. •
B. Modifications du contenu de la muqueuse de la caisse. Plus de deux cents enfants ont été examinés, trois groupes de cas ont été observés :
40 Inflammation catarrhale légère, avec chute partielle de Tépithélium. 2« Inflammation catarrhale intense, gonflement considérable de la muqueuse, chute complète de 1 epithélium.
30 Otite purulente avec ulcération de la muqueuse de la caisse.
1. Dans le premier cas, la muqueuse est très hypérémiée, tuméfiée, plus ou moins privée de son epithélium ; le tympan, l'ouverture de la trompe hypérémiés.
La muqueuse de la trompe et du pharinx était tuméfiée,|ct par places, la muqueuse de la caisse faisait quelques saillies. (20 cas de il jours à 3 mois ont été notés.)
cas, enfants entre six jours et un mois
La caisse est remplie d'un pus jaune-verdâtre, parfois on constate la présence d'un peu de mucus et de sang. La muqueuse, très hypérémiée, est d'un rouge sombre; la trompe, également hypérémiée, est oblitérée par répaississement de la muqueuse. Parfois même, il y a perte de substance de la muqueuse de la caisse, ainsi que carie des osselets ou de la paroi osseuse de la caisse. L'épithélium de la muqueuse disparait toujours. L'autopsie révélait toujours chez ces sujets l'existence d'aiïeotions des organes de la respiration, de la digestion ou encore des lésions du cerveau ou des méninges.
L*auteur conclut en établissant que les différences signalées entre ces trois groupes indiquent que Ton a affaire, non à des infections distinctes, mais que ce sont les divers degrés d'une même affection, et il se demande si Ton ne doit pas attribuer une certaine part dans ces processus inflammatoires à Tair lancé dans la caisse pendant l'acte de la respiration.
Traitement. — Quand Totite aiguë est très douloureuse, elle peut être traitée par une sangsue derrière Toreille affectée et par des boulettes de coton imbibées de pommade opiacée ; — un gramme d'extrait d'opium pour 30 d'axonge ; — de laudanum et d*huile d'olive, parties égales, ou de baume tranquille laudanisé, placées dans le conduit auditif. En même temps une ou deux gouttes de laudanum sur du sucre qu'on fait avaler à l'enfant, ou on prescrit une potion calmante.
Au moment de la suppuration, on fait des injections avec la décoction de guimauve, de quinquina, de feuille de noyer, etc. On peut aussi employer dans ce but la solution de sulfate de zinc, 5 pour 100 ; de sulfate de cuivre, 2 pour 100, et d'acétate de plomb, ou mieux l'eau phéniquée à 5 pour 1000, et mieux encore l'acide borique, 10 pour 1000.
Si la suppuration tarde trop à sortir, on peut avec avantage, au moyen de la lancette, donner passage au pus en incisant la membrane du tympan.
On y arrive autrement, par le dégagement de la trompe d'Eustache et en faisant écouler le pus de la caisse par cette voie. Cette indication est des plus importantes. Il faut donner un libre écoulement aux produits de l'inflammation ; maintenir toujours perméable la trompe d'Eustache par le procédé Toynbee. Ce procédé consiste à provoquer des mouvements de déglutition après avoir préalablement pratiqué l'occlusion défausses nasales, chose facile si Ton fait boire les enfants d'une main en serrant de l'autre les ailes du nez. 11 se fait alors une véritable aspiration du contenu de la caisse, aspiration qui a le double avantage de renouveler l'air de la caisse et de favoriser le cheminement des mucosités dans la trompe d'Eustache. Ce procédé est des plus simples et des plus pratiques.
L'otite chronique et l'otorrhée doivent être traitées intérieurement par l'iodure de potassium, par l'huile de foie de morue, par le sirop antiscorbutique, par le sirop de quinquina, parle sirop de feuilles de noyer, par le sirop d'arséniate de soude 5 centigr. pour 300 grammes ; et extérieurement par des injections mucilagineuses ou astringentes et antiseptiques. Ces dernières sont de beaucoup plus utiles, et il faut se servir de la décoction de racine de fraisier, de roses de Provins, de feuilles de noyer, la solution de goudron dans l'eau simple ou alcoolisée, l'eau phéniquée 5 pour 1000, et mieux encore l'acide borique 10 pour 1000, la teinture de coaltar saponiné au vingtième, la solution d'acide salicylique à 3 grammes pour 1000.
James Yearsley (1) a proposé un moyen fort simple et qui mérite d'être essayé. — Ce chirurgien conseille l'emploi méthodique et renouvelé chaque vingt-quatre heures de coton sec dans le conduit auditif sur la surface sécrétante, absolument comme on fait le pansement d'un ulcère extérieur. — Les malades ne doivent pas manger d'aliments solides autres que des potages, des purées et des liquides. Ils ne doivent parler que du bout des lèvres, afîn de ne pas remuer la mâchoire inférieure, dont les mouvements pourraient déplacer le coton sec mis dans l'oreille. A l'aide de ce traitement continué pendant trois semaines, M. Yearsley a guéri plusieurs otorrhécs avec surdité complète; il est vrai que c'était chez l'adulte et qu'il n'en
(1) Yearsley. The Lancet, 1854.
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sera peut-être pas de même chez les 'enfants à cause de leur indocilité. Chez les enfants^ les meilleurs moyens sont le nettoyage de l'oreille avec une mèche de coton tissé, les injections d'acide borique et l'introduction dans le fond du conduit auditif dune petite boulette de coton roulée dans de la poudre d'acide borique.
Aphorismes.
359. Une douleur subite de l'oreille suivie d'écoulement auriculaire annonce l'otite aiguë.
360. L'écoulement permanent depus parle conduit auditif excorié et Taffaiblissement de Touîe annoncent l'otite chronique et l'otorrhée.
361. Des osselets ou des fragments d'os expulsés avec le pus par le conduit auditif annoncent l'otite interne, la perforation du tympan, la carie des parois de la caisse et une surdité incurable.
362. Les maladies aiguës laissent après elles un état de stomatite et de pharyngite qui passe par la trompe d'Eustache et qui favorise beaucoup l'apparition de l'otite et de l'otorrhée.
363. Les corps étrangers introduits dans l'oreille et lès insectes ou larves d'insectes développés dans le conduit auditif donnent toujours lieu à une otite assez grave.
364. On voit quelquefois l'otite interne et la surdité succéder à la tuber culisation du rocher.
365. Une méningite qui survient dans le cours d'une otite interne est le réiiultat de la propagation du mal de l'oreille aux membranes du cerveau.
366. Des convulsions intermittentes et la paralysie passagère dans l'otite causée par un corps étranger ou un insecte dans l'oreille sont des accidents sympathiques.
367. L'hémiplégie faciale survenant dans le cours d'une otite est un phénomène symptomatique d'une maladie du rocher et de la désorganisation du nerf facial.
368. Extraire les corps étrangers de l'oreille, faire des injections astringentes ou antiseptiques et administrer à l'intérieur del'iodure de potassium, de l'arscniate de soude, de l'huile de foie de morue, tels senties moyens curatifs de l'otite.
CHAPITRE III
CORPS ÉTRANGERS DE l'oREILLB
On s'évertue quelquefois longtemps avec des pinces pour extraire les corps étrangers de l'oreille introduits accidentellement.
Un des meilleurs moyens, c'est l'injection d'eau tiède dans le conduit auditif.
Observation I. — En novembre 1859, une fille de onze ans reçoit un fragment de pierre à fosil dans roreille externe, et aassitôt les parents de s'adresser à tons les médednfl da Toisinage pour l'extraire ; mais chaque tentative Tenfonce davantage, et tous nos efforts communs, dit le docteur Ho<lrigues, de Gusmao de Fortalèg^ (Portugal), furent Tmins. Force fut donc d'attendre. Une fièvre traumatique s'ensuivit pendant deux mois; pois trois années s'écoulèrent sans que le corps étranger donnât signe de présence; et enfin de nouveaux accès fébriles eurent lieu ; une goutte de sang s'échappa de loreille, et le eorpc du délit, entouré d'une mèche de cheveux, s'élimina spontanément. Il était rhom* boîdal, de 8 millimètres dans >a plus grande circonférence, avec une surface convexe et mgiiease, et pesait 3 déci grammes.
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Dans un cas, relatif à un insecte vivant, ce moyen n'avaat pas employé an procédé assez ingénieux que voici tic
OBSERYATioai II. — Une petite fille de trois ans s'eUitintzoïiBii «a ^iTUr -mt Utoi l#» IHeUj dans Toreille. Cris aignsi agitation, phénomêoes coswkÉà: am. £x < tiens d'eao, sans résultat. Alors le médecin ent Tidée d'asphyzSer la bfete «k cbloroforme ; il rersa qoatre gonttes de chlorofbnne sor nne petite hr»>ffîr ^ c introdoifltt dans Toreille. Aussitôt Tentant cessa de crier et ne se pMIgirit Ca tion désagréable ; la bête était asphyxiée. Une injectâoo d'ean tâéde tx mort, et tout fut terminé.
Un fait semblable a été publié en 1875 par Delpaech (^:
OBSKBVATiosr III. ~ An mois d*août 1861, je fos appelé à donner ées aoâs à «aepslîli fille de trois ans et demi qui, me disait-on, renaît d*ètre prise de coofulânns
Je tronrai Tenfant retenue sor les genoux de sa mère, o6 elte se débattait axae ^ An milieu de ces mourements désordonnés et accompagnés de cris aîpss, je qu'elle portait TiTcment à Toreille droite la main que ses cAorts parfeaaîeat à déf^fsdt rétzeinte maternelle.
J^examinai cette oreille ; mon stjiet mousse se heurta à nn cotps dar, à —fi.T J'appris alors que cette enfant Tenait de jouer dans un parterre oà se tzoBTaicat fa coup de lis. Les bêtes à bon Dieu affectionnent cette fleur ; les petits enfanta» d*fl part, aiment à serrer un de ces insectes dans leur main, qu*ils approdient le plus pnaililt de Toieille, émenreillés du bruit qu'ils entendent. Je fus dès lors conTainca qœ, fmr entendre déplus près, cette enfant s'était introduit une cocôndle dans le condait aadttîL
Xenroyai chercher du chloroforme et, en attendant, je fis des înjectîona d'eau. Cet injections ne donnèrent aucun résultat.
Dès que j'eus le chloroforme à ma disposition, j'en rersai trois on quatre gootteasnr une boulette de coton que j'introduisis dans l'oreille ; le soulagement fut preaqne instantané. En moins d'une minute, l'enfant se redressa, et quitta les genoux de sa mèie poor repieadre ses jeux.
Je recommandai de faire, trois fois par jour, des injections d'eau tiède, et, trois joon après seulement, la coccinelle se présenta à l'orifice du conduit auditif, et put être fadlement saiâe arec les doigts.
Les petits pois secs, les haricots, les pois d'iris, etc., sont ceux que l'on rencontre le plus ordinairement engagés daus le conduit auditif.
Quand leur introduction est récente, leur extraction de l'oreille est assez facile, soit en lançant dans Toreille un jet d'eau continu et assez fort, soit à l'aide de la curette de Vidal (de Cassis) ou de l'instrument si ingénieux et à bascule imaginé par Leroy (d'Etiolés) pour extraire les calculs du canal de l'urèthre, soit enfin avec les pinces à polype de l'oreille imaginées par Bonnafont (3).
Mais, lorsque le corps étranger est de nature à absorber et à se gonfler sous l'influence de Thumidité qui l'environne, et qu'il a acquis assez de volume pour comprimer et même pour irriter les parois du conduit, tous les moyens précités deviennent insuflisants. C'est alors que les diflicultés commencent pour le praticien, car Tintroduction de tout instrument qui doit toucher les conduits est excessivement douloureuse.
Kn présence de ces diflicultés, Bonnafont a imaginé un instrument tirefond, à larges châsses, monté sur un manche droit. Supposez qu'un petit poiH Huit retenu depuis deux ou trois jours et plus dans le conduit auditif
f) Are
CI) ik'.\\
Arehices médicales belges, f>«Ipuerh, Union médicale^ 1875.
(;0 Houiiufoiit, Traité des maladies de Voreille, 2« édition. Paris, 1873.
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dont les parois gonflées et irritées empêchent tout instrument de s'introduire entre elles et le corps étranger; il n*y a pas d*autre moyen alors que d'attendre que le corps soit ramolli et tombe en fragments, entrai né par la suppura* tion qu'il aura provoquée. Mais déjà des désordres plus ou moins graves, qu'il aura été impossible de prévenir, auront pu avoir lieu du côté de l'oreille. Désormais tous ces accidents pourront être empêchés à l'aide de ce petit inatrument, et voioi comment :
Uks que le conduit auditif est dilaté par le spéculum auria et suffisamment éclairé, on dirige le tire-fond directement sur le corps étranger, en ayant soin de ménager les parois du conduit. Une fois qu'il touche le corps, on renfonce oomme dans un bouchon, et lorsqu'il est suffisamment engagé, on tire à soi pour tâcher d'en opérer l'extraction Si le corps étranger ne comprime pas trop les parois du conduit, il obéira à ce mouvement, et l'extraction deviendra facile; dans le cas contraire, il se brisera, et, dès lors, il faudra recommencer l'opération, jusqu'à ce que les fragments soient assez nombreux pour qu'on puisse les extraire, soit avec des pinces^ et mieux avec une injection liquide lancée avec un peu de force.
Une chose importante, dans l'emploi de cet instrument, consiste à s'assurer de la position du corps étranger dans le conduit, et surtout de sa résistance, afin qu'on n'aille pas toucher la membrane du tympan avec la pointe de la ▼rille.
Oe petit instrument est surtout précieux pour enlever les bouchons de toute sorte qui se forment dans les conduits auditifs, et dont la dureté et l'imperméabilité rendent l'extraction rebelle à tout autre moyen.
CHAPITRE PREMIER
Le rachitisme est une maladie du système osseux, caractérisée par la raréfaction et le ramollissement des os et des cartilages, d'où résultent un très grand nombre de déformations du squelette.
Ordinairement, c'est le résultat d'une diathcse qui porte son action sur tous les os du squelette à la fois, mais chez quelques enfants, la maladie est localisée à plusieurs os seulement, ceux de la tête, du bassin ou des membres supérieurs seulement, et ce sont ces parties-là seules qui se déforment.
Quelques médecins appellent le rachitisme ostéoporose; d'autres la réunissent avec ïoêtéomalacie, sous la même dénomination. C'est une maladie dont la connaissance est duc aux travaux de Glisson, en 1647; puis aux travaux de
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Haller, Boerhaave, van Swieten, Duverney, Portai, Boyer, Dugès, Rud, J. Guérin, Ed. Beylard (i), Stanski et Broca (2).
Je suis de Tavis de Boyer : le rachitisme et rostéomalacie sont une seule et même maladie des os modifiée par l'âge des sujets. Pour moi^ le rachitisme est rostéomalacie de Tenfanoe.
Caases. — Le rachitisme se développe quelquefois chez le fœtus encore dans le sein de la mère, lors même que la santé de celle-ci ne paraît pas être altérée. Les musées d'anatomie pathologique renferment plusieurs squelette! de ces enfants rachitiques de naissance. Hemmering, Weber, Otto, Pinel, en ont publié des exemples. Soutan (3), Depaul, Lecadre (4), en ont fait oonnaîti e quelques autres. Toutefois ce rachitisme congénital est rare, et il diffère du rachitisme de la première enfance, sous ce rapport que le ramollissement des os et des cartilages dans le sein de la mère est dû à Tabsence de dépôt des matières calcaires, tandis que dans le rachitime ordinaire, non seulement cette cause existe, mais il y a aussi disparition par les urines et par les sécrétions des substances salines déjà formées et déposées dans les os.
Le rachitisme se montre quelquefois chez le nouveau-né et chez les enfants à la mamelle dans les premiers mois de la vie. Mais il est surtout une maladie de la première enfance, qui apparaît ordinairement entre le troisième et le quinzième mois, et on l'observe jusqu'à six ans. Il est produit soit par Vinfluence héréditaire, ainsi que j'en ai vu deux exemples dans une famille, soit par Tétat cachectique et la dyspepsie prolongée, par la mauvaise alimentation , par l'habitation dans les lieux froidi , humides, privés de lumière, et par Taffaiblissement qu'engendrent les maladies de longue durée. Ainsi on l'observe surtout chez les enfants des pauvres, qui sont sevrés de bonne heure et qui sont, avant l'âge convenable, mis à la table de la famille pour être nourris de soupes indigestes, de potages, de légumes mal préparés, de viandes noires, et qui ont une entérite chronique.
Des expériences de Chossat prouvent, en effet, que le sang chargé des éléments nécessaires à la nutrition des parties molles, mais privé de matières inorganiques, amène l'atrophie et le ramollissement du tissu osseux. — Ce physiologiste nourrissait de jeunes pigeons avec des substances privées de sels calcaires, et bien que ces animaux engraissassent pendant quelque temps, leur squelette subissait une atrophie considérable (5). Il y avait li une inanition phosphatiqxie.
Le rachitisme se développe ordinairement dans la convalescence des maladies aiguës, après une longue diarrhée, ou pendant le cours des maladies chroniques, lorsque la nutrition a étéprofondémentmodifiée par la diète qui a produit un certain degré d'inanition phosphatique. C'est une maladie des pays froids et humides; il se développe surtout en Hollande, en Angleterre et dans le nord de la France. Comme l'humidité et le froid sont assez en rapport avec l'absence de soleil, on peut dire aussi que Taffection qui nous occupe se
(1) Beylard, Du raehitiême, de la fragilité des o», de Vostéamalaeie, thèse. Paris, 1R51
(2) Broca, Reeherohtiê sur quelques points de Vamatimiê pathoUmme dm rmckUismê (Bulletinê de la Société anatonique. Paris, 1832). — Lebert. Traité éta$iat9mie pÊthsl^ gique géiUralett spéciale. Paris, 1861, t. II, p. 509, 686, ol. CLXVIII, CLXXDC.
73 J Hou tan. De raehUide cangenitali, Heidelberg, 1844.
Lecadre, thèse. 1866.
(5) Chossat, Exp. sur la formation des os [Académie des scienees, mars, 1812, et Areh, gén. de méd., 3« série, t. XUI, p. 605).
Hoppe de préférence chez les sujets qui sont rarement exposés à Tinfluence il» lumière solaire. Il dépend souvent de la syphilis constitutionnelle héréire. Lorsqu'il y a ou lorsqu'il y a eu en même temps des plaques lieuses ou de la roséole syphilitique. Mais, hors de là, tout n*est qu'hypoe, et oe qui a été dit par M. Parrot sur les altérations rachitiques des os nées à la syphilis^ n*a rien de vrai. Cet auteur confond le rachitisme et philis, ou plutôt appelle altérations syphilitiques des os ce que jusi la science sérieuse a considéré comme des altérations rachitiques. lies Quérin s'est beaucoup occupé de l'étiologie du rachitisme, et il a fait (expériences sur de jeunes chiens dans le but de prouver que le sevrage taré, la nourriture trop succulente, et en particulier l'usage des viandes rheure, pouvaient déterminer cette maladie. Il a placé dans une bre obscure de jeunes chiens âgés d'un mois et sevrés ; il les a nourris iuoe pâtée de pain et de viande, et au bout de deux ou trois mois ils Dt rachitiques après avoir eu delà diarrhée chronique. D'autres chiens à même portée, soumis au même régime et courant dans un parc, ont aent été pris de diarrhée, puis de rachitisme, d'où il résulte qu'un r animal exclusif détermine l'inflammation chronique des voies diges- , et consécutivement l'altération rachitiquedes os. M. Parrot dira peutr qu'en raison des mœurs très relâchées de la race canine, les chiens rachisont atteints de syphilis ; mais jusqu'à présentie chien, plus l\eu- : que sage, à échappé à cette diathèse.
iJapon^ dans les pays intertropicaux, en Algérie, chez les Kabyles, la sy- I est endémique, et on n'y connaît pas le rachitisme. I enfants bien constitués naissent de femmes rachitiques. résumé, comme étiologie directe du rachitisme, c'est la déperdition %tiqu^ par sécrétion exagérée de l'intestin ou inanition phosphatique lî diète prolongée.
\ docteur Kuttner a cherché à préciser les causes de cette maladie, et I à l'hôpital des Enfants de Dresde qu'il a fait cette statistique. Elle con- I tout ce que j'ai dit précédemment. Sur 9,000 enfants présentés à l'hô- .des Enfants en vingt ans, 1,654 étaient rachitiques^ ou l'avaient ieten portaient encore les traces; ainsi presque un cinquième. En Qt des 9,000 les enfants au-dessous d'un an, n'ayant par conséquent atteint l'âge de développement de cette maladie, la proportion desà peu près à un quart. Il est difUcile de trouver les causes de cette lÉtension énorme ; Dresde est bien situé, ses quartiers sales ne sont pas
& malsains que ceux de toutes les autres grandes villles, la nourriture des iants n'a rien de particulier, il en est de même de la manière de vivre, 1^ occupations, etc.
Ceat donc dans les conditions générales et dans la constitution délabrée |Ia classe pauvre, qu'il faut chercher les raisons de la fréquence du rachippc Cette maladie n'est plus, comme dans le temps, un apanage prédomi- ■Il des classes aisées ; elle est devenue une des plaies des couches infé- Blttres de la population ; chez les premières, il est rare que tous les enfants i ■oient pris, tandis que c'est l'ordinaire chez les autres. Choee remarquable : sur les 1,654 enfants rachitiques, 198 avaient pour pères v oordonniers, et 162 des tailleurs : ces deux métiers ont fourni le quart des ■hdes.
Is.ëexe n'exerce pas d'influence notable; ily avait 8*14 garçons et 8i0 filles. Les iumeatcx et les enfants venus avant terme étaient remarquablement mlireax.
14 garçons,
4 filles.
Age. — La maladie était répartie dans les âges suivants :
Au-dessous de 6 mois 18
Entre 6 et 9 mois. . 49
Entre 9 mois et 1 an 120
Entre l an et 1 an 1/2 368
Entre 1 an 1/2 et 2 ans. 337
Entre 2 et 3 ans 449
Entre 3 et 4 ans 178
Entre 4 et 6 ans 72
Entre 6 et 6 ans 24
An-dessus de 6 ans 49
Le plus jeune enfant avait neuf semaines. C'est le dernier trimestre delà première année jusqu'à la fin de la quatrième année qui est l'époque la plas féconde; elle fournit les 7|8**, et c*est surtout la seconde année qui en donne le plus. Or, c'est à Tépoque de la dentition et d'un développement plus considérable du système osseux. Enfin, il résulte de ce tableau que le rachitisme se montre plutôt chez les garçons que chez les filles.
Nourriture, — On a accusé tour à tour Tabsence de Tallaitement natorrï, son insudisance, sa brièveté ou sa longueur, une qualité grasse ou acide dulail; enfin sa pauvreté en phosphate de chaux. Voyons ce que disent les chiffres:
Sur 1^297 rachitiques sur lesquels on a pu avoir des renseignements précis, 211 ont été allaités artificiellement, et 1,081 ont pris le sein. De ces der> niers, on trouve:
Ayant pris le sein au pins pendant 3 mois 116
— — 6 mois 181
— — 9 mois 179
— — 1 an 347
Ayant pris le sein pendant pins de 1 an 208
Les dates font défaut pour 96
Ces données ont une grande importance pour Tétiologie du rachitisme. On voit que pas même li6« de ces enfants n*a été nourri artificiellement Si ron partage les autres en trois groupes, le premier comprenant ceux qui ont été allaités de quelques semaines à trois mois, c'est-à-dire un temps trop court; le second, de six à neuf mois, temps moyen de rallaitement;et le troisième ayant dépassé ce terme parfois jusque dans la seconde année, on obtient, en ajoutant au premier groupe ceux qui n'ont pas été allaités du tout, les résultats suivants :
Non allaités, ou allaités pendant un temps trop court . . 387
Ayant joui d*un allaitement normal 860
Allaités longtemps et même trop longtemps 456
On a pris pour point de comparaison une série de 400 enfants de deux ans et plus, tout à fait exempts de manifestations rachitiques. Sur ce nombre:
Non allaités 38
Allaités au plus pendant 3 mois 36
— — 6 mois 36
— — 9 mois 68
— — 1 an 123
Allaités au delà de 1 an, plusieurs jusqu'à 2 ans. 100
En calculant la proportion pour 100 de ces deux tableaux, on trouve pour
résultat:
XoD rachitiques. Racliitiqnfl».
Non allaités 9,50 17.68
Allaités jusqu'à 3 mois 8,75 14,76
— G mois 9,f:0 15,08
— 9 mois 17,00 14.î»l
— 1 an 30,70 20.58
Allaités plus de 1 an 25,00 17,33
En les classant oomparativement dans les trois groupes indiqués :
Non nehitiques. BaehitlqQes.
Non allaitéiL oa allaités trop peu de temps. . 18,85 38,S6
Ajsnt }<mi d'an^ allaitement moyen. .... 26,(>0 30/X)
Allaités longtemps et même trop longtemps. . 55,00 37,68
Il résulte de cette comparaison que le rachitisme est remarquablement plus fréquent parmi les enfants non soumis à l'allaitement ou allaités trop peu de temps ; et d'un autre côté, que la durée de l'allaitement est sans influence Man marquée sur la production de cette maladie. Enfin, on pourrait en conékure que la cause du rachitisme est moins dans la nature de la première sourriture de l'enfant, que dans la provenance de ce dernier, et qu'un allaitement insuffisant peut en développer le germe, tandis que Tallaitement même prolongé ne saurait le produire.
Malheureusement, la statistique n'a pu apprendre quelle a été la nourriture donnée à ces enfants, même avec le sein maternel ; il faut cependant : observer que celle des basses classes à Dresde (comme presque partout) est trop exclusivement végétale, et que ces enfants sont bourrés de bonne heure de pain, de pommes de terre, etc. Enfin^ Kuttner en accuse encore le nouet ^'on leur fourre constamment dans la bouche.
VaednAtion. — La vaccine a été accusée, entre autres, de donner naissance aux scrofules et au rachitisme. Or, sur i, 285 enfants rachitiques, 759 n'avaient pas encore été vaccinés, 491 Tavaient été, et 35 avaient eu la variole.
Saisona. — Elles exercent une grande influence sur la manifestation de la maladie. L'entrée à l'hôpital pendant cette période de vingt ans se répartisaait de la manière suivante :
Janvier. 91
FéTTier 186
Man. 177
AvriL 206
Mai 189
Juin. 154
Juillet 126
Août 100
Septembre. 74
Octobre 54
Norembre. 54
Décembre. 43
n a donc existé une augmentation croissante depuis janvier jusqu'en avril, et de là une décroissance, d'abord lente, puis rapide. On peut en déduire que les mois d*hiver sont plus pernicieux que les mois d'été, et que ces derniers exercent une influence favorable. Si l'accroissement ne commence qu'en janvier et la forte diminution en septembre, c*est que, dans le premier cas. Taclion pernicieuse des mois d'automne et de commencement d'hiver, et, dans le second, l'action curative de l'été, ont exigé quelque temps pour produire Taggravation ou la diminution. En hiver, les enfants éprouvent l'influence d'une lumière moindre et du froid ; ils ne sortent pas, sont confinés dans les chambres où l'air ne se renouvelle pas, sont moins souvent lavés et moins bien nourris (1).
AaatoHsle RatholoirHpie. — Sous l'influence des causes dont je viens de parler, la nutrition du tissu osseux et cartilagineux s'arrête, les sels calcaires n'arrivent plus dans les os, ceux qui s'y trouvaient disparaissent emportés par la circulation générale, et il résulte des altérations de texture considérables qui sont différentes au commencement, au milieu et à la fin du rachitisme.
Première période. — Cette période, qui est celle de l'invasion de la maladie, peut être appelée période de raréfaction de Vos.
(1) Kottner, Jmmêlfmr K%$^derkrmmhk,, n** 7 et 8.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIERE E!(FA9vX.
Les OS, et particulièrement les os longs, présentent un goaHamcnt uiei considérable, surtout dans les parties spongieuses et cartilaeiaea:ies de îeon extrémités, d où le nom vulgaire de nouure donné au rachiosiBe.
Le gonflement est moins considérable dans la diaphjse; il est égmlement bien marqué sur les os plats, mais il faut pour cela que la maladie wît ancienne et très générale.
Lorsqu'on coupe ces os en travers ou dans leur longueur, ce qui est tics facile à cause de leur ramollissement, on trouve toutes les cellales du tan spongieux, dilatées et remplies par un liquide gélatineux* sanguiaoleat. d'os rouge noirâtre, facile à enlever avec de Teau. Dans le corps de Tes. là oè le tissu de Tos est le plus compacte, ce qu'on appelle dilaUtiom. de» cellulÊi n'est
Fio. 138. ~ Conpe Fio. 189. — àTolatîon da tissa spongoïde des os rachid*ari tibia déformé (*). tiques (*♦) .
autre chose que Técartement des lamelles osseuses qui forment le tissu osseux de la diaphyse, de telle sorte que l'os en cet endroit ressemble assez à un morceau de jonc desséché, coupé dans sa longueur ; son tissu est raréfié (fig. 138).
(•) Et présentant l'étot spongieux. (Vidal, de C5a«si8.)
(*•) Une mince tranche, travcntant à la foin la couche cartilagineuse et la couche chondnMe, a Ifé placée soua le microscope et groeale 230 fois. — A, extrémité de la préparation qui oorretpond à la eMche cartilagineuse : BC, passage de la couche cartilagineuse à la couche chondrolde ; CD, eomamaomÊÊX de la couche chondrolde. — 1, cavités normales du cartilage ; 9, accroissement des carités : te psrsii des cellules deviennent apparentes, les noyaux s'allongent, multiplication des cèilalaa; 1, caTitAi^nBdies, dJsperséos dans la gangue comme les Iles d'un archipel ; 4, 4. grandes cuvit^ cylindri^iMs, es Unm de boyaux allongés, et résultant de la fusion des cavités agrandies ; 6, 6, rivièrM aépumnt teb^aiix:« les voit se rétrécir graduellement à mesure qu'on pénètre dans la couche chondrolde ; c —
y voit paraître un grenu très fin, puia des fibrilles longitudinales. (Broca.)
RACHITIS5fE,
Une bouillie sanguinolente, d'uiie nature semblable à celle dontje vi^nsde pjiHer, ^c trouve souvent entre l'os et son périoste interne ou externe» qui est toujours êp.iissi. Le canal médullaire est p\\i^ ou moins rétréci, et la substance médullaire elle-même est infiltrée par le sang; elle présente une couleur plus foncée que de coutume.
[deuxième pt^riode, — Période de déformation deê o«, — C'est dans cett« dêu^iième période que la déformation des os devient évidente et qu'on peut tudîar ces gonflements et ces courbures qui sont le prélude des difformtlés nbclii tiques.
Les os sont très gonflés, surtout h leurs extrémités, la où le tissu spon-
^0. 1 10. — Trinche de la coupe ohondro-Bpoogoïde (*).
Fio. Ht* — Trancbe du t'mn rhondroïde de la couche ohoodio- «pODgnïde (••).
; esttrè^ abondant* Ce gonflement est accompagné d'altérations molécu«
pialreft faciles à reconnaître» et îl faut les étudier à partir de la couche carti-
lafTifv^i^s^ normale; dans la couche ckondroide et dans la couche spongtAde^
l^dans le Hà»it apong (aux de Vof^* Celles du cartilage épipbysaire ont été
illien étudiées par Uroca* Elles se révèlent par la présence d'une zone demi
FtnMisparente plus large que celle de Tétat normal, formée elle-même de
dettu QU trois scones secondaires juxtaposées, placées entre l'épiph) se et la
dfmpliyse.
Ainsi, en allant de la surface articulaire vers la diaphyse, on trouve d'à* bord: — la conche cartiLifjiueuge norma/e (A» B, flg. 13D) qui est blanche, ^ lésé â tan te et assex dure; — une ï;one bleuâtre, demi transparente, dite chonidê^ beaucoup plus mollci couverte de stries longitudinales bleuâtres» lesquelles ëc trouve une substance d'un jaune rosé, très élastique et
I Ay itrU« éboadr<Al«, «t B. partie «pomroi.io
I iÊrtmm »t «jram an» tkpçmrcnoB Obmmc
I éSMHi mut IM «•lliilea dei deu., : .
lin» i'rit(* amcÏMf. fBrtK*it.)
^< : S. tonninntioii (Vuiie rirMr» inf iUlftft 4a
lement et se pressent les unes contre les autres en quantit mesure qu'elles se pressent et s'aplatissent, elles dilatent i renferment et restent ainsi au milieu d un tissu fibreux pre dépourvu de matières salines (A, B, fig. 140), et ne fais, d'effervescence avec l'acide nitrique.
Le tissu osseux voisin est également ramolli et tuméf s'explique par Tarrét d ossification et la raréfaction du tis suite de la perte des sels calcaires et de la dilatation des a de l'os.
Le liquide qui infiltre ces cellules perd sa couleur noir est rougeâtre et prend une consistance gélatineuse, dem adhère fortement à la surface de l'os et à l'intérieur des cei
Sa présence détermine la compression, le refoulement et, la destruction des lamelles osseuses. Les parties résistantes chaque jour; elles sont remplacées par cette masse mol Alors l'os n'offre plus de résistance, et Ton peut le courber moindre effort.
Cette matière est très inégalement répandue sous le péri< abondante au niveau de la concavité des os, et très rare au convexité ; il semble que la tension du périoste sur leur obstacle à sa présence, et la fasse au contraire s'accumulei ties concaves.
Le canal médullaire s'élargit aux dépens du tissu spongj tés qui disparaît; plus large à ses deux bouts, et prolongé physe, il ressemble un peu au sablier. Il se produit parfoi phénomène curieux. Certaines lamelles osseuses sont résoi les autres dans le mouvement de composition et de décoi sus, et il peut se faire que cette résorption circonscrive co ques parcelles osseuses, lesquelles sont ainsi isolées de tout et constituent de petits séquestres libres au sein de la subsl
pitiB transparent qu'à l'état normal* J'ai vu plusieurs de ces séquestres sur tes 08 longs d'enfants rachitiques morts dans mon service à l'hôpital; et j'en eonserve dans Tacool avec d'autres os déformés par le rachitisme.
Troisième période, — Période d'éburnation des 08, — Dans cette période, Tinfiltration plastique des cellules de Tos se transforme en tissu compacte, et s'ossifie lentement; il se forme dans le canal médullaire, dans le tissu de Vos et à son extérieur, un os nouveau qui remplace celui qui a éténltéré, et qui prend peu à peu la forme naturelle de l'os détruit. Ce tissu ossifié, plus lourd que le tissu osseux normal, est d'autant plus dense qu'il est plus ancieD; il est blanc et nacré, très compacte, et il ressemble à de Tivoire : d*oû le nom dV6iirnafion donné à cette période de la maladie.
Consomption rachitique des os. — Dans la troisième période du rachitisme, _U consolidation des os ramollis isopère pas toujours; il arrive »ele tissu spongoîde de noureîle formation , après avoir •té ou détruit les lamelles iseuses qui donnaient au vieil loute sa consistance, reste li*méme souple et sans résis* ice, et ne présente aucun wai\ intérieur qui puisse faire >ire à son ossification. C'est que J. Guérin a appelé conmption rachitique de» os.
Comme on te Toii, dans le ichitisme, le tissu osseux est profondément altéré, ramolli et raréfié, h'infiliration dea os par if 9 /^ubêtanres ealcaires ne s'effectue pas, et les liquides cpanelles sont entièrement flépourtus de ces matériaux. Les analyses chimiques sont d*ailleurs venues confirmer ce*^ résultats (fig. 112), puisqu'on a trouvé sur lesos rachitiques, comparés aux os ordinaires, des difféleiices immenses dans les quantltée des sels qu'ils contiennent» et notamment dans la quantité du phosphate de chaux. Les os rachitiques ne renferment qu'un tiers en poids des substances catcaîres qu'ils devraient contenir, et les deux autres tiers sont lènDés de matières animales, tandis que, dansTétat physiologique, il y a, au contraire» une partie de matières aninialea pour deux de substances terreuses. C'est là du moins la proportion qui est indiquée par Berzelius*
Le rachitisme n'a d'action que anr lesos. Les dents, dont lorganisation est toute différente, ne participent pas au ramollissement général des os du sque-
{*) Ia piéoa provleiit d'an enfant do deux un». Un cAnç médullaîro valumini^ux, onvoyntit à gatiobo anfl lififlriha lacér*li}, part de m et se prolonge (L&nx le cartillag» ; il eut fariné ivn une HulwTâuoe fondumantala flUcma» k ccllulM fnttformoB. — En e« e, e, au puurli^Uir du cAne, un voit lo cAtUUgo «iibii»ant sa proLîfinûûnn et |?réfltQtanidc« cellules vnlmnltieuseï et do« groapei»tlc cclluied ; en c' c\ Ion cap^iûm de cartXtt§t tttpt^imeat v>t m rklent dan« leur Intérieur ; en o, o, eliet se fondent et furuient un lij&su ottdoldo. ' tt : loadi»inétreft (VJrchow),
FlO. 142. — Coupe verticale d'on cartilage dîaphjsaîre d'un tibia rachitique et en voie de développement (*).
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lette. Si elles nont pas encore paru, leur sortie de« alvéoles est reUrdèlv*» I Elles sont souvent altérées a1l y ado l'entérite chronique, et elles tombint quelquefois; mais leur chute est le résultat de?? modifications sur\'en«e«dAii» les os maxillaires. Quant aux germes de la seconde dentition, ils «ubisteet I les conséquences de la dénutrition osseuse générale et donnent natss&nceàda 1 dents permanentes de mauvaise qualité, — On voit souvent alors dôs tad* 1 sives permanentes dentelées à leur bord tranchant, couvertes de petits trou I un peu au-dessus ou de sillons disposés en escalier. — Cette ult^raiiâ» 1 des incisives est considérée à tort comme de nature syphilitique, 1
S9'ii>iit4>mea« — 11 y a deux espèces de rachitisme : I" un rnc/u7iimr £i* I sentiel^ primitif, qui se développe spontanément sans causes nppréctahles dt I mauvaise nourriture, ni de maladie antérieure ayant pu arrêter le nmuw- I ment rojL^ulier de la nutrition des os ; 2^ et un rachitisme êi/mptomatiqti^ éûh I une alimentation mauvaise ou msuftlsante, à la diarrhée chrontqut, ou itt I diète prolongée d'une maladie aiguë et chronique. I
Le rachitisme congénital est une maladie c^Reatielle^ ainsi que celui qui »• I rive dans la première enfance, comme maladie héréditaire, chez desenftoti I dont les parents ont été rachitiquos, ou comme maladie dont la cau*« f»t i» I connue. I
Le rachitisme est au contraire une malsittie symptomBtique ohez tespi|Z<eooi I auxquels on enlève toute substance calcaire de leur nourriture. cbcxlMWi- I fants mal nourris du pauvre, et chez ceux qui, étant malades députa lonf^ I temps, dyspeptiques, tuberculeux ôu syphilitiques, ne mangent pas à learvuf' I Osance, I
11 est difBcile de connaître Tépoque précise de l'invasion d« cette m&lMiifr I qui se développe d'une façon latente dans les conditions étiolnifiques quefii 1 précédemment indiquées. Dans cette première péïu'od tt du ra«hitisme/4Wr I dans laquelle s'accomplit ce que j*ai appelé la rnré faction de^ i*ji, il n'y*p* I de symptômes nettement appréciables, l'altération osseuse n'apparftil^ I lentement, et elle ne manifeste sa présence que lorsqu'elle e^t arrivée il* I deuxième période. C'est alors seulement qu'on peut la reconnaître. I
Les enfants paraissent tristes et abattus: ils ont de la peine à «e niôUTiift I et préfèrent rester assis ou couchés, ce qu'ils témoignent par leurs cri» tofv I qu'ils ne sont pas en étal d'exprimer leurs sensations à l'aide de la piroU. tt» I souffrent beaucoup des os, et ils crient lorsqu'on les touche et lArsqu*! les déplace. Ils souffrent même quand on no les touche pas, prinr 1
au milieu de la nuit. Ile ont souvent des accès de fièvre, et ils u ^ ^ avec beaucoup de facilité* Leur face est pâle, la peau devient jaune, terreoiN^ Tappétit se perd, les digestions se troublent, la diarrhée s'établit» ©t lamÊ Vuntèfite rachitiqut\ Alor.^ les urines laissent déposer par le rcfroidissemot un dépôt calcaire abondant. Souvent aussi, lesenfants toussent, ont U i grasse, remplie de râles muqueux abondants. C'est ce qu'il faut app bronchiie rachitique.
Ces symptômes persistent quelquefois pendant longtemps, et l'on ne < souvent à quelle affection les rapporter. Leur origine se découvre oatîo 1 que, au bout de quelques semaines» la déformation des membres de vlefift M* dente. C'est alors que les douleurs nocturnes, ou provoquées par le i ment, sont le plus vives, et font crier davantage les enfants.
La forme des os des jambes, des cuisses, de la tète, des bras, do lonne vertébrale et des côtes se modifie successivement [ûg- li3),Aux iîi« inférieurs, les épiphyses des os longs se gonflent et offrent des espcoetdil dosités; les jointures sont volumineuses, c'est ce qui a fntl dire qii£ Immtm
isseme»t
io uJM
lUCHlTlSME.
fants se nouaient. Ladîaphyse de l'os se courbe à son loiir et les membres se tordent Les tibias et les fémurs sont les premiers oa déformes, Le tibia est ordinairement courbé de manièro à présenter une convexité en a%^ant et eu d^bors. La courbure du fémur est h peu près semblable. Ces déformations BOni les plus fréquentes; mais il en est d'autres qui sont assez bizarres et souvent inexplicables. Ainsi, chez quelques enfants, les genoux sont très
Fio. 143. — Squelette de rachitique.
rapprochés et les jambes fortement jetées en dehors, ce qui est Forigine du genou valgum, de sorte qu'ils marchent, comme des cagneux, en appuyant le pied sur le bord interne du tarse; chez d'autres, les genoux sont au contraire très écartés, et les pieds ont la plus grande peine à se mouvoir pour trouver aur le sol un point d'appui convenable.
Les os longs des membres supérieurs se courbent avec la même facilité. Le bras étant étendu, le cubitus et le radius sont courbés de manière à faire une saillie en deliors. L'humérus est moins souvent affecté que les autres oa.
Le tissu spongieux des vertèbres est également raréfié et ramolli; il en résulte des déformations plus ou moins considérables de la colonne vertébrale. On observe assez communément une incurvation antérieure avec saillie des apophyses épineuses lombaires. Quant aux incurvations latérales en plusieurs sens, elles sont infiniment plus rares.
Beaucoup de médecins se trompent même à cet égard et considèrent ces enfants comme atteints du mal de Pott. Rien n'est plus faux, car de ce mauvais diagnostic découle une thérapeutique inopportune de repos au lit et de machines extensives inapplicables. Cette gibbosité lombaire rachitique se distingue de la carie vertébrale par ce caractère, qu'elle est très accentuée lorsque l'enfant est assis, tandis qu'elle disparaît par le décubitus sur le ventre lorsqu'en appuyant sur les omoplates on tire transversalement sur les deux pieds à la fois au moyen de la main.
Les côtes subissent une déformation toute spéciale. A leur réunion avec les cartilages du sternum, existe un gonflement cartilagineux appréciable à l'œil sous la peau et infiniment plus prononcé du côté de la séreuse, ce qui forme cette série de nœuds superposés connue sous le nom de chapelet rachitique. Elles semblent brisées en deux endroits par suite de la dépression de leur partie moyenne. Leur courbure postérieure est augmentée et anguleuse; elles se redressent ensuite et se courbent une seconde fois, à angle assez prononcé vers la partie antérieure, près de l'endroit de réunion avec les cartilages costaux. La poitrine alors est déprimée sur ses parties latérales, quelquefois creusée en gouttière, et le sternum est porté en avant. Il en résulte une diminution considérable du diamètre transversal de la poitrine, circonstance fâcheuse pour l'avenir, et d'où résulte la prédisposition aux aiï^ections du cœur et des poumons.
Le bassin est soumis à la loi générale du ramollissement des os, et lorsque le rachitisme est bien caractérisé, il se déforme de la manière la plus irrégulicre, soit d'avant en arrière, soit latéralement^ ou enfin dans son diamètre oblique. Cette déformation a une grande importance chez les filles à cause des fonctions ultérieures de l'utérus. Il faut en prévenir les parents, qui ne doivent pas ignorer l'existence d'une pareille difformité, l'un des plus grands obstacles à la parturition. Il est vrai, du moins en général, que ces déformations ne se rencontrent que chez des rachitiques si difformes, dont les membres sont tellement contournés, qu'ils ont de grandes chances pour ne pas contracter mariage ; mais elles se rencontrent aussi chez des rachitiques qui n'ont présenté qu'une légère modification des os longs, et qui, en toilette, ne présentent aucune difformité. Pour ceux-là, il faut examiner avec soin l'état de leur bassin, et déclarer cette viciation de forme, afin de ne pas exposer les femmes à un mariage qui serait pour elles, en cas d'accouchement, la source dés plus grands dangers et même de la mort.
Les os de la tête et les os plats, l'omoplate, par exemple, sont quelquefois aussi, mais plus rarement, le siège de la déformation rachitique.
La tète devient très volumineuse et irrégulière ; elle ressemble quelquefois à celle des enfants hydrocéphales, car le front est bombé en avant, quelquefois plus saillant d'un côté que de l'autre, ce qui entraîne un peu de strabisme ; elle est lourde et difficile à porter, car elle tombe en avant et en arrière, les fontanelles ne se réunissent pas et le cerveau prend quelquefois un volume énorme.
La déformation de l'omoplate est assez grave ; car, au moment de la guérison du rachitisme, la consolidation arrête d'une manière définitive la forme de ces os, et il en résulte de grandes dilTicultés pour les mouvements dubras.
Les mâchoires cessent de se développer^ et les arcades dentaires, modifiées dans leur disposition organique, ne se laissent plus écarter, comme de ' ooutume, par les dents prêtes à sortir. Il en résulte alors un retard plus ou iBoins prolongé à la sortie des dents. Ce caractère seul suffit presque pour tiire deviner Texistence du rachitisme. Fuis, si le rachitisme dure longtamps, le germe des dents permanentes s'altère, et lorsqu'à sept ans la denlifiOQ se renouvelle, les dents qui sortent présentent surtout aux incisives lai altérations dont j'ai parlé plus haut et qui ont été bien décrites par W. Heati.
Lorsque le rachitisme est guéri et laisse des difformités dans le squehtke, les enfants sont courts, trapus, le crâne volumineux, le thorax aplati de oôté, le ventre gros, et dans les membres inférieurs, les genoux restent gros, très rapprochés, avec les jambes écartées en dehors, formant le genu Vilgum.
Telles sont les diverses difformités que Ton rencontre chez les enfants tttoints de rachitisme à la seconde période et guéri ; elles ne se produisent pas toutes, ni toujours. Dans la majorité des cas même, le ramollissement te 08 n*est pas complet; il ne porte que sur les membres, et de préférence sir les membres inférieurs, qui sont déformés de la façon que je viens de dire. 8i à cette période on s'occupe de la maladie, on peut la guérir, et Ton voit les membres reprendre leur forme et leur rectitude naturelles.
Uy a souvent des convulsions passagères plus ou moins accusées, et quand ka enfants sont très jeunes, lorsque les mouvements ne sont pas réglés, laraque l'intelligence commence à peine à se montrer, on a les plus grandes peines pour savoir s'il s'agit d'un cas de rachitisme ou d'un commencement (Thydrocéphalie chronique. C'est alors, comme je Tai démontré par de nomilrouses recherches, que l'ophthalmoscope rend de réels services (1), car dans . b rachitisme la papille reste normale, tandis qu'elle est altérée dans Thydro- F e^lialie(2).
r Dsns quelques cas, le rachitisme agit sur le cristallin et produit ce que Borner, Davidsen, W. Nicationt appelé ca/arac(enoduZaire, formée de zones eoncentriques d'opacité ou de cataracte totale, comme l'a observé Becker. Celle-ci n'est qu'un degré plus avancé de l'autre.
Elude des symptômes en particulier, — Parmi les symptômes généraux qui aœompagnent la période de déformation du rachitisme dont je viens de parler, il en est quelques- uns qui sont d'une importance extrême dans le diagnostic de la maladie.
Les enfants, ai-je dit, sont pâles; leur teint est jaunâtre, blafard; ils semblent étiolés. Leur appétit est perdu ; ils vomissent quelquefois, ils ont souvent la diarrhée, et leur ventre est énorme et fréquemment douloureux, ce qui fait souvent croire à l'existence du carreau. Leurs cheveux mêmes sont malades; leur nutrition souffre, ils perdent leur brillant, leur épaisseur, la plupart tombent naturellement, et ceux qui restent sont pâles, lanugineux, comme de la mauvaise laine de brebis.
Les jointures sont volumineuses, nouées, comme on le dit, et la dentition offire de grands retards et de nombreuses irrégularités.
Les fontanelles restent ouvertes, sur une tête volumineuse ayant l'appareoce d'un crâne d'hydrocéphale. Quelques-uns ont des convulsions ou seu-
(l)Boachnt, Traité de diagnostio dei maladiet du système nervevx par Vophthalmoêeo- •lau Paris, 1863, 1 voL in-8, et AtUu d'ophthalmotcopie médicale et de eéréhroeeopie. Paris, fM».lT0Lixi-4.
{Q Yoiyes ce chapitre.
lement le spasme de la gloUe avec ramollissement de roccipital. C'est surtout la fontanelle antérieure qui reste très large et qui met longtemps à se fermer. A cet endroit, on entend un bruit de souffle plus ou moins marqué, intermittent, que Fischer (de Boston) et Whiteney ont fait connaître. C'était pour ces auteurs un symptôme de maladie du cerveau et des méninges caractérisant rhydrocéphalie chronique. Ils se sont trompés dans leur interprétation d'après le volume de la tête : ce qu'ils ont considéré comme des cas d'hydrocéphalie n'étaient que des exemples de rachitisme, par conséquent le souffle encéphalique qu'ils ont rapporté à la première de ces maladies doit être attribué à la seconde. Rilliet et Barthezont voulu rectifier l'erreur de Fischer, mais ils se sont trompés eux-mêmes, car si dans les cas de rachitisme on observe le souille encéphalique delà fontanelle antérieure, ce bruit existe aussi chez des enfants sains et vigoureux de deux à cinq ans et n'ayant ni rachitisme ni anémie.
Le bruit de souffle de la fontanelle antérieure est un phénomène normal chez les sujets dont la tension cardiaque est très forte. Il est intermittent, .coïncide avec la systole du cœur et la diastole artérielle. Il existe au sommetde la tête et correspond au sinus longitudinal supérieur. Fischer, Whiteney, Rilliet et Barthez, Henning, en mettent le siège dans les artères du cerveau. C'est une faute de physique. Ce bruit, comme la plupart des bruits vasculaires, résulte du passage du sang d'une partie étroite dans un espace plus large, ou, si l'on veut, des vibrations de la colonne sanguine artérielle qui arrive dans la grande cavité du sinus longitudinal, en déterminant ce que les physiciens appellent une veine, fluide. C'est un bruit veineux, et comme la condition physique de sa production est normale, indépendante de la maladie, on l'observe de préférience, ainsi que l'a établi le docteur Wirthgen, sur des enfants forts et vigoureux. Ce médecin l'a constaté 22 fois sur52 enfants de trois mois à cinq ans, dont i seulement étaient malades. Il est variable, et peut cesser momentanément d'être entendu, ce qui est en rapport avec l'inégalité de force des contractions cardiaques. La forte tension de cet organe favorise sa production, et il cesse de se faire entendre dès que les parois du crâne épaissies, formant la fontanelle, empêchent les vibrations de se transmettre au dehors.
En résumé, le souffle encéphalique n'a pas de signifîcation absolue pour le diagnostic du rachitisme, de l'hydrocéphalie, ni d'aucun état morbide de l'enfance.
Les enfants rachitiques veulent rester en repos, assis ou couchés, à cause de la douleur causée par les mouvements. J'en ai vu un continuellement accroupi sur les genoux de sa mère, rester assis le ventre tombant sur ses cuisses, la colonne vertébrale inclinée antérieurement, au niveau des lombes, qui ne pouvait souffrir qu'on le remuât, et poussait des cris dès qu'on voulait le toucher.
Au début, les membres déformés sont très douloureux. Tous les enfants rachitiques se plaignent vivement dès qu'on presse leurs membres. La douleur est véritablement la cause de ces plaintes. En effet, dès que la maladie est arrêtée dans sa marche ou près de sa guérison, on peut toucher et manier les membres des petits malades sans craindre de faire couler leurs larmes.
Le ramollissement des os est facile à constater à travers les parties molles qui les recouvrent. Chez de jeunes enfants rachitiques à un degré peu avancé, on peut imprimer aux membres des mouvements sans élasticité, semblables à ceux qu'on communique à un morceau de plomb. J'ai moi-même tordu, avec une certaine réserve toutefois, les avant-bras et les jambes de plusieurs enfants
ftehitiques. Ces parties restent dans la position qu'on leur donne jusqu'à ^ qu*on les remette dans leur position naturelle. Toutefois cette facilité à 4Déder Bousla pression a ses bornes. Nul doute que l'os ne finit par se rompre n on le. soumettait à un effort très considérable. Lorsque la rupture a lieu, «fie est toujours incomplète ; les fibres de Tos sont pliées comme le sont lis fibres d'un tuyau de paille humide, et il n'y a pas, à vrai dire^ de solu- 4iOD<le continuité entre elles. C'est ce qu'on appelle fracture rachitique. iLa oirconstance que j'indique ici est importante à connaître, car très touvent les enfants rachitiques sont pris et enlevéS; sans précaution, parle jtns, oe qui détermine la fracture incomplète de l'humérus. Quand on foumine le malade, on trouve une mobilité extrême de Tos, sans crépitaîttoQ; et si l'on ne tient pas compte de l'état général du sujet, il peut arriver jp'on fasse une erreur de diagnostic et qu'on prenne pour une fracture ordiilire ce qui n'est qu'une fracture rachitique incomplète. , Ces fractures rachitiques sont très nombreuses quand elles occupent la continuité des membres, et j'ai vu des enfants qui avaient neuf, dix et douze 4e 066 fractures ayant pour siège les clavicules, les humérus, les radius, les Mlbias, les fémurs, etc. Leur consolidation est très difficile et quelquefois JnpcMisible. Breschet a vu une jeune fille de treize ans chez laquelle les deux AOitiés de la mâchoire inférieure n'avaient pu se souder^ par suite du fpterd apporté à l'ossification par le rachitisme. Bonn a constaté par la dissec- .tion d'un enfant de trois ans, rachitique, mort subitement à soixante et 4ix jours d'une fracture de cuisse, que nul travail de consolidation ne ^'était accompli. A. Bérard a vu, à l'hôpital des Enfants, un sujet de trois ans, IWNrt trois mois après une fracture du fémur, et chez lequel il n'y avait égahment aucun travail de consolidation. Cambessis enfin a publié cinq ou six liitt de ce genre, recueillis de même à l'hôpital des Enfants. C'est une loi (inérale de la maladie : à sa première période, elle arrête le travail de connlidation des os fracturés, tandis qu'à sa troisième période, c'est-à-dire au JDoment de la réparation, dans la période d'éburnation, la consolidation n'est plii9retardée;elle s'accomplit à peu près dans les conditions normales.
Dans quelques cas, lorsque le rachitisme a rendu tout mouvement impossible et que les enfants restent continuellement au lit, la diarrhée s'établit pour toujours, et il en résulte une anémie, bientôt suivie d'état cachectique qui entraine la mort. Chez d'autres enfants rachitiques, les parties sur lesquelles repose le corps, telles que la peau du sacrum ou des trochanters, i'enflamment, s'ulcèrent, et il en résulte des plaies de mauvaise nature, qui ijoutent beaucoup à la gravité du mal. Le fièvre hectique se déclare, et les enfants succombent principalement par le fait de cet accident. ,,.C9Hipllcatloit. — Le rachitisme existe souvent seul comme maladie primt/ioe à la suite d'un mauvais régime ou dans les cas de rachitisme congé- •nital ;. mais il peut être combiné avec d'autres maladies, soit comme simple 4Qfncidence, soit comme maladie secondaire. Dans ce cas, il apparaît dans le oimn de cas maladies comme effet du trouble de la nutrition générale. BooB ce rapport, le rachitisme coïncide souvent avec l'entérite, avec la d^apepaie, la syphilis, et avec les maladies chroniques de l'enfance. a OÂ.a 4it que le rachitisme ne s'observait jamais en même temps que plu- «ieajRB autres maladies ordinaires chez les enfants. Ainsi *on a formulé entra le rachitisme et les tubercules pulmonaires ou mésentériques la même ]0t jd!antagoiiisme que Boudin (1) a voulu établir entre la fièvre intermittente
0) Bondin, fl'oUé de géographie médieaîe. Paris, 1857.
et ces mêmes affections. Cette observation a été faite par Guersant, et son exactitude a été soutenue par Rufz, qui n*a rencontré à Thôpital qu'un très petit nombre de tuberculeux chez les enfants atteints de dégénérescence rachitique des os, tandis qu'au contraire Taffection tuberculeuse existe chex les deux tiers des enfants qui succombent à d'autres maladies. Le fait est vrai d'une nianière générale, mais il souffre quelques exceptions.
De la déformation du thorax par le rachitisme résultent quelquefois une dyspnée très forte, causée par la compression des poumons, une gêne de la circulation hépatique, cardiaque, pulmonaire, et consécutivement Thypertrophie du foie ou quelques affections organiques du cœur. Du volume et du ramollissement de l'occiput qui amène la compression du cerveau résultent souvent le phréno-glottisme ou spasme de la glotte (1) et les convulsion*.
Otagnosttc. — Il est difficile de reconnaître le rachitisme à la première période avant la déformation des membres. — La maladie ne peut être reconnue que dans la seconde période, au moment où Ton voit la dentition en retard, les fontanelles ouvertes, Ips jointures plus voliunineuses, les côtes garnies du chapelet rachitique et les membres plus ou moins douloureux se courber naturellement ou plier avec facilité sous la pression des doigts. A ce moment, le diagnostic est certain, et nulle maladie ne pourra être confondue avec le ratichisme. Je ne parle pas ici du diagnostic du rachitisme avec la syphilis héréditaire congénitale. M. Parrot réunit et confond ensemble ces deux maladies. C'est une erreur dont je parlerai dans le chapitre consacré à la sjrphilis.
On a quelquefois considéré comme rac/it(tques des enfants à grosse tête ou à gros ventre, et n'ayant que de V hydrocéphalie chronique ou le carreau. En effet, quelques enfants atteints de rachitisme ont de la peine à porter leur tète qui tombe en avant et en arrière, les mouvements sont peu réglés, la marche impossible, les sens peu exercés, l'intelligence douteuse, et il y a souvent des convulsions passagères. — Quelques-uns ont le crâne déformé, plus saillant sur une bosse frontale que sur l'autre, ce qui amène un peu de strabisme, et cela ressemble beaucoup à de l'hydrocéphalie ; mais il y a, dans le premier cas, une déformation rachitique des autres parties du squelette qui doit empêcher l'erreur. On a dit qu'il y avait dans le rachitisme un bruit de souffle dans la fontanelle antérieure, n'existant pas dans l'hydrocéphalie chronique. Mais cette opinion se trouve en contradiction avec les observations du docteur Fischer (de Boston) et de Whiteney, qui ont signalé le bruit du souffle encéphalique comme un symptôme des maladies du cerveau et des méninges, ou avec celles de Wirthgen qui le trouve presque partout. Ce signe n'a qu'une faible valeur.
Le meilleur signe est celui qui est fourni par Tophthalmoscope ; car chez les sujets atteints de rachitisme, dont la tête ressemblait à l'hydrocéphalie, le fond de l'œil est sain, tandis que chez les hydrocéphales il y a une ou plusieurs altérations importantes de la papille et de la rétine, telles que l'accroissement du nombre des vaisseaux veineux, leur dilatation, leur flexuosité, l'infiltration séreuse de la papille et, dans quelques cas, lapigmentation de la rétine et l'atrophie du nerf optique. — Ces lésions, jointes aux autres symptômes de la maladie, caractérisent l'hydrocéphalie chronique.
Dans le carreau, le ventre est volumineuxcommedansle rachitisme, et il y a souvent de la diarrhée; mais il n'y a pas d'incurvation antérieure de la colonne vertébrale, et les autres parties du squelette ne sont pas malades.
Il est une maladie qui se développe à la fm de l'enfance et chez l'adulte,
(I) Voyez ce mot.
lil ne faut pas confondre avec le rachitisme, malgré les rapprochements
I ron pourrait établir entre ces deux affections : je veux parler de la dévia'
i de l'épine dorsale^ qui est la conséquence de la rétraction musculaire.
I, on trouve également la déformation des vertèbres et Tincurvation laté-
I droite ou gauche de la colonne vertébrale; mais cette affection est sou-
ut héréditaire, et le rachitisme ne l'est que très rarement ; c'est une mala-
locale, et le rachitisme est une affection générale ; Tune est une maladie
(Fenfanoe, et l'autre une maladie des adultes; enfin, il y a dans Tune
Uion dans la composition chimique des os, et dans l'autre la structure
loe n*est pas altérée; leurforme seule change sous l'influence de la corn-
lion inégale exercée par les vertèbres les unes sur les autres. Il n'est donc
possible de confondre la déviation rachitique antéro-postérieure de
qui est accompagnée de déviations dans les autres parties du sque-
Ip aTec l'incurvation latérale de la colonne vertébrale, qu'on dit être le
Itat de la rétraction musculaire.
* J*en dirai autant du diagnostic de la gibbosité lombaire rachitique et de
I qui résulte du mal de Pott par carie vertébrale. — La gibbosité du ra-
itisme augmente dans la station assise, disparait par l'extension et en
lit les enfants sur le ventre, une main appuyée sur Tomoplate, tandis
ft*aTec l'autre on tire transversalement sur les pieds, on redresse la colonne
brale. — Cela n'a pas lieu dans le mal de Pott.
le. — Le pronostic n'est pas fort gi*ave lorsqu'il n'y a encore que tlaefion des os; alors on a toutes chances de le guérir; c'est, au contraire, I maladie sérieuse lorsqu'il a produit l'état cachectique et la diarrhée nique dont j'ai parlé, ou lorsque le ramollissement des os est général et r le squelette est en grande partie déformé; à cette période même, si l'on t arrêter les progrès du mal, la consolidation des os s'opère dans une lition vicieuse, et il en résulte des difformités horribles. Chez les jeunes enfants, la courbure des membres, même lorsqu'elle est Mei prononcée, disparaît peu après la guérison de la maladie, et les exrINmiiés des os longs reprennent peu à peu leur volume naturel.
Lorsque le rachitisme a déterminé les difformités dont j'ai parlé, et lorslia poitrine a été profondément modifiée dans sa forme, il en résulte une si considérable pour les fonctions des poumons et du cœur, que les ttialades succombent tôt ou tard aux suites de l'affection de ces organes. Ces Uladies du coeur et des gros vaisseaux sont, parmi les affections de poitrine, Us plus fréquentes chez les rachitiques.
La guérison du rachitisme sans difformité ou avec des difformités légères ni la terminaison la plus fréquente lorsque la* maladie est pris en temps et Ton voit les enfants reprendre peu à peu leur marche interrompue.
Obsbwatio». — Dn enfant atteint de rachitisme très prononcé perdit graduellement ■■ apatliie et son indolence à mesure que son état s'améliorait; ses membres n'étaient ploi lÉliloiirwii, et il vonlait se rnooToir, quoique cela fût impossible. Incapable d'exprimer m VrioBté par des paroles, mais suffisamment instruit pour s'entendre ayec sa mère, il Hiiliugeait da regard jusqu'à ce qu'elle lui eût proposé de l'aider à marcher : alors il WÊÊâÊÊtM^ son plaisir par des éclats de voix, et son yisage s'épanouissait d'une manière M riagaliêie» qa*il était impossible de le regarder sans rire. Chaque fois qu'on lui adressait SH BOli : Yenz-ta marcher 7 il poussait les mêmes cris ; et si on le prenait par les bras, 1 fÊàÊÊA aller ses jambes, ce qu'il ne pouvait faire quelques jours auparavant à cause de ^éamkmr ptofoquét par ces mouyements.
'.— Le rachitisme est une des maladies de l'enfance qui exigent plu d'attention de la part du médecin, soit qu'il veuille remédierauxphénoaiMBm» — How.-iria — 8« édit. TA
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mènes existants ou qu'il ait l'intention de prévenir les accidents ultérieurs.
D'une part, il faut modifier la constitution des enfants dont les foooCioos nutritives sont altérées ; il faut empêcher la dénutrition et le ramoilissement des os de devenir plus considérable, et, d'autre part, on doit prendre des pré> cautions pour que cette déformation des os ne devienne pas l'origine d'une difformité incurable.
Le régime des enfants, le lieu de leur habitation, leur hygiène, en un mot, doivent être dirigés avec beaucoup de soin. Il faut sagement combiner l'action de ces diverses influences pour arriver à un résultat satisfaisant.
Chez les jeunes enfants encore allaités, il faut examiner la santé générale et les qualités du lait de la nourrice, pour la changer si les conditions qu'elle présente n'offrent pas à cet égard toutes les garanties désirables. Les enfants seront confiés à de bonnes nourrices (1), qu'ils doivent téter jusqu'à dooie ou quinze mois. Il faut leur donner en même temps du lait de vache salé, des potages au lait ou au beurre, peu d'aliments gras et quelquefois un peu d'eau rougie sucrée. Il est inutile, et je dirai même dangereux de leur donner souvent des soupes au bouillon de bœuf, des viandes noires, etc. Ces derniers aliments sont trop lourds pour les enfants, et, bien que leur digestion puisse s'opérer, il n'en est pas moins vrai qu'ils sont destinés à des enfants âgés, dont les organes résistent mieux à la fatigue.
Il faut, autant que possible, ne pas contrarier les lois naturelles de l'ali* mentation ; ce serait le faire que de nourrir prématurément de viande on jeune enfant, dont le lait doit former le premier aliment Beaucoup de pe^ sonnes croient, au contraire, favoriser le développement des enfants par cette nourriture succulente, mais inopportune. Notre espèce en souffre ; des infirmités l'accablent, et, dans leur nombre, il faut placer le rachitisme, qui est souvent le résultat de cette manière d'agir. Nous sommes, à cet égard, moins favorisés que les animaux, qui ne présentent jamais ni boiteux, ni bossus, et qui ne suivent d'autre système pour la nourriture de leurs petits que celui qui leur est communiqué par les lois de la nature.
Il faut, avec la nourriture légère, de bonne qualité, proportionnée à Tàge des enfants, promener les malades dans la campagne pour les laisser s'ébattre au grand air et au soleil. L'exercice ranime leur appétit, et l'influence solaire, en excitant les fonctions de la peau, donne aux tissus en général une vigueur qu'ils n'acquièrent jamais à l'ombre.
Les médicaments à donner dans le rachitisme sont peu nombreux, ou du moins il n'en est qu'un petit nombre dont l'efficacité soit telle qu'on puisse les employer contre cette maladie.
Le phosphore a été donné à un milligramme par jour (Busch) ; mais je préfère le phosphate de chaux en poudre, à la dose de 10 à 50 centigrammes, quatre à cinq fois par jour. Ce médicament est employé dans le but de restituer au système osseux les sels de chaux que la maladie lui a fait perdre. Malheureusement, l'organisme ne s'accommode pas toujours de ces restitutions de laboratoire. Pour rendre l'absorption de ce sel plus facile, il faut le donner dans du sirop de limons, ou à l'état de phosphate de chaux gét&tineiÂX, ou sous la forme de lacto-phosphate de chaux^ ou, enfin, avec un carbonate de la même base uni à un acide qui puisse former une combinaison soluble :
V Carbonate de chaux 8 grammes.
Phosphate de chaux 4 —
Sucre de lait 12 —
Trois pincées à chaque repas.
(1) Voyez B«3uchut, Hygiène de la première enfance, 8« édition. Paris, 1885.
L'acide chlorhydrique de Testomac et l'acide lactique du sucre de lait prennent la base calcique et dégagent de l'acide carbonique, en même temps que les albuminates des aliments favorisent la solution du sel phosphatique. Le fer^ le quinquina sous toutes les formes, et les amers ont été administrés 4tY6C succès ; mais ces moyens sont moins utiles que Thuile de foie de morue, à laquelle j'accorde toute confiance.
L*liui{e de foie de morue est le médicament le plus avantageux h employer contre le rachitisme; c'est celui dont l'action est le plus constamment suivie -de résultats favorables. Il arrête promptement le travail rachitique des^s, et donne à l'économie la puissance de reformer la quantité voulue de substances calcaires nécessaires à la consolidation et à la réossification des os ramollis. L'huile de foie de morue se donne h la dose de ?0 à 30 grammes chez les jeune? enfants, dans son état de pureté ou dans une double quantité de sirop simple. On peut élever la dose jusqu'à 60 ou 100 grammes chez les enfants plus âgés, si elle ne donne pas de diarrhée. L'huile brune est préférable à I*huile blonde, ainsi altérée par Tépuration. Ce médicament, dont l'odeur et la saveur sont assez désagréables, répugne d*abord aux malades, mais ils ne tardent pas à s'y habituer, et ils finissent par le prendre avec assez de plaisir. J'ai souvent eu l'occasion de constater les merveilleux effets de l'huile de foie de morue, et j'ai vu des enfants très compromis par le rachitisme, dont les membres, déjà courbés et souples comme une tige de plomb, ont pu se raffermir -en quinze jours, et reprendre ensuite peu à peu leur rectitude naturelle sous l'influence de cette médication. La diminution dans la souplesse des os, la résistance des membres aux efforts qu'on fait pour les ployer, est le premier phénomène qui indique l'action du remède. Si leur déformation n'est pas trop considérable, ils reprennent lentement leur direction naturelle. Si, au contraire, la déformation est très grande^ il faut réfléchir à ce que l'on va faire ; car on s'expose, en donnant de l'huile de foie de morue, à consolider les os dans la position vicieuse où ils se trouvent, et Ion ne pourrait plus les faire revenir. Il est convenable alors de joindre à l'influence de ce médicament l'action des moyens contentifs ou de redressement capables de tenir les membres dans une position avantageuse pendant le temps de leur consolidation. De cette manière, on empêche que la déformation rachitique des os ne soit l'origine d'une difformité incurable.
On peut remplacer Thuile de foie de morue par VhuHe de squale, et par l'huile de foie de raie, connue dans le commerce sous le nom d'huile de poiêêon. Cette dernière est beaucoup moins dispendieuse que Thuile de foie de morue. Ses qualités sont d'ailleurs les mêmes, et on la donne aux mêmes doses et on l'administre de la même manière.
Quelques personnes contestent rcfiicacité de Thuile de foie de morue, et, en Belgique, on la remplace par ïhuile d'amandes douces, Vhuile d'œillette, ou tout simplement par du beurre ou de la crème de lait et du sel. On prétend avoir ainsi obtenu des résultats satisfaisants, dignes d être comparés à ceux que donne toujours l'huile de foie de morue.
Je me suis également bien trouvé de l'usage du lard frit, du gras de jambon, de la graisse &oie et du se/, chez des enfants plus àpés, etc. Avec les moyens internes, il faut prescrire les bains de mer, les bains salés avec le sel gris, 500 grammes par bain; avec )e sel de Kreuznmch, 200 grammes par bain ; avec le sel de Pennés, mélange de carbonate de soude et d'huile essentielle des labiées, ou enfin les bains aromatises avec 5 grammes d'essence de lavande et 150 grammes do carbonate de soude.
«courageantfl. Toutefois, il faut être prudent à cet égard et n'agir ainsi que li les moyens ordinaires ne peuvent pas réussir.
Aphorismefl.
369. Le rachitisme des enfants et Tostéomalacie chez Tadulte ne forment qu'une seule et même maladie, modifiée par Tàge des sujets.
370. Le rachitisme, ou dénutrition des os, c'est Tostéomalacie des enfants.
371. La persistance des fontanelles et l'évolution dentaire tardive indiquent un commenoement de rachitisme.
372. Le gonflement ou la nouure des articulations, avec incurvation de la diaphyse des os longs, constitue le second degré du rachitisme.
373. Les notturea, avec impossibilité de la station ou de la marche, et ac- Dompagnées de douleur au contact et de ramollissement des os, indiquent un rachitisme général.
374. Le rachitisme est une maladie fâcheuse qui, par dénutrition des os, imlentit le mouvement de croissance et l'arrête toujours au-dessous du terme qu'il aurait dû atteindre.
375. C'est au rachitisme qu'on doit attribuer la production d'un grand nombre de difformités du squelette de la tête, des membres, du thorax et du
376. Il y a souvent antagonisme entre le rachitisme et la tuberculisation.
377. On fait des rachitiques à volonté, par usage d'un mauvais régime ame* aaDt la dyspepsie et la diarrhée chronique.
378. L'usage prématuré des viandes et des aliments gras ou farineux, en oeeasionnant des dyspepsies et des entérites chroniques, a produit plus de rachitiques que le régime lacté le plus absolu.
379. L'absence d'air, d'exercice et de lumière ajoute beaucoup aux effets de la mauvaise alimentation dans la production du rachitisme.
380. Du lait salé, du beurre et du sel, des bouillies et des soupes maigres ■alées. Jointes à l'action du grand air et du soleil, suffisent souvent à la guélison du rachitisme.
381. L'huile de foie de morue, à 30 grammes par jour, et le phosphate de chaux passent pour les spécifiques du rachitisme.
FRACTURES CHEZ LES JEUNES ENFANTS
On donne le nom de fracture à la rupture entière ou incomplète des fibres de la continuité d'un os. Cest un accident assez rare chez les nouveau- nés et chez les enfants à la mamelle, et qu'il ne faut pas confondre avec le dieallemenl épiphysaire, autre accident spécial au premier âge. Le décollement épiphysmire, en effet, est caractérisé par la solution de continuité d'un os à Textrémité de ses fibres osseuses, et sans rupture de ces mêmes fibres. Ce KMit là les deux formes de la solution de continuité des os chez les jeunes miaots. Elles ont été bien étudiées par Salmon (1) et par Fouoher (2).
looM V, p. 44f). — Bey, Us kôjntsux marins peur la enfanU Ç,Ann, d'hyg,^ 1881, tome V, ^ M5).
(1) GUbob, tbéM insQgiirale, 1843.
r, B^MêHnéê U Société de ckirurçie, 1860.
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ARTICLE PREMIER
FHAGTURBS EN GÉNÉRAL
Les fractures sont congénitales ou acquises^ c'est-à-dire prodiilteo A|krètli I
naissance.
I I. — Frac tares rongénl taies
Chaussier a publié des observittoof.! d'enfants venus au monde avec un nombrr] prodtgieux de fractures, qui ne pooTaical] être attribuées à aucune violence extérieure* Chez l'un, il y avait quarante-trois fimt-l tures, les unes récentes, les autres ûàHi ] un état de consolidation plus ou molos avancée; chez un autre, on comptait ccâl treize solutions de continuité (fig. Ui)}; plusieurs étaient consolidées, et les autres 1 étaient mobiles, sans travail de réunion (Il | On dit avoir vu naître des entants av«e des fractures causées pendant la vie iotnutérine, par ui\ coup ou une chute sur le ventre de la mère. Ce sont là des faits trb pares, dont je rapporterai un exemple dû au docteur Francis Davies :
Observation T, — Ce médecin foi appela pw voir une femme acconchée depais deox joon. 62k flemainefl enriron sTant sa déliTxanoe, co ftttchiieant une barrière, son pied arait ghtsà et. diBS se chute, le ventre avait porté sat la bafiièRA^ mt^me. Fendant plusieurs joon ^le éprouva dis fabdomen tin aentimeût doabotenx, comme licQe était piquée par ta pointe d'un canif» Cefcsidja& elle coDtJDQa de lie bien porter et accoacliâ «s terme ordinaire. £& examinant reniant, M. Flsaiidi Davies reconnut une fracture de la cnime avift raccoarciBBenient de pluu d*un pouce, L'enfaat â graodi depuis ce temps et est aujourd'hui dertofl un homme. Son membre fracturé a subi un raoooca*. cîssemeut considérable.
FlO. U6* — FûBtua venu au monde avec cent treize frac turcs.
{ II.. — Fractures aoqmlaes.
Si les fractures peuvent se produire i le sein de la mère, elles ont ordinair lieu après la naissance. Elles sont rares chez le nouveau*né; m&is» à inetuit que grandissent les enfants, ellea devieCK nent assez communes. Dans la seconde enfance, elles ont les mêmes cmr^tâèttê que chez 1 adulte. Elles ont pour aièg« !•• os loogs, de préférence aux os pbti et courts.
(l) Chansaier» MU, de Im F^mlti de méd. de ParU, 1813, III, p. 909 ; t, IHt f* 1
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Elles peuvent se faire dans les divers points de l'étendue des os longs; le plus souvent, c'est leur partie moyenne qui est la plus mince; d'autres fois, c'est vers une de leurs extrémités, et alors il se produit plutôt un décollement épiphysaire.
Les fractures sont ordinairement «tmp/e«, elles sont obliqtieê et souvent incomplètes^ ce qui signifie que, parmi les fibres osseuses, les unes rompent et les autres ploient, absolument comme cela se passe dans la rupture incomplète d'un roseau frais. Quelques fibres se cassent, d'autres se courbent» et le périoste reste encore autour pour maintenir les fragments.
C^ues. — Les fractures sont le résultat des coups directs, ou des chutes sur un membre; elles se produisent à la suite d'une grande distension artioulaire chez un enfant qu'on soulève mal par un de ses brM, maie alors c'est plutôt un décollement épiphysaire qui a lieu. ^
Au reste, toutes ces causes n'agissent souvent que d'une manière consécutive, et presque toujours sous l'influence d'une diathèee syphilitique héréditaire et du rachitisme, qui rendent les osplus friable*. Le rachitisme surtout modifie si profondément la composition chimique des oa, que pas un enfant atteint de cette maladie n'échappe à Taccident d'une ou plusieurs fractures rachitiques. On a même vu des enfants qu'on ne pouvait remuer dans leur lit sans leur casser un membre. Plusieurs fois pareil accident est arrivé dans mon service. C'est là un fait vulgaire dans les hôpitaux .de l'enfance et qui sert à expliquer ces cas rares de fractures nombreuses sur les différents os d'un enfant. Le cas publié par le docteur Sadler est des plus curieux sous ce rapport, et sans qu'il soit possible de le considérer comme un exemple de rachitisme plutôt que de syphilis, à cause des ulcérations rongeantes de la peau et de la direction transversale des fractures, il ne saurait être passé •OU8 silence.
QBSBmvATiOH II . — Fracturée nombreyêeê, $ani violenee extériâtire, chez un enfant, — Le docteur Sadler a appelé l'attention de la Société pathologique de Londres aor un ■qnelette d'un enfant ches lequel six des os longa, Thiiménui gauche, le tibia et le péroné gancbe, le fémnr droit, le radius et le cnbitos dn même côté étaient fracturés sans aacnn accident ni yiolence extérieure, et apparemment par sidte d^une dégénérescence de la stmctiiTe de ces os dans les points fracturés. Cet enfant, Agé de deux ans et demi, arait été apporté trois ou quatre jours auparavant dans Thôpital de Charing-Croes, faible, presque mourant, criant sans reUtche, et défiguré par des uloérations profondes qui avaient détruit les cartilages du nez et en grande partie ceux des oreilles. Au pli du coude, àgau* ehe, il 7 avait un écoulement de matière purulente ; les points occupés par les autres fractant étaient durs, tuméfiés, tendus, comme sMls avaient été le siège d*nne collection pcu^olente profonde. L'enfant mourut le lendemain de son admission à l'hôpital.
Amtppêiê. — Toutes les fractures furent vérifiées, elles étaient à peu près transvermles. Les os ne paraissaient pas malades, excepté au voisinage immédiat des fractures ; du reste, ils semblent avoir une solidité et une densité parfaitement normales. Au niveau des points fracturés, le périoste était épaissi et détaché de l'os.
En voici un autre dû à M. le docteur Murray :
OB8XBVATI0N IIL — Une femme âgée de vingt-six ans, d'une faible constitution, fut délivrée d*un premier enfant vers le septième mois de sa grossesse. Le fœtus, à sa nais- •anœ, présentait les particularités suivantes : lliumérus gauche était fracturé à sa partie mojenne ; les os de l'avant-bras étaient sains, mais les doigts, qui étaient fort longs, se len versaient en arrière, surtout à leur extrémité. Le bras droit n'était point fracturé ; il était rigide et ratatiné ; les doigts et le pouce étaient unis entre eux. l^ fémur gauche était fracturé dans son tiers supérieur ; le membre du côté droit n'était point fracturé, mais U était ridé et rigide comme le bras du même côté, et le pied était revenu sur luimême et courbé en forme d'arc.
On apprit que la mère n'arait éprouYé aacan accident pendant aa grooeaK; maSt dk était évidemment sons Tinflaenoe d*ane affection syphilitique générale. Une éniptioii de nature spéciale B*était développée peu de temps après la conception, an tndtement antisyphilitique avait été dirigé contre ces accidents, qui n*avaient pas tardé à se dissiper; mais la guérison n'avait été qu'apparente, puisqu'au moment de son aocoQchement elle portait des condylomes à Tanus et à la vulve. L*en£ant ne vécut que quelques joiU8,et l'autopsie ne put en être faite (1).
Sr^^ptômes. — Les symptômes sont la mobilité, le déplacement, la douleur, et quelquefois la crépitation.
La mobilité contre nature ne s'observe que dans les fractures des parties eomposées d'un seul os, ou dans les fractures des deux os qui composent certains membres. Elle est plus ou moins marquée, suivant le degré de la fracture, selon qu'elle est entière ou incomplète.
Le déplacement n'est jamais très considérable chez les jeunes enfants ; cela se comprend, il ne peut y avoir de déplacement et de chevauohement que dans le cas de fracture complète ; or, elle n'a guère lieu que dans an âge assez avancé, vers trois ou quatre ans. Le seul déplacement qui existe est un déplacement suivant la direction du membre fracturé.
La douleur accompagne constamment les fractures, et Ton ne peut impri* mer aucun mouvement aux membres affectés, sans faire jeter beaucoup de cris aux petits enfants.
L^ crépitation est très rare chez les nouveau-nés, et, dans les cas de fracture rachitique, les os fracturés ploient sans donner lieu à aucun bruit.
Biaynostte. — Le diagnostic n'est pas difficile quand la fracture a lieu à la partie moyenne d'un os long. La mobilité, le déplacement et la douleur suillsent pour établir la nature du mal. Il n'en est pas de même lorsque la fracture siège à l'extrémité d'un os ou sur un os plat. Dans le premier cas, il est souvent diiïicile de savoir si l'accident est causé par une fracture, une entorse ou un décollement épiphysaire. Il est surtout important de ne pas se méprendre avec l'entorse, afin de ne pas mettre un appareil inutile. Dans L'entorse qui se montre surtout au poignet, lorsque les parents enlèvent violemment les enfants par la main dans leur lit ou sur un tapis pour les fair^ jouer ou marcher, le poignet devient très douloureux et fort gonflé ; il n'y a ni déplacement, ni crépitation; cela doit suffire au diagnostic. Dans les décollements épiphysairea, en outre de la douleur et du gonflement, il y a mobilité contre nature, et souvent une crépitation sourde, râpeuse, très différente de la crépitation des os, et qui indique une solution de continuité.
La fracture ne présente jamais de crépitation, quand elle siège aux extrémités d'un os, dans la première année de la vie.
En dehors de toute complication locale ou générale, les fractures des enfants se consolident avec rapidité et beaucoup plus vite que les fractures chez les adultes et chez les vieillards. Ce fait important doit être rapporté à la vitalité plus grande des os dans le jeune âge, c'est-à-dire à la vascularité de leur tissu et de leur périoste. De cette vascularité en rapport avec la force d'accroissement du tissu osseux résulte une plasticité plus grande des liquides épanchés et une rapidité plus réelle dans la formation des molécules osseuses. C'est aussi à cette cause qu'il faut rapporter le volume généralement assez notable du cal chez les enfants. Une autre cause qui favorise également la consolidaticn des fractures au premier âge, c'est la facilité de la coaptation des fragments en raison de la faiblesse des muscles comparée
(1) Murray, Bulletin de médecine et de chirurgie pratiques.
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la contractilité des muscles chez un adulte, et la rareté des fractiires obliles et complètes avec chevauchement considérable. Il faut enfin tenir impte de l'action du périoste, moins souvent déchiré dans les fractures des mes enfants que dans les fractures chez Tadulte, ce qui doit permettre à consolidation de marcher plus vite.
La durée de la consolidation est de quinze à vingt jours; ce travail peut iter deux ou trois mois ou même davantage, lorsqu'il est retardé par 'action du crochet d'une des causes générales dont je vais parler un peu lus loin.
Pronosilc. — Le pronostic varie beaucoup chez les enfants d'après l'état [fléral de la santé. t?i les enfants sont bien portants, forts et vigoureux, le ►ïiûstic n'est pas grave, car le travail de consolidation est très rapide, infi* liment plus hàiif que chez l'adulte et le vieillard. De Lamotte a vudesfraoiSureschez les nouveau>nes être consolidées au douzième jour; J. Cloquet a témoin de la consolidation d'une fracture de la clavicule le neuvième ir après accident, chez une fiHe de six ans, traitée en 1808 à rbospice de l'Humanité de Rouen. Ordiniiirement la consolidation s'accomplit dans un espace de temps qui varie entre quinze et vingt jours. Au contraire, si les enfants sont laibles ou malades, et atteints de maladies lies des os. telles que carie, nécrose, hydatides, spina ventosa, ostéosaric, ou de maladies générales, telles que l'affaiblissement de la convalesice des fièvres graves, ou la diathôse syphilitique, scrofuleuse ou rachîic, le pronostic est plus grave, car la consolidation est pluj^ ou moins retardée. Le rachitisme a surtout une inQuence pernicieuse sous ce rapport, et des enfants restent assez souvent plusieurs mois a\ec les fragments mobiles et non consolidés de leur fracture. Cela dure ainsi jusqu'à la guérison de la maladie générale.
Traitement. — Le traitement des fractures des nouveau- nés et des enhnis à la mamelle consiste dans l'usage Ûe9 moyens contenttfs, à peu près semblables à ceux de Tadulte. Des compresses et des bandes imbibées d'eau blanche ou d'eau-de-vie camphrée étendue, et roulées SU niveau de ïa fracture; de petites attelles de carton (tïg. 147 h !49) et pas trop serrées, desatteltes semblables de gutta-percha, l'emploi d*appareils amidonnés , dcxtrinés , lilioatés, ou plâtrés, voilà les moyens à employer dfins les fractm'es et les décolle' meniê êpiphyuaires des jeunes enfants.
Le seul précepte relatif au traitement que je doive formuler ici, c'est de ne pas laisser trop longtemps les appareils en place, c'est de les retirer le plus tôt possible, au bout de quinze jours, trois semaines au plus tard, quitte à les réappliquer si on le croit utile. Généralement ce temps est suffisant pour la consolidation des fractures. A un
âge plus avancé, dans la seronde enfance, les appareils peuvent rester plus longtemps et sans danger sur le lieu de la fracture.
Chez quelques enfants, il se fait un cal vicieux, difforme, auquel on remédie en reproduisant la fracture, afin de préparer une con.solidation régulière.
FiG. 147.
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C'est toutefois un moyen dangereux, car on risque de reproduire la fracture qui ne se consolide plus et forice une fausse articulation.
On adit, mais le fait reste à vérifier, quele raccourciasemoit des membres qui succède aux fractures des enfants pouvait disparaître au bout de quelques mois, elBaizeau a porté ce fait à rAcadémie des sciences.
Il a fait la nécropsie d'un enfant de 5 ans, récemment guéri d'une fracture de cuisse sans raccourcissement. Les deux fémurs étaient égaoxen longueur ai millimètre près, et cependant le fémur fracturé offrait un cheTauchement considérable de ses deux fragments. Il fallait donc que ces fragments se fussent allon<^és de manière à suppléer au raccourcissement de la totalité de l'os, et cela d'une façon extraordinaire et intelligente, aï l'on peut ainsi par 1er. Herpin (de Genève) dit avoir vu deux cas de fracture de cuisse chez des enfants de cinq à six ans, dans lesquels un raccourcissement de 3 centimètres aurait disparu un an après la guérison. S'il n'y a pas eu erreur de mesure et si l'inclinaison du bassin n'a pas trompé ce médecin, c^est là un fait très important, en faveur duquel, d'ailleurs, militent des expériences sur les animaux faites par Baizeau que je viens de citer. Deux jeunes lapins d'un à deux mois, sur lesquels on fit des fractures qu'on laissa consolider et dont on examina les os au bout de trente jours, offrirent le même phénomène. Ily aplus, les tibias des lapins ainsi fracturés et ensuite consolida sont quel» quefois plus longs que les tibias non fracturés et les dépassent en longueur de i à 2 millimètres, de 4 millimètres même, si l'on tient compte du chevauchement des fragments.
D'après trois expériences faites par Baizeau, on voit que chez les jeunes animaux il y a une augmentation réelle de la nutrition des os fracturés, STeo chevauchement ; augmentation en épaisseur, augmentation en longueur et agrandissement de la cavité médullaire. Cet accroissement de nutrition ne se montre pas sur les épiphyses qui conservent leur volume naturel et ne se montre pas davantage dans les fractures sans chenauchemeni des extrémitét oêseuaes. Ainsi deux expériences faites dans cette condition ont montré qu'il n'y avait pas d'augmentation de nutrition dans l'os fracturé. D'où il suit enfin que l'exagération du pouvoir nutritif des os fracturés aurait, en quelque sorte, un certain caractère conservateur tenant du merveilleux, et nous montrerait un exemple de plus de l'intervention active des forces de la nature pour un but déterminé, entièrement réparateur, qui serait celui d'allonger des os qu'un accident devrait raccourcir. C'est là un des attributs de la vie, indépendants de la structure des organes, ainsi que je l'ai montré (i). Il est une chose qu'il ne faut pas oublier dans le traitement de ces fractures, c'est la médication générale, antivénérienne ou antirachi tique. L'huile de foie de morue peut ici rendre de très grands services, et il faut lemplorer comme je l'ai prescrit à propos du rachitisme.
En cas de fausse articulation, il faut faire l'acupuncture des extrémités de l'os et employer des appareils contentifs pendant un temps très prolongé C'est ce qu'on a été obligé de faire après avoir inutilement tout employé, dans un cas de non-consolidation de fracture de jambe.
Obsesvation IV. — Une fille de trois ans, présentée à la Société de chirurgie par Ooffsant, avait eu son accident à seize mois. On avait mis des sétons entre les deux boats àt 1*08 pendant trois mois, pratiqué consécativement la perforation de Vos à tnis repris*
(1) E. Bouchnt, La vie et sa attrihiti, 2» édition. Paris, 1876.
dm ehacflpe det extrémités oneuBes, et mis le membre dans un appareil inamoTible; on aTiit introduit en^ les fragments dea aignilles froides oltérieuiemHnt roogies à blanc ; pins tard, enfin, on arait incisé les parties molles au niveau de la fracture, fait saillir les fragments pour les couper, et c'est après tout cela qu'on a fini par où l'on aurait peut-être dû commencer, sans faire toutes ces opérations inutiles. Chez cette petite fille, on a mis un appareil sosceptible de maintenir les fragments en la laissant libre de marcher, et elle a guéri.
ARTICLE II
FRACTURES EN PARTICULIER
Je publie quelques observations particulières de fractures chez de jeunes enfants pour commencer la série de celles qui, dans l'avenir, serviront à d'autres pour tracer l'histoire des fractures dans le premier âge (i). Les fractures de la seconde enfance ressemblent complètement à celles de radulte.
§ I.— Fraotnirea d« erâae.
Si les fractures du crâne s'observent de temps à autre chez les nouveaunést ainsi que Rœderer, Cooper, Siebold, Chaussier, Dugès et Danyau en ont observé des exemples, elles se montrent aussi ches des enfants plus âgés.
ijmmmem. — Les fractures des nouveau-nés sont le résultat de la parturitton et de la pression de la tète du fœtus contre Tangle sacro-vertébral ou le pubis, ou entre les deux branches d'un forceps. Il y a fracture et enfoncement, enfoncement sans fracture ou simplement une fêlure. Ce n'est pas le point le plus comprimé qui est toujours le siège de la fracture, ce peut être un endroit éldtgné ou opposé; ainsi Danyau a observé la fracture indirecte de la voûte orbitaire.
VraltemeDl. — Les fractures du crâne chez les nouveau-nés s'obser- Tent ordinairement sur les pariétaux, ensuite sur l'os frontal, l'occipital, et enfin sur le temporal. Elles sont linéaires ou étoilées, avec ou sans enfoncement, et quelquefois accompagnées de crépitation, comme dans le fait rapporté par Gosselin (2) ; souvent le décollement du péricràne, de la duremère ou une hcmorrhagie méningée les accompagne. Elles peuvent guérir sans accident, mais, s'il y ahémorrhagie interne, elles sont suivies de mort.
On doit à Danyau plusieurs observations d'enfoncement du crâne. En Toici une des plus curieuses, lue à la Société de chirurgie :
Qbskbyation y. — Une femme de quarante et un ans, dont le bassin lidé n*a que 0*^ de diamètre sacro-pnbien, a eu six enfants.
La premier, le second et le cinquième sont nés naturellement ; ils étaient dans de bonusa conditions et ne présentaient, dit la mère, aucune lésion des os du crâne; ils ont meoombé plusieurs mois après leur naissance.
La troisième et le quatrième, extraits à Taide du forceps, pont nés morts. Peut-fttre les enfants étaient-ils très Tolumineux ; peut-être les contractions utérines ne furent-elles pas Bufflsamment énergiques, les renseignements font défaut. Ce qui est certain, c'est que dans l'un de ces accoachements, qui eut lieu à la Clinique, Tassistance la plus habile dut fttve donnée à la femme.
L'enfant que je présente à la Société, et qui est le sixième, est né il y a cinq jours, après
(l) Voyes une thèse de M. Payer, 1858, et celle de M. Coulon, 1861. — Hamilton, l^miti de» fraetwreê, traduit par Poinsot. Paris, 1884. — Packard, Fracture», in Enejfch^ péâU ie ehimrgie, tome IV, Paris, 1885.
(^ Ooaselin, Clinique ehirurgieale de VMpitalde la CKaHti, 3« édition, Paris, 1879.
un traTaii long dans la première période, très rapide, an contraire, dana la aeconde. Après la dilatation complète de rorifioe utérin, une demi-henre de bonnes et Tigooieqses oontractions a suffi pour l'expulser. CTest cependant un enfant fort, qui ne pèse pas moins de 3 kilogrammes et demi, et dont les dimensions sont en rapport arec ce poids on peu andessus de la moyenne. Ainsi, la tète a 0>",13 dans son diamètre occiplto-mentonnier, et On,12 dans le diamètre ocdpito-frontal. Le pariétal droit, il est yrai, a été enfoncé et fracturé contre l'angle sacro-yertébral La dépression qui occupe la partie antérieure et supérieure de cet os a un demi-centimètre de profondeur ; au niveau de ses boids, Tos est fracturé. Du fond de la dépression, .à la partie inférieure du pariétal gancbe, il 7 a 0»,078.
Quant à Tétat de Tenfant, il est des plus satisfaisants. Aucun accident ne s'est manifesté depuis sa naissance, et rien ne fait craindre quMl en survienne ultérieniement
Il ne faudrait pas conclure de ce fait, que Tissue est toujours aussi heareoae. Je rappellerai qu'en 1843 j'ai fait connaître (1) quatre cas de fracture avec enfoncement des os du cr&ne ishez des enfants nés naturellement, et que dans trois de ces cas, oompbqoés d*épanchement intra-crftnien, les enfants étaient nés morts.
Les fractures sans enfoncement et sans complication passent souvent inaperçues, sont sans gravité et guérissent très facilement. Celles qui sont cornpliquées d'une hémorrhagie des méninges présentent la plupart des phéno* mènes de la compression du cerveau que j'ai décrits(2),et les enfants peuvent vivre quelques jours. Les fractures avec enfoncement sont les plus graves de toutes, et quelquefois accompagnées de crépitation ; mais elles n'entrsûnent pas la mort immédiate des enfants, qui peuvent vivre plusieurs jours ; il en est même qu'on a vus guérir. Dugès cite l'exemple de deux enfants qui ont survécu et qui eurent, Tun, un enfoncement du frontal avec exophthalmie presque complète de Tœil gauche sans convulsions ni paralysie ; Tautre, un enfoncement du pariétal large de 5 centimètres et profond, de 1 centimètre et demi, ayant ensuite du strabisme, des convulsions, de la contracture des membres durant vingt-quatre heures, buvant bien au bout de deux jours, et complètement guéris, la dépression crânienne se trouvant effacée à la fin de la quinzaine.
Les fractures du crâne dans la seconde enfance sont plus rares. En voici un exemple, suivi de trépanation faite avec succès :
Observation VI. — One enfant de trois ans et six mois, tombée sur la tète, fut présentée au bout de trois semaines à M. Elliot. Elle avait perdu l'usage de ses membres. Sous la peau saine existait, à l'angle postéro-supérieur du pariétal droit, une fracture en étoile avec dépression en godet. L'assoupissement dans lequel l'enfant était constamment plongée augmentait lorsqu'on pressait sur ce point.
La trépanation ayant été décidée, on fit une incision cruciale dont les lambeaux disséqués et relevés firent voir que les esquilles étaient dans un tel état d'intrication, qu'on ne pouvait essayer d'en relever une sans déprimer les autres. On prit alors le parti d'appliquer le trépan en dehors de la circonférence du siège de la fracture ; puis on enleva les esquilles. L'enfant donna immédiatement des signes de sensibilité, ce qui ne lui était pas arrivé depuis le jour de pon accident. La chambre fut maintenue chauffée.
R n*y eut d'autre accident qu'une hernie du cerveau, heureusement traitée par la compression, puis l'excision. La guérison fut complète (3).
Il est fâcheux que ce fait ne soit pas accompagné de plus de détails, et sur les symptômes de la paralysie, et sur les phénomènes consécutifs de la hernie
(1) Danyau, Det fracfyreu de* on du crâne du fwtn* qui sont quelgurfoU le risuUêt d^accoitohements spontanée {Journal de chirurgie^ janvier 1843).
(2) Voyez Apoplexie méningée.
(3) Elliot, y eîiH York médical Times, décembre 1854, p. 73.
du cerveau, car il a dû se présentera ce moment des accidents assez graves pour intéresser le médecin. Ainsi écourtée, Tobservation conserve un grand intérêt de curiosité, mais elle perd une partie de son importance. J*ai vu un autre cas publié par Marjolin :
OB8KBVATI0N VII. ~ BojEant ftgé de qnatorse mois, tombé d'an deuxième étage sur le iol. n était snnrena an niveau de la région pariétale gauche une tumeur Tolamineose, molle, fiactoante, présentant des battements isochrones à oeox du pools, et après qoinse jonrs nn brait de souffle s'est manifesté.
Autour de la fontanelle intérieure, très large, existait un enfoncement du cr&ne qui se prolongeait en arrière et indiquait une fracture du pariétal. Sauf les phénomènes de douleor au moment de l'accident, il n'y eut aucun signe de compression du oeryeau, ni coma, ni oonrulsion, ni contracture, etc.; l'enfant, très gai, se nourrit comme de coatome et ne semble pas être malade.
Un fait semblable a été observé par Jarjavay :
Obskbvatiom VIII. — Enfant de six mois.
Niorppne, — Il 7 avait une fracture du pariétal avec ddnble épanohement sanguin, entre les os et la dure-mère et à la surface du crAne.
Obsbbvation IX. — Fracture de Ve» frental avec kemie du oerwemu. — Dn garçon de neuf ans est amené, le 24 mai 1863, à l'hôpital de Linkoping, dans le servicede M. Asman. B avait grimpé la veille sur un vieux chèoe pour 7 chercher un nid et était tombé d'une hauteur d'environ 12 à 14 pieds. Lors de sou admission à l'hôpital, il était dans un état à màUàé comateux et présentait du côté droit du front une tumeur volumineuse qui parals- Mût, au toucher, se composer d'une portion solide et d'une substance plus molle.
La première était un fragment osseux qui était tout libre et put être facilement éloigné ; U partie plus molle était composée de substance cérébrale. Elle était déchirée et paraissait comme étranglée dans la plaie : aussi fallut-il mettre dn soin à en racler la surface mvec le manche d'un bistouri ; cette opération ne parut guère impressionner le petit malade ; l'état semi-comateux dura encore quelque temps, et constamment la masse cérébrale montra une tendance à s'élever haut dans la plaie. A diverses reprises on put en détacher quelques petites parcelles qui s'étaient sphacélées. On ne fit que des applications déglace rar la tète et des fomentations froides sur la plaie. Enfin on s'aperçut que la masse cérébrale avait une tendance à se réduire et la peau à recouvrir la plaie : ce travail réparateur ne présenta, du reste, rien de particulier. Le petit malade put être relâché à la fin de Tannée, après qu'on lui eut appliqué un bandage composé d'une pelote bien garnie et excavée.
Lorsque la guérison commença à s'établir, les fonctions intellectuelles ne parurent nullement troublées, et il n'7 avait ches lui pas la moindre trace de stupidité. Au début, l'on ne put exactement mcRurer la hernie cérébrale ; plus tard, il se trouva qu'elle mesurait 4 pouces en long et presque 3 pouces en largeur ; par suite de négligence de la part de l'enfant, la partie cicatrisée recommença à s'ulcérer après six semaines, mais il ne resta qae quelques jours à l'hôpital et s'en retourna dans le même état que la première fois (1).
§ II. — Fractures du maxillaire Inférleor.
Ca«ses. — Le maxillaire inférieur se trouve quelquefois fracturé par le fait môme de Taccoucheur qui, mettant le doigt dans la bouche du fœtus et faisant de trop violentes tractions, sépare la symphyse ou brise l'os dans tout autre point de son étendue. Le même accident peut arriver par le fait di la position vicieuse de la tète au moment du travail de Tenfantement.
TraiieBieDi. — Il faut tâcher de tenir les fra^meixts de Tos en rapport
(t) Journal ftir Kindvrki'.^ 1865, mai et juin, et Union médicale.
immédiat au moyen du bandage désigné sous le nom de fronde (fig. 450], et Ton nourrit Tenfant à la cuiller avec du lait légèrement sucré, en attendant que Tos soit consolidé et qu'il puisse teter au sein ou au biberon.
g m. — Fracturas de la olaTionla.
Causes. — Devergie aîné a rapporté l'observation suivante de fracture intra-utérine sur la clavicule :
Observation X. — Une femme qui était grosse de six mois se frappa violemment Talh domen contre Tangle d'une table en tombant d'nne chaiie élevée. La douleur fat exceesiTement aignë et ponista pendant quelque temps sans qa*on ftt rien poor la calmer ; insensiblement elle se dissipa, et au terme (»dinaire de la grossesse, cette femme accoucha d'an enfant aaseï fort et qai présentait une tameur Yoluminea% de la région de la clavicule gauche; il mourut le huitième jour. On troiva une fracture de la clavicule, dont les fragments, qni avaient un peu chevauché Tun sur l'autre, étaient réonis par un cal solide et volumineux qui formait la tomear dont
Fio. 160— FrondedeBouisson. ^"^ ^^®^* ^^ P*'^^*
Une observation semblable a été communiquée à la Société pathologique de Philadelphie, par le docteur Keller (1) :
Observation XI. — Une femme âgée de vingt-sept ans, d*assec forte constitation, ayant joui d'une asses bonne santé pendant les premiers mois de sa grossene (c'était la cinquième), était enoeintede six mois quand, vers le milieu d'avril, elletombade voitorele corps en avant, et se fit une blessure extérieure au côté droit de l'abdomen . BUe n'en ressentit, du reste, aucune suite fâcheuse, et commença le 1*' mai à percevoir les mouvements del'enfant. A la mi- juin, sans cause apparente, elle eut une hémorrhagie utérine, qui dura deux jours. Dans les deux derniers mois de la grossesse, elle éprouva des douleurs comme spasmodiques du côté de la matrice, et le 26 septembre, après quelques heures de dooleors parfaitement régulières, elle mit au monde une fille bien portante ; mais trois jours après, la nourrice montra à M. Relier une grosseur à la base du cou de l'enfant. C'était une fracture très bien consolidée de la clavicule (on ne dit pas de quel côté>, à sa partie moyenne. U y avait chevauchement des fragments.
Oe fait a soulevé quelques objections. On a demandé si la grosseur signalée par la nourrice ne consistait pas en une véritable tumeur, implantée sur l'autre ou l'enveloppant; mais Keller a affirmé qxiil n'y avait rien de semblable et que la fracture était évidente. Nous l'en croyons d'autant plus volontiers, que, dans le cas de Devergie, la partie fracturée s'accusait aussi par une grosseur qui avait tout d'abord attiré l'attention.
En présence de ces observations, et en tenant compte de l'absence de rachitisme chez les enfants, et de l'ancienneté évidente de la lésion osseuse, il est difficile de ne pas reconnaître chez le fœtus l'existence des fractures uniquement produites par des violences exercées sur le ventre de la mère.
Il est très commun de voir s'opérer des fractures des membres pendant l'acdouchement ou après la naissance ; elles se reconnaissent par les mêmes signes que celles qui surviennent chez les adultes, et doivent être traitées par les mêmes moyens.
(1) Keller, Tke North-Amfriean medieo'ehirurgieal Ifeview, juillet 1859.
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La elavieule est quelquefois brisée chez le fœtus lorsqu'on décroise à contre* sans les bras placés derrière la nuque. Alors il sufïït de mettre une pelote de ooton dans Taisselle, et de maintenir le bras fixe le long du corps, la main relevée vers l'épaule opposée, sans toutefois exercer de fortes oonstrictions sur le thorax.
§ nr. — Vraetarea de lliamèraa.
Cette fracture peut être congénitale ou acquise. Billard en a observé un exemple qui se rapporte à la première variété. Quant aux autres, sauf les firaeturesrachitiques, elles ressemblent à celles de l'adulte.
OBSnvAnov XIL — Knftuit âgé de deux nudi, mort de pneomonie.
Awi0ptie. — Lliaméms est mbbileà la psrtie mo7e&ne,où il existe une espèw de fsusn ■rticaladoa ; ûj a xae solntion de continuité dansla inbstanoe osseuse de la psrtie MOjemie de l*hiiménis, et dans une étendue de 4 lignes œt espace est nmpli psr nue sabslaacs esrtilsgineose aseesépaive, dont les extrémités sont en contact arec les extrémités ehagrinées de ros» comme le sont les épiphyses stco les os auxquels elles appartiSBnent. Oei homéms n'était pas plus long que oelni du côté oppoeé, d*où xésalte, d*apiés BUlaid, que le morœaa de cartilage oniatant les beats osseux était nn rudiment : primitif de Tes que Toaiiilcation n'arait pas détroit.
O^est là» je crois, une erreur dlnterprétation; Tenfant avait eu dans le sein de sa mère une fracture qui était en voie de consolidation.
§ V. — Fraotorea da radias.
Les fractures du radius, très rares ches le nouveau-né, sont asses communes dans la seconde enfance, et alors, comme j*ai pu le voir bien des fois, ellea offrent le caractère de celles qu*on observe dansFàge adulte.
OasBBVATlov Xin. •- Pai tu à l*hépital Sainte-Eugénie an garçon de dnq ans, cooehé dans mon senrioe, n« 13 delà salle Saint-Vincent, et qniyétaat tombé de sa chaise, ss fmetaia le radius à sa partie moyenne. La mobilité était complète, sans crépitation, et la dooleorexcessiTe. Il n*7 eat pas d*eochymose. Je mis nn appareil de carton, et an boot de qoinie jonis la ga^son était complète.
§ VI. — Fraotarea da fémmr.
Obbevatiov XIV, — «Tai tu, à la consaltation de l'hôpital Sainte-Bogénie, an petit gargoB de sept mois, qoe sa mère arait laissé tomber et qai souffrait Tirement de la caisse droite. Oet enfant arait bonne apparence et n*était nullement rachitique. Son membre était mobile à la partie moyenne, et Ton pourait le mouTdr en tous sent ; il n*y avait pas de racoonroisBement, et la crépitation très évidente se produisait à chaque seeoQSse imprimée à la cuisse. Un appareil oontentif fut placé, et Tenfant ramené par la Bière ne me fut pas montré.
OBSBEVATTOir XV. — Frocttuv de» àenxfèmwr» pmr cêtUrûetion muêcuULire dmnt «as sitmfmêd'é^ilejNie. — Un enfant de douie ans était sujet à des couTulsions épileptiques depuis l'âge de quinae mois. Bn STril 18S9, il eut une série d'attaques très Tîolentes. Dans ans de ces attaques, pendant qu'on le contenait dans son Ut en le fixant par les épaules, ■n fort craquement se fit entendre, et l'on reconnut une fracture du fémur gauche à la joDcrion du tiers moyen STeo le tiers supérieur. Au moment où le craquement fut entendu, la cuisse était Tiolemment fléchie sur le bassin. On appliqua un appareil, et un cal osseux parfaitement solide se produisit Mais, le 13 décembre suirant, le fémur droit se fractura dans des droonstances tout à fait semblables. Après ce nouvel accident, Tenfant continua à sooflirir et sMmmt le 20 janyier suirant (1).
(I) Jifèrth-AwiêricMm medicâ^kir, Beview.
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Obsebtation XVI. — IVaeinre incomplète du fémur, — Jamei Saità. am d'une constitution délicate, me fut amené le 16 septembre 1840. Les pucota se < que reniant avait été confié à ane jeone fille qui Payait laissé tomber de aea bns sv li gazon.
Inspection faite» je cros trouYer le fémur complèlement fracturé. OpuwJani, apièsn examen plus attentif, plus minutieux, j'arriyai à cette concln8lon« que la fradare éM ineamplètâf partielle. Mes raisons pour penser ainsi étaient qn*il n'y avait point ds oépitation, pas de déplacement de l'extrémité des os, pas de raccourcissement ûu mtmhn Le taUm et les orteils furent élevés perpendiculairement et le membre pot toe sgiti comme un piTOt, en dehors et en dedans, et cela facilement, mais non en anièn et ci ayant.
Bn redressant l'extrémité du membre, il restait ainsi pendant peu de temps, msii si moindre mouvement de l'enfant, il 7 arait inclinaison en dedans et le membre prétmsttit fine cenvesrité à son côté externe , siège de la fracture.
J'entourai d'abord le membre d'un bandage de toile mince de coton et le plaçai dsas n morceau de carton épais, préalablement trempé dans l'eau et moulé sur la jambe, renpB de beau coton de laine cardée; j'enveloppai le tout d'un autre bandage.
L'enfant, au moyen d'un régime nourrissant et de Tin, alla parfaitement et put ss serrir de la jambe malade aussi bien que de l'au^, et cela après trois ou quatre semtinai. H n'7 avait qu'une légère tuméfaction (l).
Dans ces fractures^ il faut, ainsi que l'a faitGuéniot, immobiliser les os de la cuisse chez les très jeunes enfants. Ce médecin a communiqué à la Société de chirurgie Tobservation suivante :
Obsebvation XVII. ~ Enfant de cinq semaines atteint de fracture de la caisRtf tiers supérieur, chez lequel il était impossible de maintenir les fragments . en contact, à cause du déplacement continuel de l'appareil sous l'iofluence des mouvements du nen* j bre. Guéniot imagina alors de construire avec de 1% gutta-percha deux attelles en fotise de gouttière, dont l'une, embrassant la hanche, servait de point d'appui à l'autre që s'appliquait sur la partie externe de la cuisse, au niveau de la saillie des fragments dont elle maintenait la réduction. Grftce à cet appareil, qui permettait, sans aucun dérange* ment, de donner à l'enfant tous les soins de propreté nécessaires, la fracture guérit «ai difformité.
Un étudiant en médecine, Carrière, a écrit à ce propos h la Société de chirurgie, pour lui apprendre que son père, en 1836, avait trouvé un moyen encore plus simple d'obtenir ce résultat.
Observation XVIII. — Dans un accouchement auquel il assistait, l'enfant se présenta par l'extrémité pelvienne d'une façon si malheureuse, que Tune des jambes resta accrochée derrière la sjmphjse pubienne sans qu'il fût possible de la dégager, malgré Ifli efEorts réunis de Carrière et d'un autre médecin qu'il avait appelé à son aide. Il fallit» pour sortir d'embarras, produire intentionnellement la fracture de la cuisse du memhis récalcitrant.
Pour guérir ensuite cette fracture. Carrière se trouva aux prises avec les difficultés ordinaires de contention dans les cas de ce genre chez les enfants en bas &ge. Il résolut la difficulté de la manière suivante : Après avoir appliqué Tappareil au membre frHCtnré, il plaça la cuisse dans la flexion forcée sur le ventre, et le maintint dans cette position à l'aide de quelques toure de bande. Le moyen eut un plein sucoès, et la fracture fut guérie sans difformité.
§ VU. — Fraoturea da tibia.
Voici une observation de Carras qui est fort curieuse :
Obsebvation XIX. — Fracture intra-utérine du tibia, — Une jeune femme de vingt-
(1) Kathffw et Gibson, ITie Zaneet, 1841, p. 154.
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l^siuq ikns, bien coiutitaée, à six mois de grossesse) fit nne chute sur le ventre et sentit aas-
it&t son enfant remuer avec force, puis s*arrêter.
An terme de la grossesse, un enfant maigre, faible, donnant à peine signe de vie, vint
I monde arec une plaie transversale, longue de neuf lignes, placée sur la jambe droite.
I Ç7«ttt} plaie, dont les lèvres étaient pâles et flasques» passait d'une malléole à Vautre, ioté-
ait la peau et les muscles subjacents, et était accompagnée d'une fracture du tibia. Le
;»> de cet os était tout à fait séparé de Tépipbjse inférieure ; il sortait par la plaie en
: dingeant en dehors, avait perdu son périoste et offrait un mauvais aspect. On tenta,
3S3S viinemenl, d'en faire la réduction ; on fut obligé d'y renoncer parce que les bords
i la plaie furent frappés de sphacèle, et que la nécrose fit des progrès. Le mal s*étendit
eut et reniant mourut au treizième jour.
§ Vm. — Fracturas multiples.
U y a des frfïctures congénitales multiples ; le musée Dupuytren en ren-
fiernie plusieurs exemples. Quelques squelettes préparés en offrent des cen-
aines que les uns attribuent au rachitisme, d'autres à une maladie des os.
!*outes celles que j'ai vues, et j'en ai observé jusqu'à douze chez le même
sfant, dépendaient du rachitisme. Hirschfeld en a publié un très remarqua-
l'ftile exemple (1).
CHAPITRE III
DÉCOLLEMENT DES ÉPIPHYSES.
Le décollement, disjonction ou divulsion des épiphyses, n'a été que très incomplètement étudié jusqu'à ce jour. Il a été signalé par Âmb. Paré (2), K^sson (3), J.-L, Petit, Weiss et Poupart, Reichel (4), Bertrandi, Petit-Radel, [-A., Cooper, Boyer, etc. Rognetta (5), Guéretin (6), Salmon (7), Nélaton, Fou- ^h&T (S), Farrot [9), ont donné des détails plus complets. Il résulte d'un (raul^nartsme, parfois de la përios^i^e atgfuê ou de Vostéomyélite, et enfin de la ^yphiiiê héréditaire,
Lea décoUemonts ont lieu entre l'épiphyse et l'os, ou entre l'épiphyse et l*os qtâ laii^se une plus ou moins grande partie de lui-même au cartilage. lHn!<i ce cas, comme l'a fait connaître Nélaton, la maladie se guérit au moyen «t'un câl comme pour une fracture, et il en résulte une altération de l'extréiiiité spongieuse de l'os- tel, que l'accroissement en longueur ne peut plus %'opérer et quil en résulte un raccourcissement forcé du membre. Dans les tnembres formés de deux os, comme la jambe, le phénomène est plus curieux %t plus grave. Ainsi, dans un décollement de l'épiphyse inférieure du tibia produit !^nn altération du péroné et observé par Nélaton, le cal succédant à ta disjonction épiphysaire arrêta Taccroissement en longueur de l'os, tandis f)ue le péroné s allongeant ût dévier le pied en dedans et forma un pied-bot 'Vanis,
Chez quelques enfants, comme ce décollement épiphysaire est accompagné de r inertie des membres, on croit souvent à une paralysie de cause ce-
y H^sehfeld, OautU des Upitaux, 1857.
lAré, Œurru, édition Mafgaigue, liv. XIII et XIV. Paris, 1840. f'SfHOii, De oênbHê infantU eogno»eendit et cnrandû, 1659. I Michel, Deenipkfâium ab ouium diaphysi diductiane, 1759.
I Bognetta, Gazette médicale, i837.
I CMratin, Gazette médicale^ 1834.
Salmon, thèse, 1843.
Fooeher, Bulletin de la Société de chirurçie, 1860.
I Farrol, Archives de phyeiologie^ 1872.
BOUCUITT. — N0UV.*Kis. — B* ÈDIT, "^
rébrale ; mais un examen attentif des membres, leur tuméfaction articulaire, la crépitation, la contractilité produite par une piqûre d*épingle, permettront d'éviter Terreur et de voir qu'il n*y a que pseudo-paralysie. On a publié un grand nombre de faits de ce genre, et celui de Valleix (1) est un des plus curieux. — Avec le décollement épiphysaire il y avait des abcès sous le périoste et dans le bassin, et, selon Tauteur^il est vraisemblable que les abcès des membres et du bassin étaient dus à une altération des os occasionnée parla syphilis. Le fait est d'autant plus probable que dans cette affection les enfants offrent en même temps Tinduration chronique lobulaire des poumons, signalée comme un des caractères possibles de la syphilis congénitale. Quant aux productions osseuses décrites dans son observation, Valleix les considère comme autant d'exemples de celles que Lobstein a nommées oatéophyt^ diffus. Leur formation a été très rapide, et à cette occasion Valleix dit que. dans un cas de céphalématome, il a vu s'élever du jour au lendemain un bourrelet osseux d'une ligne et demie de hauteur. Voici deux autres faits empruntés à Foucher :
Observation I. — DieoUement de Vèpiphy$e tvpêrieurt du radiui, — Le Si mai ISfi!, on m'apporta à THôtel- Diea un jeune enfant de dix-huit mois. Il y a quelques joui, œk enfant faisant une chute, la mère le saiiit par la main gauche, et depuis cette époque fl accuse dans ses mouyements, ou quand on lui prend la main, de vives douleurs.
En examinant le membre, je ne trouve à Textérieur ni gonflement ni déformatkn ; je puis lui imprimer des mouvements en tous sens, mais avec précaution, sans détenniner de douleur, sans constater de mobilité anormale ni de crépitation. L'enfant me donne avec autant de facilité la maicî du côté supposé malade que celle de l'autre côté. Je cm avoir affaire à une simple contusion du coude.
Cependant la douleur persiste, et le lendemain je procède à on nouvel examen : il n'y a, comme la veille, ni difformité ni gonflement du membre. J'imprime des mouvements mm déterminer de douleur, mais en saisissant et fixant avec la main droite l'extrémité sapéiieore du radius, et en imprimant avec la gauche des mouvements de rotation à l'extréinité inférieure, je puis me convaincre que ces mouvements ne sont point communiqués à Pcxtrémité supérieure, qu'ils se passent à quelques centimètres au-dessous, et qu'an poiat où ils ont lieu existe une crépitation obscure, ou mieux un frottement présentant ki caractères de deux surfaces cartilagineuses frottant l'une contre l'autre.
Obsbbvation II. — Disjonction de Vépiphyse hvmérale supérieure par action museu" laire. Large décollement du périoste. Suppuration. Mort, — Vincent TLéontineX ^9^ de treize ans, brodeuse, entre le 26 janvier 1855 à l'hôpital de la Charité (servioe de M. Velpeau).
Cette jeune fille, bien constituée, habituellement bien portante, était occupée à détacher de la muraille un métier à broder situé au-dessus de sa tête, lorsqu'elle ressentit saintement un craquement suivi d'une vive douleur dans l'épaule gauche. La malade oontinoi à broder malgré la douleur qu'elle éprouvait ; le lendemain, les mouvements furent plot douloureux, et bientôt impossibles. Quelques jours plus tard, Tépaule fut tuméfiée et rouge ; la fièvre se déclara, et le 26 janvier on constatait l'état suirant : tuméfaetioa considérable de l'épaule et du bras gauche, avec une peau d'un rouge pâle uniforme ; Itepâtement paraît occuper toute l'épaisseur du membre; chaleur vive des parties maladca douleur aiguë à la moindre pression, pas de déformation ni de mobilité anormales, pas de raccourcissement ni d'allongement, pas de fluctuation, mouvements impossibles, fièvre- On prescrit quinze sangsues, cataplasmes émollients.
Le 3U janvier, une incision pratiquée à la face externe du bras donne issneà une grande quantité de pus, et l'on pénètre dans un vaste foyer profond .
Le gonflement diminua, mais la suppuration continua, et successivement plasiems trajets fistulcux s'établirent; on constata que l'extrémité sapérieure de rhoméms était né-
(1) Valleix in Billard, Traité des maladies des citants nouveau-nés, Paris, 18S7, et Bouchut, T édition, p. 939.
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Cependant la diarrhée «urint et tone let accidents de la flèfie hectique; la malade expira le 9 man.
l/mmiêptiê pennit de constater Tezistence d'un raste fi^jer pnmlent, occopant toema li Vaiseelle et limité par le deltoïde et le grand pectcnL An fond da fojeiv en troare rfamèms dont la tète a été aéparée du corpe an ahrean de l'nnicD de l*épiph7ie. La tnr* ftwa da la oolation de eontinnité, du côté de l'éf^phTee, cet coocare, reconrerte d*nne mimàbà oiienie aaiee épaiite, etreçoit l'extrémité du fragomt diaphyieiiê, qid cet couma. Le fragment épiphjHdre, espèce décalotte hémisphériqne,est appUqoé contre la •■vite gléaoSde par les mosdes qoi 8*7 insèrent et par la capsnle artienlaire. Le fragment iiaflijsaiia cet nécrosé dans son tiers sapérlenr, et déjà cwirniençait le trarail d*élinimUoni Le périoste se continuant aTcc répiphjse est décollé daas l^étandne de la moitié ia 1» diaphjse,
Cette observation me parait établir que Taction musculaire seule peut réparer Tépiphyse humérale supérieure, même à un âge aasea avancé, et quand on songe au mode d'insertion des muscles de Tépaule, on remarquera qa'Mieone autre région n'est aussi bien disposée pour favoriser ee mécanisme. Du reste, il ne s'agit pas ici d'un simple décollement, mais bien d'une vériteble fracture épiphysaire. Enfin l'étendue du décollement périostique me psursH avoir été la cause ici des accidents qui ont fini par entraîner la mort. '' Les observations de décollement des extrémités épiphysaires, produites penaant la vie et vérifiées par l'inspection directe, sont encore assez rares pour ipill vaille le peine d'en rapporter de nouveaux exemples.
GKirlt(l) en a réuni dix-huit, dont quatre ont trait à l'épiphyse inférieure du ndius. En même temps que cet os, c'est l'épiphyse supérieure d'humérus et Fépiphyse inférieure du fémur qui paraissent être le plus stijettes à cet accident En voici un cas publié par le docteur Bœckel (2) :
\CMKBVAnov ni — JHû9lUmmU 4e Véf^hffm imférUmrê im nMNut. ^ Un garçon de
imam ans, Robert Stahl, de Monsswiller, près de Saveme, voulant grimper sur un arbre,
I d'une hauteur de 8 mètresà peu près surle sol. On le relèTe avec une lésion grave
\ poignet gauche. Le docteur Boesch constate que Textrémité infèrieuredu radiusa tra-
né les téguments delà face antérieure de l'avant-hras, et trouvant cet os recouvert
I condie de cartilage, il suppose une luxation du poignet L'os déplacé est immédia-
b réduit et maintenu par un appareil approprié ; mais bientôt la gangrène s'smpare
tai awBibteet ne se limite qu'au coude.
Latt ssptembte 1866, dix jours après l'acddent» Je mis appelé à pratiquer l'amputatian . Xn examinant le même amputé, je trouve les lésions suivantes : Tépiphyss in- I du radius, épaisse de 6 milUmètres et ayant entraîné le cartilage de coejugaison, ssl séparée du corps de Tes ; sur sa face postérieurs, elle est surmontée par un fragment ia la couche corticale de ladiaphyae, corrodée par le pus, et en voie de nécroes.
Le eabitus est dirisi par une fracture dentelée, transverssle, 43 centimètres au-dessus de ■DB «xtrêadté inférieure. L'articulation du poignet n*est pas ouverte. Au bout d\m mois, W petit amputéétait guéri.
OMKSVATioif rV.» DicollewieiU éjf^hfêaire ie U eimqvUwu vêrtèhre CârviemU,rt firme* fm éê la eUHeulê produite dont Vmeeauckêment. — La femme Lefort se présente à la Maison d^aooouchements, le 4 mars 1863 ; ftgée de vingt-quatre ans, elle compte déjà écox acconehements et deux fausses couches. Sa taille est de beaucoup inférieure à la Moyenne, sss jambes août difformes, surtout la gauche, qui fait avec la cuisse un sngle considérable à sinus externe.
Le bassin, mesuré par le toucher, présente 0,091 de la symphyse à l'angle sacro-vertébral, lequel est asses souvent atteint par le doigt Indicateur.
Cette femme est arriyée su terme de sa grossesse. Après un IrsTail de Tingtrquatre heafss, la poche ss rompt i>pontanément, et Ton reconnaît une présentation de l'épaule. La
(1) Gnrtl. Lekret9m êen KnoeKenbrUeken , Berlin, 1862. ,%) Bosckal, eeuHê méâicaU de Utrasbeurg, U)67, n* il.
dilatât ioa était suffisante pour permettre rintrodaction de la main ; on opère la itnàoù, qui présente les plas grandes difficultés. L'extraction de la tète snrtoiit est excessbenest pénible. Les tractions, quoique faites méthodiquement par des mains babflea et eieittci» ont été telles, quil en est résulté certaines fractures ches Taifsnt.
A^tûpHâ ches cet enfant on a trouYé la clarioule gauche hrisée, les fragments ajsii cheyauché Tun sur l'autre, de telle sorte que le fragment interne est an-dessns de te* terne. Les fragments sont taillés de bas en haut et de dehors en dedans ; il résnltsdi cette fracture une mobilité extrême du bras gauche.
La cinquième yertèbre cervicale est fracturée, ou plutôt il 7 a en œ point déeoUesMSl des épiphyses. La partie articulaire supérieure et les deux apophyses artiealsins sspé* rieures sont restées en rapport avec la quatrième yertèbre œrricale; mais le ooq» de Is yertèbre a été yiolemment arraché de son épiphjse, et est descendu de tMçon qn*oa voit à la région cervicale antérieure, sous les muscles longs, un épanchement de sang qsi tm vers la poitrine sans j pénétrer, et au-dessous une déchirure complète dn ligament i«> tébral antérieur et im écartement d'environ un centimètre existant entre le ooq» si 1%* piphjse sopérieure de la cinquième vertèbre; il n'y a pas en ce point rnptore de la éni' mère, ni des artères vertébrales ; quelque veines seules ont été déchirées; en osvnslli canal rachidien en arrière, on ne peut pas soupçonner la lésion qui existe en avant
On constate une lésion non moins grave au niveau du trou occipital. Cest U transversale de la dure-mère en arrière, au point où, de rachidienne, elle devient ( lique. Qn épanchementde sang existe au niveau du tissu fibreux qui forma les 1 atloïdo et axoïdo-ocdpitaux postérieurs. — La moelle a été tiraillée en oe point» et M sans doute cette lésion qui a été le plus immédiatement mortelle. Il 7 a le Ioi|| éi eanal rachidien du sang échappé entre la dure-mère et les os. Iln*y a point d^épsuchr—t dans la cavité séreuse. Le cerveau n'est pas ramolli, et ne présente aucune lésioa mppMùk
En résumé, on peut admettre avec Foucher les conclusions suivantes :
1» L'épiphyse peut se séparer de la diaphyse, soit traumatiquemeot, loil spontanément (et dans ce dernier cas le décollement épiphysaire n'est qs'te épiphénomène survenant dans le cours de la syphilis ou d'autres affectîcMi, de celles du périoste, et en particulier des abcès sous-périostiques déetiti par Chassaignac), aujourd'hui périoatite phlegmoneuae aiguè.
2» La disjonction épiphysaire traumatique est d'autant plus facile à pioduire, toutes choses étant égales d'ailleurs, que l'enfant est plus jeune.
3<> Le lieu de séparation de Tépiphyse et de la diaphyse varie suivant Tâp et la cause. Sous ce rapport, il y a trois points d'élection : 1* Tunion ds b couche chondroideetde la couche spongoîde; 2* l'union de la couche spoogoidfl et du tissu spongieux ; ^ le tissu spongieux lui-même.
40 Quel que soit le siège de la lésion, elle se rattache toujours par sa nature aux solutions de continuité, aux fractures, et par le mécanisme de sa production, elle se rapproche des luxations.
50 C'est, en effet, Texagération de certains mouvements qui est la caaM efliciente la plus ordinaire des disjonctions épiphysaires. L'action muscolaû* n'a qu'une influence secondaire.
6* La surface de la solution de continuité est alternativement cooTexe et concave, et le périoste est largement décollé sur la diaphyse.
7» Des disjonctions, les unes sont intra-articulaires, les autres citn' articulaires, considération importante au point de vue du pronostic.
CHAPITRE IV
OSTÉOMYÉLITE ET PÉRI03T1TE PHLEGMONEOSE AI6UE CHEZ LES S5FA5n.
Il y a une périostite aiguë et une périostite chronique. Cette dernier*^ toujours de nature scrofuleuse et syphilitique.
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La périostite aifni^ a été décrite sous les noms de périostite suppurée par Howe, Pearson, Wiers, Bërard, Maisonneuve, etc. ; néorose aiguë par Boyer, 9(^; d*abcè8 êOUS'périostiques aigus par Chassaignac (1); d'ostéite épiphy" ÊMJkrm aiguë par Klose et Goaaelin;" d'ostéO'périostite juxta-épiphysaire par 8amet; de décollement des épiphyses; d'ostéomyélite ; de typhus des membres, ma raison des phénomènes typhoïdes qui accompagnent ordinairement cette aydadie; de médullite aiguë ou inflammation primitive aiguë de la moelle oê par Culot (2), etc.
Cette richesse synonymique indique l'incertitude où se trouve encore la [>graphie relativement à la nature du mal. D'après les faits que j'ai obser-
1, je me rattache à l'opinion de Chassaignac, qui considère les cas de ce (genre comme étant une périostite aiguë produisant» selon son siège sur telle on telle autre partie d*un os long, un abcès sous-périostique, une nécrose aiguë ou un décollement épiphysaire ; que cette maladie est habituellement très grave et très rapide, presque toujours accompagnée de phénomènes typhoïdes et compliquée de résorption purulente, d'endocardite secondaire et d'embolies granuleuses.
Le nom d*ostéomyélite n'a été donné à cette maladie que parce que Ton dit «voir trouvé sous le périoste quelques myéloplaxes» éléments de la moelle dee os, qui se trouveraient aussi dans les canaux de Havers ; mais il parait que ce n'est pas exact, et que sous le périoste il n'y a que des cellules em- Inryonnaires. En tout cas, c'est bien dénaturer la langue médicale et y introdnire des confusions fâcheuses que d'appeler ostéomyélite une inflammiation sous-périostée, qui ne gagne le canal médullaire qu'à sa dernière période.
J'ai observé douze cas de périostite aiguë chez les enfants: six à l'hôpital, et situés au fémur et au tibia, suivis d'un abcès sous-périostique considérable» tous suivis de mort en quelques jours, au milieu de phénomènes typhoïdes et emboliques ; quatre en ville, dont deux suivis de mort dans les mêmes conditions; l'un avec les docteurs Plomb et Maisonneuve; l'autre avec les docteurs Moreau et Barré; le troisième à la tète de l'humérus avec Lannelongue, le quatrième au péroné avec Delthil, mais ceux-là ont guéri. Sur mes cas de l'hôpital, j'en ai vu deux qui ont été suivis de guérison. Dans l'un de ces cas, la périostite aiguë, située au tibia, a été suivie d'un abcès souspériostique que j'ai incisé de bonne heure. Dans l'autre, la périostite aiguë occupant le troisième métacarpien, la face antérieure des os du tarse et la tète de l'humérus gauche, a guéri par résolution.
Habituellement, la périostite phlegmoneuse aiguë débute sous l'influence du froid ou d'une forte contusion, aidée d'un état dyscrasique rhumatismal ou scrofuleux. Mais souvent on ne trouve rien qui révèle avec quelque certitude l'existence antérieure d'un vice scrofuleux ni rhumatismal.
Ainsi, dans un relevé de quarante-sept cas publié par Culot, il en est vingtdeux qui résultaient d'une violence extérieure : douze attribués à l'action du froid ; trois à la fatigue ; trois au froid et à la fatigue réunis ; enfin six qui seraient venus spontanément, c'est-à-dire sans cause appréciable.
ESntre l'impression morbide et la réaction maladive, le temps est très variable. Dans certains cas, c'est au bout de quelques heures qu'ont paru les premiers symptômes, et ailleurs il a fallu de trois à quinze jours écoulés entre la cause morbide et ses effets.
Alors, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas eu de cause appréciable pour favoriser
(1) Oofselin, ainiq^e rhirurgicale it la Chnrité, 8*édit., Purin, 1878 ; N^uteau JHc ti^nmmire de médecine et de chimrfie pratiques. Paris, 1878, t. XXV, art Oe,
(2) Calot, Thèse de doctorat.
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l'apparition des accidents, apparaît une douleur locale. Cette douleur, d abord peu intense, devient assez forte : elle est continue. s*aceroit pendant la nuit, s'exaspère parles mouvements et par le toucher, et elle est quelquefois intolérable. Peu après la douleur, apparaissent de la tuméfaction, de rempâtoment et de l'œdème plus ou moins profonds, selon le siège de La périostite, et il y a de la rougeur si Tos affecté est superficiel.
Chez quelques malades, il y a développement du reseau veineux superficiel L'empâtement et l'œdème augmentent rapidement, puis il survient une flactuation, obscure si l'os est profond, évidente si Tos est placé sur la peau.
Â ce moment, il faut inciser largement l'abcès, et Ton en voit sortir du pni fétide ou inodore, parfois mélangé de gouttelettes huileuses, commeront indiqué Chaissaignac, Andréa et Roser. Au fond du foyer. Tos est nu, et si l'abcès occupe l'extrémité de l'os, il y a souvent décollement épiphysaire ou envahissement de l'articulation par le pus. Far Tincision, les douleurs cessent ou diminuent seulement ; mais si la douleur persiste, c'est [que la périostite suppurée se complique d'inflammation du tissu osseux caractérisant l'oitéomyélite.
Avec ces phénomènes loc&ux existe une fièvre assez vive, avec une élévation de température pouvant atteindre 39 ou 40 degrés. Il peut ny avoir pai d'autres accidents généraux, mais souvent le mal produit des phénomènei typhoïdes graves. L'enfant est très abattu, dans un état d'adynamie profonde, et son visage terreux exprime la stupeur. Quelques malades n ont pas cette complication, et la périostite reste locale et n'a pas d*autre retentissement sur l'organisme que l'état fébrile.
Habituellement il n'en est pas ainsi. Avec la stupeur, Tadynamie, le subdélirium, la sécheresse de la langue et de la peau, la fuliginosité des lèvres, il y a un pouls dicrote très fréquent, une chaleur très vive, de la toux avec ràlo sibilant et ronflant dans les deux poumons, des urines épaisses, parfois albumineuses, etenfin une endocardite secondaire avec de la péricardite pins ou moins canac té risée. Dans ces cas, on entend un souffle de la pointe au premier bruit et quelquefois du frottement, comme la indiqué M. Culot
Dans cette forme typhoïde ^ la périostite suppurée est constamment mo^ telle ; mais il y a des cas où la maladie conserve la forme inflammatoire sans complication. Alors elle peut guérir après avoir donné lieu à un abcès qu'on a pu ouvrir ou sans abcès, par résolution, ce qui est extrêmement rare. KIose et Bœckol en ont cité des exemples. J'en ai vu un troisième.
Quand la périostite phlegmoneuse aiguë devient grave et qu'elle s accompagne d'accidents typhoïdes, elle tue par résorption purulente ou par eml>olie$ cnpillaires, ce qui est absolument la même chose, et la mort a lieu en u^ii jours (Bouchut-Bœckel) ; en cinq jours iColson-Maijolin) : en huit et dis jours, comme je l'ai vu avec le docteur Plomb, et une autre fois avec le doctour Barré. Il est rare que, sous cette forme, la périostite suppurée puisse guérir ; mais, quand cela se rencontre, il y en a pour longtemps, car l'os nécrosé doit être élimine, ou, si lepiphyse a été décollé en même temps que l'articulation a été le siège d'inflammation synoviale, il en résulte des fistules et des ankyloses qui sont de véritables infirmités.
Chez les enfants qui succombent, on trouve <ie< lésions osseuses toutes spè* claies et des lésions viscérales qui attestent rexi>ience d'une résorption purulente, ou, si l'on veut, d'un empoisonnement pu- embolies capillaires disséminées dans les poumons, les séreuses et les muscles.
Comme lésion locale, on trouve lé périoste épaissi, décollé de l'os dans une plus du nloins grande étendue et l'os baigné de pus verdàtre. Lft pus iuflitr^
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également le tissu cellulaire et le tissu musculaire des parties ^avoisinantes.
L'os est malade parfois superficiellement, et ailleurs dans toute son épaisseur. La suppuration pénètre dans les canalicules osseux de Havers, dans les alvéoles du tissu spongieux, et se répand dans la moelle centrale qui en est remplie. C'est ce qui autorise les noms d'ostéo-myélite et de médullite donnés à cette maladie, dont le point de départ est le périoste. Chez quelques enfants, la suppuration a gagné le lieu de jonction du cartilage épiphysaire avec la diaphyse. De là résulte la disparition de ce cartilage et le décollement de répiphyse. Dans les os plats comme dans les os longs, les lésions sont les mêmes, et il n'y a que les conséquences qui puissent différer.
Avec ees lésions des os existent aussi celles des articulations du voisinage. Il peut n*y avoir qu'une arthrite contiguë, comme Ta dit Klose; mais plus souvent le pus s'infiltre dans l'articulation par perforation du cartilage artioulaire et remplit la synoviale. C'est ce que j'ai vu à Sainte-Eugénie sur une jeune fille qui avait une périostite suppurée de l'extrémité inférieure du fémur.
Chez quelques malades, on trouve l'os nécrosé et des séquestres en voie d'élimination, mais il faut que la maladie ait duré longtemps. Ce sont des cas assez rares.
Comme lésions générales des viscères, dues à la résorption des produits morbides sous-périostiques, voici ce qu'on trouve : quelquefois la phlébite des gros troncs du membre affecté (Stone), ce qui explique les métastases oardiaques, pulmonaires et autres; la sutTusion séreuse des méninges, Tinûltration purulente de la pie-mère, avec purulence des veines méningées (Louvet), des abcès du cerveau (Stone) ;
Les poumons, remplis do noyaux d'apoplexie pulmonaire ou infarctus apo« plectiques noirs, quelquefois décolorés au centre, comme ceux que j'ai décrits pour la diphthérite (1), enfin de véritables abcès métastatiques (Chipault, Petit-Raymond, Stone); les plèvres remplies do liquide séro-purulent ou sanguinolent et parfois tapissées de fausses membranes ;
Le péricarde, souvent distendu par du liquide séreux ou séro-purulent en quantité de 4 à 500 grammes. Quant à ses parois, elles sont parfois recouvertes de fausses membranes irrégulières plus ou moins épaisses (Marjolin, Tavignot, Gadaud, Petit-Raymond, Giraldès, Thaon, Stone). La substance du ccDur est molle, grisâtre, granuleuse et graisseuse, comme dans la myocardite du croup et de la diphthérite. Elle renferme des ecchymoses et souvent de petits abcès métastatiques (Gadaud, Stone, etc.). Les valvules sont toujours malades, comme dans toutes les maladies graves de l'enfance, quelle qu'en soit la nature. La mitrale est toujours celle qui offre les altérations les plus fortes. Dans les cas habituels, c'est une endocardite végétante simple avec thromboses fibrincuses ou cruoriques (Houchut; —Martin); mais, dans quelques cas, il y a véritable endocardite ulcéreuse. Ainsi sont les faits de Martin et de Giraldès.
Dans le ventre, Stone a trouvé une fois du liquide purulent. La rate est toujours gonflée, noirâtre, ramollie. Le foie est volumineux, gros, mais rarement il renferme des abcès. Il n'en est pas de même des reins, qui offrent presque toujours de la néphrite parenc-hymatcusc, brijrhtique, et souvent de nombreux abcès do la substance corticale (Cliipault, Stone, etc.).
Dans les articulations éloignées du lieu de la périostite suppurée, il y a souvent des collections purulentes métastatiques [Gadaud) quon a trouxées
<1) BoQchut TVaité drt maladif* dfi nouveau-nés, chapitre DiPHTHKRITB.
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aussi dans la vie de relation» dans le grand pectoral (Gadaud), dans les jumeaux (Bouchut), etc.
Toutes ces métastases ne se trouvent pas réunies ensemble sur le même sajct, mais elles sont très nombreuses et attestent bien que la mort a été le résultat d'une résorption des produits morbides sous-périostiques.
Voilà ce que c'est que la périostite suppurée dans les cas graves. 8i on li compare avec le fait que je rapporte, on verra les différences. loi, pas d'état typhoïde et par conséquent de résorption purulente. C'est une périostite &igttS heureusement terminée par suppuration.
Observation. — Marie L. . ., ftgée de cinq ans et demi, est amené à l'hOpitsl le iS juillet 1873. parce qu'elle a de la fièvre, de la toux depuis trois jonrs, et qa*dile beaucoup du bras gauche, de la main gauche et du pied.
Elle est sortie, il 7 a un peu de temps, d'une salle de ohimrioe où elle armit été 1 pour une maladie des yeux.
Tumé/aetion omuidiràble de tout le moigium de VépauU gauoke^ se prolongeant le kof du bras, mouvements très douloureux ; au-dessous de la tète de l*humém8, la partie mpérieure de l'os est gonflée ; veines formant de gros et nombreux sillons bleuâtres tooi h peau ; le coude est gonflé et un peu douloureux, sans rougeur ; l*haméras est donkmno dans toute sa longueur. — Rougeur, gonflement et douleur rire sur le eou-^-piod j au niveau du tarse, au-dessous de l'articulation tibio-tarmenne ; imponibilité des 1 ments à cause de la sensibilité extrême des parties. — Bowgeur et tumUfaetwm eneee ieoleur assez vive à la partie dorsale du troisième métacarpien ot de Vartiemlmtiem mètêearpo-phalangienne du médius droit. — Rien du côté des antares articolaticms.
Iiangue large, humide, un peu chargée. Appétit à peu près nul. Ventre sonple, indolni Pas de diarrhée. — Toux grasse assez fréquente. Quelques râles muqaeox aux deux bsM. Rien au cœur. — Double conjonctivite catarrhale asses intense, avec irritation asKi nn de la peau au pourtour des yeux. T. 40<>,6.
19 juillet. — T. 39«,2. — Même état. M. Bouohut, se fondant sur le siège du pmSftment qui non seulement occupe le moignon de l'épaule, mais s'étend à tonte la laogaest du bras, sur tout le développement du réseau veineux sous-cutané de l'épanle, pense ^'il ne B'agit pas là d'un rhumatisme articulaire, mais bien d'une périostite phlegmoneiue ée l'extrémité supérieure de l'humérus droit. Les autres points malades (tète du troiaèBi métacarpien de la main droite et coa-de-pied gauche) sont le siège d'nne lésion semWiWfe n n'y a pas de nouveaux points douloureux ni d'autres articulations envahies. — Fy d'albumine dans l'urine.
Soir. —T. 390,6. — La longueur et le gonflement se sont étendus à tonte la longneor ds troisième métacarpien (main droite). — Pas d'appétit Pas de selle.
Prescription : Bain simple. Onctions sur les parties malades avec la pommade ei-de»sous : — Axonge et onguent mercuriel en parties égales. — Ouate par-dessua î 20 juillet. — T. 390,2. Soir, T. 39o,4. — L'épaule et le pied sont moins donlooieax,k
i I gonflement de la main a augmenté.
' ! 22 juillet. — Beaucoup moins de gonflement de l'épaule ; les reines sont à peine tp^a-
; ! rentes anjourd*hui ; les mouvements sont plus faciles, plus étendos et moins doolooreiiz.
Moins de gonflement au niveau de la tête du troisième métacarpien droit ; encore un pec
de rougeur. Mieux évident, mais toujours pas d'appétit — Matin, T. 39». Soir, T. •V'.i
23 juillet. — T. 39o,2. — La tuméfaction de l'épaule gauche a encore diminué; l'enfant peut porter sa main sur «a tête. Le gonflement et la rougeur ont diminué à la main diwtf et presque disparu au pied gauche ; la douleur est toujours asses vive en ce dernier point. — Bagnols, 100 grammes. — Pas d'appétit, pas de diarrhée. — Soir, T. 40*,2.
24 juillet. — Le mieux continuedu côté des trois régions primitivement sffectéeaMsa du côté de la poitrine, on trouve aujourd'hui, à la base gauche, de la diminnticn deii sonorité à la percussion et des râles crépitants, un peu gros, assez nombreux, sans tonmi cependant l'enfant touRse moins. — Matin, T. 39o. Soir, T. 40<».
25 juillet. — T. 39'. Soir, T. ii9o,8, — Beaucoup moins de râles à la base gsnehe. -H pemblo qu'il y ait eu peu de fluctuation au niveau du troisième métacarpien droit— l" peu meilleur appétit.
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f SB Juillet. ^ T. 38«. Soir, T. S8«7. — Le gonflement a presque complètement diipam \ dn cOté dn bras gaache, et depuis quelques jours déjà il ne reste plus trace du réseau vei- L iMDx signalé précédemment. Les mouvements sont de plus en plus faciles. — Même état F 4 pea près de la main droite et du pied gauche.
f 6 aoûtb — Les mouyements de l'épaule sont complètement reyenus, et il n'y a plus ni ï jfooflanent, ni douleur. — Il ne reste plus trace de gonflement ni de rougeur au cou-de- ; plad gauche ; la douleur a également cessé. — Au milieu de la tète du troisième métacarpfan de la main droite, il existe toujours un gonflement assez marqué, profond, pâteux, WUOB rongeur de la peau ; les mouyements de l'arliculation correspondante sont toujours Mm douloureux, ainsi que la pression sur la tête métacarpienne, soit par la face dor- Hla» ebit par la face palmaire ; mais cette douleur est beaucoup moins viye que par le ^ÊÊÊè, — L'enfant tousse toujours beaucoup ; rien à l'auscultation. — L'appétit revient. 14 maùt, — n reste à peine aujourd'hui un léger gonflement de la tète du métacarpien ; ]r inevlon n'j détermine plus de douleur ; les mouvements de l'articulation corresponiuite aont tout à fait libres.
L*enfiuit est rendue à ses parenta
Dans cette observation, le diagnostic est de la plus grande évidence. L'extrémité supérieure de Thumérus est gonflée et entourée d'un empâtement douloureux considérable, avec gêne de la circulation veineuse superficielle et chaleur vive de la peau. Il en est de même à la face dorsale de la main droite, au niveau du troisième métacarpien ; mais là, outre le gonflement, Tempâtement et la douleur, il y a presque de la fluctuation, et Ton constate une rougeur vive de la peau. Au pied gauche, des lésions semblables existent I au niveau des os du tarse, près de l'articulation tibio- tarsienne. On ne peut h- hésiter sur le siège du mal, qu'il faut placer dans l'os et son périoste.
La question de nature est plus embarrassante, et Ton peut se demander si ^ ee n'est pas là de la scrofule osseuse à l'état aigu plutôt qu'une périostite i phlegmoneuse aiguë.
1 Pour moi, c'est une périostite aiguë parce que le mal date de trois jours au r moment de l'entrée à l'hôpital, parce qu'il y a une fièvre qui varie de40<',6 le ^ soir à 39^,2 le matin, pendant huit jours. C'est alors seulement que le ^ ttiermomètre ne marque plus que 38 degrés le matin et 38o,7 le soir. Ce ne \ lut qu'après vingt-deux jours que la température revint à 37<>,6 le matin et 37*,^ le soir. Alors l'enfant était guérie.
Les inflammations scrofuleuses des os ne marchent pas ainsi et surtout ne se terminent pas de cette façon.
C'est bien évidemment une périostite phlegmoneuse aiguë avec tous les caractères anatomiques habituels. Elle n'a présenté de spécial qu'un cortège de symptômes moins graves que de coutume. Elle a gardé la forme inflammatoire sans complication typhoïde^ et de plus elle s'est terminée par réêolution, ce qui est très rare. Comme je l'ai dit plus haut, c'est peut-être le troisième cas qu'on trouve dans la science» sur une cinquantaine d'observations publiées.
Traitement. — La thérapeutique de la périostite phlegmoneuse aiguë doit être active, énergique et prompte. C'est ici que l'intervention médicale est très utile, car l'on a peu à espérer des efforts bienfaisants de la nature. Au début, quand les enfants sont pris violemment et subitement d'une douleur profonde des membres et de l'os, il faut appliquer des sangsues pour arrêter la phlogose locale et faire tomber la température de la fièvre.
Si le mal date de quelques jours et paraît tout à fait formé, les sangsues deriennent inutiles et ne peuvent arrêter le travail phlegmasique. On doit alors se borner à des pommades résolutives et à des applications émollve\Nl*^^.
La pommade que je préfère est celle que j'ai fait préparer pournotre malade guérie. Elle se compose de :
Axonge. 30 grammes.
Onguent mercnriel 10 —
Cette pommade sur les parties malades, de la ouate et une bande peuvent suffire pour empêcher l'apparition de la fluctuation et amener la résolution de la périostite. Cela est rare sans doute, mais le fait que j'ai cité démontre que la chose est possible.
En même temps qu'on emploiera cette pommade, on donnera S5 milligrammes ou 5 centigrammes d*opium pour calmer les douleurs.
Ce qu'il faut chercher avec soin dans les cas de ce genre, c'est Tinstant de formation du pus révélé par la fluctuation. Cela est de la plus haute importance. En effet, le danger de la périostite phlegmoneuse aiguë» c*est la formation d'un abcès sous-périostique, ou bien le décollement deê épiphyseê parla suppuration du cartilage interdiaphysaire.
Si Ton ne peut éviter la suppuration, il faut empêcher les désordres qu'elle
entraîne à sa suite, et qui sont le décollement du périoste et le détachement
épiphysaire. C'est en cherchant à reconnaître, à ses premiers instants, It
i formation du pus sous le périoste et autour de los, pour ouvrir le foyer avant
1 qu'il ne s'étende bie/i loin, qu'on est utile au malade.
Lors donc que la maladie suit sa marche ascendante et que du pus se I forme, il faut ouvrir largement le foyer jusqu'à l'os, qui est souvent à nu,
faire des lavages antiseptiques phéniqués, et se conduire comme dans une \ plaie simple. Dans le cas où l'épiphyse est décollée, il faut immobiliser le
;. membre dans une gouttière, et, s'il y a des séquestres, attendre leur mobilité
1 pour les extraire. Si l'on est sûr qu'il y ait suppuration du canal médullaire,
: on peut faire la trépanation de Vos,
\ Comme traitement général, si la périostite phlegmoneuse aiguë reste dans
la forme inflammatoire avec peu de fièvre et sans phénomènes typhoïdes, on devra laisser les enfants à leur régime ordinaire et leur donner un peu moins à manger que d'habitude. Mais s'il y a des phénomènes typhoïdes, il faot apporter plus d'attention au régime et contraindre les enfants à prendre quelques aliments. Il faut alors prescrire de la macération de quinquina: I du sirop phéniqué ; du sirop de térébenthine; — 30 à 50 grammes de purée de
viande crue, seule ou délayée dans du bouillon froid, et donner à boire du madère ou du xérès dans de l'eau sucrée à la place du vin ordinaire.
KÉCROSE DU MAXILLAIRE ET ABCÈS DU SIXUS MAXILLAIRE
J'ai souvent observé la nécrose des maxillaires à la suite de la stomâtUt ulcéro-membraneuseli), etconsécutivementàcette nécrose pi us ou moins étendue j'ai recueilli des séquestres dont l'élimination est assez rapide et après laquelle la guérison n'est pas longue à se produire. Seulement, après cet accident qui entraîne la perte des germes de la seconde dentition, la gencive se ferme et pour la vie reste dépourvue de dents. Le fait est plus rare chez le jeune enfant. En voici un exemple.
Observation. — Abcès du Hnut maxillaire et carie de tes, — Enfimt de deux no»* (1) Vojea ce chapitre.
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A la saite d*an coryza, rinflammation de la moqueuse nasale a passé dans le sinus et produit un abcès qui s'est ouvert sur le bord gingival en deux endroits et à la voûte palatine. L*08 était mon comme du carton mouillé, et le stylet sentait Tos ramolli, friable et réduit en détritus.
CHAPITRE VI
EXOSTOSBS
CA««e«. — Les exostoses sont rares chez les enfants. Elles se montrent accidentellement à la suite d'une contusion de Tos ou d'une fracture, ou bien elles sont le résultat d'une ostéite syphilitique ou scrofuleuse.
J'en ai vu plusieurs exemples sur le crâne qui se sont terminés par suppuration, formant des nécroses superficielles de l'os, et an bout de plusieurs mois se terminant par guérison.
Souvent elles ne donnent lieu à aucun accident, mais chez quelques enfants elles gênent les mouvements, et il faut les enlever. Ainsi Bœckel a vu une petite fille de sept ans qui avait un grand nombre d'exostoses en général symétriques. L'une d'elles, placée sur le cubitus, gênait la prononciation, et l'on a dû l'enlever, opération suivie de guérison et de rétablissement des mouvements. C'était, d'après Texamen histologique, une exQ%io%% ostéo-carti' lagineuse,
Traltemeiit. — Tant qu'elles ne gênent pas les mouvements, il n'y a pas à les enlever, et les résolutifs sont seuls utiles. Pour les faire dissoudre, il faut employer l'emplâtre de Vigo pendant un mois, les frictions de pommade iodurée, 2 grammes d'iodure de plomb pour 30 d'axonge, ou au chlorhydrate d'ammoniaque, 3 à 5 grammes pour 30 d'axonge, les douches de vapeur, rélectrisation par courants continus, les douches de Bourbonne-les-Bains, de Luchon, de Cauterets ou de Barèges, l'iodure de potassium à l'intérieur, enfin la liqueur de Van Swieten et le protoiodure hydrargyrique, si la lésion dépend d'une diathèse syphilitique.
CHAPITRE VII
CANCER DES 08 ET OSTÉO- SARCOMES
Sans faire ici la description des tumeurs cancéreuses et sarcomateuses des os, je veux en indiquerrexistence. Schwartz (1) a rapporté le fait d'une fille de 9 ans qui avait un ostéo-sarcome du fémur et qui guérit après désarticulation do la cuisse. — Pasturaud (2) a cité un cas d'ostéo- sarcome de l'état inférieur du fémur, chez un sujet de 15 ans, pour lequel on fit l'amputation de la cuisse. — Un cas semblable de fémur cancéreux sur un garçon de 15 ans, avec amputationde lacuisse.a été publié par Poucetde Lyon. — Payet(3)a vu un cancer ostéoîde de l'os iliaque chez une fille de 15 ans. — Schwartz a publié un cas do sarcome ostéoîde do l'humérus chez un sujet de 14 ans, avec amputation du bras et p^uérison. — Zetl a publié un cas d'ostéo-sarcome de la cavité orbitaire chez un garçon de 6 ans, etc. — Les faits ne sont pas nombreux, ni susceptibles de irénéralisation. Je n'en parle que pour montrer que l'enfance n'est pas étrangère aux affections cancéreuses des os.
(1 Schwarty., 0$téoiarcame* dft mrmbret^ Thèse. Paris; 1880.
(2) Pasturaud, Soc. anat. 1873.
(3) VAjetf Lectures on tumé^vrl, p. 747.
CHAPITRE VIII
DES TUMEURS MALIGNES DE l'eNFANCE
L'enfant est, comme Tadulte, exposé au développement de tumeurs dites malignes dans son organisme. — Cependant c'est plus rare. — Il présente le sarcome avec toutes ses variétés d'encéphaloîde, d'ostéo-sarcome, i'épithéliome, le myxome, le gliome, etc. (i). On en trouve la description dans une bonne thèse de M. Levaillant.
Ces tumeurs ont été observées dans tous les tissus et dans tous les organes, tels que les reins, les testicules, le foie, le mésentère et l'intestin, l'estomac, le cerveau et le cervelet, le pavillon de l'oreille, les os du bassin, le fémur^ l'humérus, l'œil, etc. Elles ne présentent rien de spécial à l'enfance.
Dans la plupart des cas, ces tumeurs entraînent la mort et ne sont que des curiosités anatomo-pathologiques. Sauf les cas où l'ablation est possible, il n'y a aucun traitement à faire.
CARIE DE LA COLONNE VERTÉBRALE
La principale maladie de la colonne vertébrale chez les enfants est la carie vertébrale tuberculeuse ou mal de Pott,
Des granulations tuberculeuses du tissu spongieux du corps des vertèbres devenant de gros tubercules crus, caséeux, avec leurs bacilles, amènent l'ostéite et la carie de l'os, qui se propage au disque intervertébral, lequel s'enflamme et se détruit progressivement. L'altération occupe une ou plusieurs vertèbresavec lesdisques intervertébraux correspondants, et il en résulte une saillie des apophyses épineuses vertébrale plusou moins prononcée avecabcès pré vertébral rempli de pus épais, caséeux, bacillaire, mêlé de poussière osseuse.
Par ordre de fréquence, on rencontre le mal de Pott à la région dorsale, à la région dorso^lombaire , à la région cervicale et à la région /omôatre.
Une douleur, exagérée peut-être par la chaleur (Copland, Stebel) sur le trajet de la colonne vertébrale, une douleur suivant le trajet des nerfs, des douleurs en ceinture, si le mal de Pott occupe la région dorsale, coïncidant avec un amaigrissement général, une sensation de constriction épigastrique, de la dyspnée, caractérisent, dans certains cas, les maux de Pott. D'autres fois, il n'y a aucun symptôme des maladies des vertèbres avant la production de la gibbosité.
Les gibbosités se produisent de bonne heure ou tardivement. Dans le premier cas, la gibbosité est due à un tubercule enkysté qui s'est ramolli (NéU-. ton), et la maladie n'est pas impossible à guérir, tandis que lorsque la gibbosité est lente à se produire, il y a ostéo-périostite et nécrose d'un grand nombre de vertèbres, et les malades succombent à la fièvre hectique ou aux tubercules pulmonaires.
Lorsque la gibbosité se produit insensiblement, on sent une apophyse épineuse qui fait peu à peu saillie, ou bien, à la suite d'un effort léger, la gibbosité s'effectue à la manière d'une fracture. Le corps de la vertèbre ou des vertèbres s'écrase à la partie antérieure.
(1) Levaillant, Tumeurs malignes de V enfance. Thèse, 1881.
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Dans ces cas, lorsque la gibbosité courbe fortement le rachis, le canal vertébral n'est point écrasé complètement, à moins que les arcs des vertèbres ne soient détruits.
Au moment où la gibbosité apparaît, dans un certain nombre de cas, des abcès par congestion ou migrateurs se forment, et il y a de l'affaiblissement des membres inférieurs et des paralysies.
Les abcès par congestion, conséquence du mal dePott, compriment les parties voisines de la colonne vertébrale, se transportent aveft leur membrane d^enveloppe à des distances éloignées^ en suivant les os, les nerfs eu les muscles ; ils migrent parfois dans la colonne vertébrale jusqu'à la région sacrée. Le pus qu'ils renferment contient plus d'un cent-cinquantième de matière terreuse (d'Arcet).
Les paralysies qu'on observe consistent dans un affaiblissement progressif de la sensibilité ou de la motilité ou des deux fonctions à la fois, suivant que la compression s'exerce sur la portion antérieure ou postérieure ou la totalité de la moelle. Il n'est pas rare de voir des individus complètement paralysés faire des mouvements quand on les pique, mais ce sont des mouvements réflexes (Legalloiset Prochaska) ; il y a des incontinences de matières fécales et d'urine, comme dans les paraplégies.
Il existe parfois, dans le mal de Pott, des contractures et des paralysies passagères avec delà fièvre, avant qu'il y ait gibbosité; elles sont l'indice d'une myélite ou d'un ramollissement de la moelle.
JM«9BO«lic. — Le mal de Pott, au début, peut être confondu avec une néphrite et avec un rhumatisme chronique; mais, dans le néphrite, il y a ou il y a eu altération de la sécrétion urinaire ; dans le rhumatisme chronique, les douleurs ne sont pas fixes, et elles sont manifestement en relation avec les changements de température.
Dans la gibbosité rachitique, la déformation n'est pas angulaire, comme la gibbosité du mal de Pott, et il y a des déviations rachitiques ailleurs. Les anévrysmes de la crosse de l'aorte qui usent les vertèbres sont accusés par de la dyspnée, des battements, des congestions du poumon, des troubles respi* ratoires, qui peuvent mettre sur la voie. Une hydatide des vertèbres (Mazet) a été prise pour un mal de Pott; mais la conservation delà santé générale pendant longtemps, malgré la gibbosité, et une tumeur fluctuante devaient, en ce cas, faire croire à une lésion étrangère aux os.
Les abcès par congestion, au cou, à l'aisselle, dans l'abdomen, à la région inguinale, suivant le siège de la carie vertébrale, éclairent encore le diagnostic.
Le mal de Pott peut guérir par formation de stalactites osseuses qui solidifient la colonne vertébrale; mais il est rare que lorsqu'un abcès par congestion existe, la guérison ait lieu. L'abcès peut se vider, mais il est ordi* naire qu'il récidive.
Mal de Pott cervical, — L'arthrite cervicale chronique et le mal de Pott sont presque identiques; au point de vue des symptômes, l'origine seule diffère. A la longue, les deux maladies ont la même manifestation, le traitement est le même.
Mal de Pott des régiouB dorsale et lombaire, — Le mal de Pott des régions dorsale et lombaire est le plus fréquent, les abcès par congestion auxquels il donne lieu sortent de la poitrine par-dessous les ligaments cintrés à travers l'ouverture aortique même et se comportent ensuite comme les abcès par congestion lombaires.
Les abcès par congestion lombaires suivent le tn^et du psoas ou oooapei
sa gaine, et alora les aboès sont diversement situés par rapport à r«ttèri llu* que. Celle-ci est quelquefois en avant do l'abcèa, lorsque le pu» est éMimU psoas. (Dopuylren).
Lorsque le pus provenant de la dernière vertèbre lombaire forme un ûnm par congestion qui suit le nerf sciatique (Bourgeot Saînt-IUlaire!, le aut di Pott dorsal est suivi de paraplégie ; le mal de Pott lombaire l*est moins feéquemment. Lorsque la queue de cheval de la moelle est coraprimée, ily »dt« paralysies^ mais olles ont ce caractère particulier qu'il n'existe pasdemouYements réflexes dans les membres inférieurs. Parfois cependant on obseneda la trépidation spinale après redressement brusque de» orteils et du pied. Ailïem*9 il y a de ïépilcpsie spiruile,
Ttiérapentlquc. — Pour arrêter les lésions des os sous la éè^^miAêrn dû la diathèse tuberculeuse, on donnera la tisane de houblon^ de g0nUMn$,4Ê feuilles de noyer; les préparations de fer, le sirop d'iodure de /er, àUdoi^rii 30 grammes par jour, ou, pour les enfants, le chocolat préparé comme Ibull:
Sulfate de fer criBtalHsé It grammes
lodure de potassium. . d îd*
Triturez avec du sucre. Incorporez dans OUU grammes de chocolat uoeUblette de ^F» grammes par jour. Chaque tablette contiendra environ SJOgrammes de protoiodure de fer.
Les pilules d'iodure de fer, quatre à dixpar jour; 50 centigrammes d'iodun de potassium dans un julep ou dans un verre d'eau sucrée. On alternera cw pi^paratioas suivant les dégoûts des malades.
LTiuiie de foie de morue avec sirop d» çuinguina et de Téfûcir tU Gimt. parties égales, à la dose de 20 à 60 grammes par jour.
On peut avoir recours aux autres préparations iodurées ou Siu phosphëtt et chaux^ à la dose de i à 4 grammes dans une potion.
On donnera des bains sulfureux, des hains iodés :
Bain i&dé. (lïùp. de Paris].
Iode 8 grammea»
lodure de potnasium. 15 id.
Sau ...... 6 décUities*
Ou :
JBk Bain itfdvré
^H lodure de potaerâm. ...... 60 grammeii
^K Kau 40 grammiis.
Méîez dans un grand bain (Dorvault).
Si 1 on peut préciser* grâce à t'existence d'un point douloureux, lo siègedB mal de F*ott, on placera quatre à huit cautèreâ avec la pâte de Vienne, suri» côtés du rachis, ou dos pointes de feu épidermiques ou des moxas. Plus ti»d, lorsqu'une apophyse épineuse devient saillante, elle indique le lieu m doivent être appliqués les cautères.
S'il y a paralysie, on entretiendra la suppuration des cauièrei jusqu'à c« que les iiiouvenients soient revenus (Nélaton) et dans tous les cad, du rtsîtt on doit les laisser suppurer.
Pendant le cours du traitementi si une myélite se manjfeate par dfta doi»leurs en ceinture, par des contractures, on appliquera &ix à huit veott scarifiées ou dix h quinze sangsues autour de la gibbosité.
Dans le cas de mal de Pott dorsal et lombaire, on soutiendra U i vertébrale par des appareils mécaniques. Corset mécanique â tuteur i lique;- cuirasse en cuir. — corset silicate ou plâtré selon la mélhodc àêjr^ (fig, Ibt). 0 est \e redret^emeui -nmobiHiafion de U colonne vêrtébtak*
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La suspension préalable à la confection du corset est encore tel néce»saire. Une expérience fort simple ©n même temps quingcnicuae , que rapporte Sayre (1) , démontre que l'eît tension ainsi obtenue atténue la douleur et les contractures réneiea ^ amplifie la respiration, diminue ou fait même disparaître la paralysie des membres inférieurs. De nombreux faits fournis par des observateurs do tous les pays (2) ont, depuis^ confirmé celte eiEpérietice, dont les conséquences Hquent, du reste, facilement. — Quant aux tages du corset plâtre, on les comprend sans pcîne, Il soutient la partie sypérieure du tronc et empêche Técrasement de la partie malade ; exactement moulé sur le thorax^ il immobilise celui-ci, multiplie les points de contact à une pression constante. Transformant en quelque sorte la méthode dimmobilisatioû en méthode de soutènement, il rend ainsison application compatible avec la vie au grand air et répond aux objections qu*on asi souvent adressées à Ti mmobil isat ion
FiG. 151. - ç<^Tmt en ficelles po(ro-plAfitiqae de 8Ayrc.
Vto. t&2. — Sospeasion. Application de rappareîl 8aynu
m t^pUtUr pf Pmriê k^mdmfê. l^ndon, 1877. lil Coiilinnh« Tra%UmeiU âeê tUrmiiomi de ta cûUnme tertihralr, par la mitki^if de . Lyoo. 1882. — lAaint-Q«nnain« C^intrgiê ortkfifédifm* Théra^naiftu d*ê d^ûf- ^tmgtmUmUê tm a^MiêU. Paris. 1883.
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Il nous reste maintenant à décrire sommairement la manière de procéder du chirurgien américain dans l'application de sa méthode. La suspension des malades est pratiquée à Taide d'un appareil spécial (fig. 152) que Ton trouve actuellement chez tous les fabricants d'instruments de Paris. Cet appareil consiste en un arc de fer» aux extrémités duquel sont fixées des courroies qui doivent soulever le malade en exerçant une traction sur les aisselles et sur la tête par Tintermédiaire du menton et de Tocciput. Sur le milieu de Tare se trouve un crochet auquel s'adapte un mouille dont l'autre extrémité est fixée, par un second crochet, soit au plafond de la chambre, soit au sommet d'un trépied spécial.
Avant de confectionner le corset plâtré, on doit protéger la peau à l'aide d'une chemise ajustée, sans manches, s'adaptant exactement au tronc et pourvue de bretelles supérieures et inférieures destinées à être liées sur les épaules et sur le périnée. Un vulgaire bonnet de coton à deux mèches, dont les deux extrémités ont été coupées, et dans lequel on introduit pour ainsi dire à frottement la cage thoracique, peut parfaitement remplir le but chex un enfant.
Les apophyses épineuses doivent être protégées soigneusement à l'aide de petits coussinets de coton placés de chaque côté de la saillie anormale. Les épines iliaques antérieures, les seins, s'il s'agitd'une jeune fille, doivent être également recouverts d'une certaine couche de ouate. Enfin, un petit coussin fait de coton enfermé dans un mouchoir et ayant la forme d'un coin à sommet inférieur, désigné sous le nom de dinner pad, est placé sur l'abdomen, entre la chemise et la peau. Destiné à ménager un espace qui permette la dilatation du ventre pendant le repas, le dinner pad doit être enlevé immédiatement avant que le plâtre ne prenne.
Le malade est alors enlevé doucemei^t à l'aide de l'appareil jusqu'à ce qu'il se sente parfaitement à son aise, et ti^ndis qu'il est ainsi maintenu dans cette position, la pointe de ses pieds eflleurant à peine le sol, on applique le bandage plâtré.
Pour cela, on emploie des bandes de mousseline grossière, longues de 2 à 3 mètres, larges de 6 à8 centimètres, enroulées après les avoir préalablement imprégnées de plâtre fin et frais. Au moment de s'en servir, on les place pendant quelques instants dans un bassin contenant une quantité d'eau sufS* santé pour les recouvrir. Puis on roule ces bandes autour du tronc, en commençant, suivant la recommandation de Sayre, par sa partie la plus mince, puis on descend jusqu'aux épines iliaques antérieures, que l'on recouvre pour remonter ensuite jusqu'aux aisselles, de manière à envelopper la totalité da tronc. Quatre ou cinq bandes suffisent. Entre celles-ci on peut interposer, pour renforcer le corset, des bandes de fer- blanc étroites et flexibles placées de chaque côté du corps. — En peu de temps (dix minutes environ), le bandage est assez solide pour que le malade puisse être enlevé de l'appareilsuspenseur et couché sur un matelas.
Dans les cas où la légion intéresse les vertèbres dorsales supérieures ou cervicales, on comprend facilement que l'usage du corset plâtré, tel que nous venons de le décrire, serait inutile ou insufBsant.
Pour les malades qui restent au lit, on se servira de gouttière de fil de fer rembourrée, modelée sur le tronc et la gibbosité (Bonnet, de Lyon).
Pour les malades qui se lèveront, on se servira de deux béquilles mMOh ques soutenant les aisselles et prenant point d'appui en avant sur une eiinture serrant le bassin.
Le mal de Pott cervical sera maintenu par un collier de gutte^perohi*
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liW abcès par congestion seront traités soit par la compression (Clairot] ;
t par les lotions avec la teinture d'iode (Bouvier) ; mais ces moyens sont
i au plus applicables pour les abcès par congestion qui apparaissent aux
iB dorsale et lombaire. Le vésicatoire volant et les cautérisations ponc-
I son préférables. Si l'abcès est volumineux^ on peut y faire une ponction
atrice avec les précautions habituelles.
Iioraque, dans le cours d'une lésion des vertèbres, sous Tinfluence d*un
une paralysie brusque apparaît, et lorsqu'il est démontré que la moelle
i ooiaprimée, on tentera de redresser la colonne vertébrale.
CHAPITRE UNIQUE
OSSmCATION DES MUSCLES OU MTOSITE OSSIFIANTE
Oe qu'on appelle quelquefois myosite ossifiante ou ossification des muscles
t une maladie très rare. Plusieurs faits de ce genre ont été rapportés par
. Hawkins, par Rogers (1), Wilkinson (2), Testelin (3) ; enQn, au Muséum du
I royal des chirurgiens d'Angleterre, on trouve un beau spécimen de
I affection (4).
Mous rapporterons les cas suivants dus à Skinner (5) ou au docteur Huth.
-'OmOTATlON I. — Ouifieation des muselet. — Enfant âgé de treize ans. Ses parents \ TtrantSy jouissent d*nne bonne santé, et ne sont entachés d'auoone affection hérédii eoustitationnèlle. Ils ont eu huit enfants ; notre petit malade est Je second. L*un ik m<»t à rage de quatre ans d*une bronchite ; un autre relève d'une attaque de , A ces deux exceptions près, tous les autres enfants sont bien portants, i M naissance jusqu'à six ou sept ans, notre malade était un bel enfant jusqu'a- L portant, lorsqu'il y a six ans, sans cause connue, on vit un petit gonflement se date derrière le cou. — Au boat d'une semaine, cette petite tumeur disparut, et l'on ; SBobserrer une autre derrière l'épaule droite. Trois semaines plus tard, les bras se \ pea à peu, et trois mois s'étaient à peine écoulés que ses membres étaient fixés *^ point que Tenfant dut recevoir ses aliments de la main d'une autre personne. De temps ^ aatn oependaat il était parvenu avec grande diflicnlté à se servir de ses bras. Depuis ce ^oaant^phuieiiis petites masses se sont formées dans diverses parties du corps, surtout vers ^ndds et le thorax, et chaque contusion est suivie de l'apparition d'une semblable tutlMlMlloii, précédée de douleur, sensibilité et mouvement fébrile. Apjoord'hai nous constatons Tétat suivant :
Ltefuit est un peu courbé ; ses épaules sont contractées ; l'articulation gauche possède ^keoieiiiipea la faculté de se mouvoir, celle de droite est immobile; les bras ne peuvent
, The Amâriean Journal of médical êoience^ vol. XIII. f wwmMm^uWaak. The médical Gazette, 18i6. I TesteUn, àatsetU médicale deParit, 1839. (4) J^ik0letieal Cataloaue, voL V. p. 138, no3367.
I W. fikiuDer, Médical Times and Gazette, et Gazette des \d|>itau», \%^\.
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plus être étendus, ils sont à demi fléchis devant Tabdomen. La poitrine est ètioite, tM aplatie de chaque côté à la jonction des côtes ayec leur cartilage, et présente qadqMi nœuds. Les mouvements thoraciques de la respiration ne s'exécutent ploa.
L*abdomen est bien conformé ; les membres inférieurs, très droits, n'offrent ancuie tnos de rachitisme.-
La colonne vertébrale est privée de mouvements, les omoplates sont fixes ; les feaei a les extrémités inférieures n'ont rien d'anormal. Le toucher fait sentir soos les eôtcs di nombreuses petites projections.
Les muscles pectoraux adroite sont complètement fixés et conyertis en une lobitaiMi dure, osseuse. Le bord inférieur du grand pectoral présente, à partir d*an point corm* pondant au mamelon droit, une série de petits nodules qu'on peut suivre en mnoatast vers l'aisselle, et qui se prolongent dans l'épaisseur du biceps jusqu'à son insertiaD zbdiale ; derrière le muscle on sent comme une esquille très irrégulière. Les muscles de l'avant-bras ne paraissent pas affectés. Du côté gauche, on constate les mêmes aocidentt; mais^ de plus, les muscles de l'avant-bras commencent à devenir rigides, et une serti de longue épine osseuse s'étend du condjle externe aux deux tiers de la longueur de raraBibras.
Eu arrière, sur le côté gauche du cou et probablement dans l'épaîaseur du tiapéM, î» médiatement après son origine occipitale, existe une production osseuse de la grosMur «t delà forme d'un œuf de pigeon. Plus bas, à l'angle formé par le scapulam et le nchii, on trouve une autre masse osseuse irrégulière.
A la région dorsale, vers la dixième ou la onzième vertèbre, à la naissance du tnpOL on peut encore imprimer des mouvements à une production osseuse, anguleuse, qui remoste sur les côtés du rachis, dans un espace d'un pouce et demi, et occupe en laxgeor Tétetdue d'un pouce.
De plus, si l'on suit le bord inférieur de ce muscle jusqu'à son insertion scapulsiic, fls sent une dureté qui forme une sorte de saillie épineuse.
A droite, à deux pouces environ de l'angle inférieur de l'omoplate, existe une déniai petite masse osseuse, dure et irrégulière, du volume d'un œuf ; elle semble faire psrtie di bord inférieur du grand dorsal ; sa fonnation est la plus récente.
A la région lombaire, les deux côtés sont occupés par des plaques osseuses. LeifoM et les membres inférieurs ne présentent aucune altération, à l'exception toutefoit d'à nodule de la grosseur d'une noix ordinaire, situé au-dessus du calcanéom drût, ao poial d'insertion du tendon d'Achille.
L'enfant qui fait le sujet de cette observation jouit, du reste, d'une bonne ssnté ; i mange et dort bien ; toutes ses fonctions sont normales. L'urine analysée n*a présnté u* cun changement ni dans sa quantité ni dans ses qualités.
M. Southam, à l'infirmerie de Manchester, qui vit le premier ce malade, lui fit watix un traitement de l'iodure de potassium.
Observation 11. — Myotite osiifiante (D' Huth) (1). — Bnfant de vingt moi& H* forma d'abord une petite grosseur dure au-dessous du menton. Graduellement les waaù» du cou, du tronc et des extrémités devinrent raides et ossifiés, et actueUement te petis malade, âgé de quatre ans et demi, est dans l'état suivant : il j a une petite eiortos sur le pariétal gauche. Les masséters sont durs par places; dans les muscles dacoa.qiilques faisceaux sont ossifiés et officnt la forme de cordes ou de chapelets. Les muckidi thorax forment une sorte de cuirasse osseuse. Sur le dos il 7 a cinq ou six exoitom àt^ grosseur d'une noix. Les muscles des lombes sont durs des deux côtés. Sur les mnsdef de l'abdomen, une bande osseuse large comme le doigt s'étend à droite depuis le rebord d« côtes jusqu'au pubis, tandis qu'à gauche il n'existe que plusieurs noyaux iodsida Itf deux articulations scapulo-buméralcs sont tout à fait ankjlosées et les bras restent s{|fr qués le long du tronc, mais les avant-bras sont mobiles et indemnes. Les mosdtf de li hanche gauche et de la cuisse sont durs et roides, mais ceux de l» >»«^^«»hff droite et dil* jambe du même a>té n'ont rien. La cuisse gauche est fixée à angle droit avec le troae;eik jambe gauche à angle droit avec la cuisse, bien que l'on puisse encore détenûier àÊà l'articulation du genou un léger mouvement passif. L'enfant est maintaku
(1) Huth, Allg.med, Central-ZeUung .
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m futenil bas, et «a moyen de sa jambe droite il pent se monyolr d*im pmnt à raatre iiehtmfare. H ee sert d'une longue fourchette et pent ainsi prendre lui-même des I BC^deBi mois ponr boire il a besoin de Taide de quelqu'un.
t D*a trouvé pour cette affection aucune étiologie satisfaisante, et de même \ traitement n'a donné de résultat. ^9bi ossifications sont probablement la conséquence de gommes syphiliti idans lesquelles se sont formés des éléments de tissu osseux.
CHAPITRE PREMIER
VICES DE COIfFORMATION ARTICULAIRE
i articulations du squelette présentent un grand nombre de difformités litales qu*on désigne sous le nom de vices de conformation articulaire. toit les diviser en quatre groupes:
^H. Vices de conformation par ankylose; 1^ Yices de conformation par diastase ;
Vices de conformation par absence d'une portion ou de la totalité
Vices de conformation avec déviations ou luxations. Les trois premiers groupes renferment des anomalies contre lesquelles la :ie est impuissante et qu'il est inutile d'étudier ici ; je m'occuperai lement des vices de conformation avec déviations ou luxations.
ARTICLE PREMIER
EN GÉNÉRAL
,^Taiit (d'examiner les caractères propres à ces vices de conformation dans ( diyarses articulations du squelette, j'indiquerai rapidement l'étiologie et iolo|^e pathologique des anomalies congénitales articulaires.
— Beaucoup de théories ont été imaginées pour expliquer les
lités articulaires, ai quelques-unes de ces théories sont spécieuses, le
|^â?]g|w> grand nombre repose sur des faits sanctionnés par l'expérience ; toute*
I «lumne d'elles n'est applicable à tous les cas si variés que l'observation
•jévèlç. Je vais énumérer les causes dont l'action a été si bien constatée,
'jbJTfflrignerai ensuite à chacune de ces causes l'importance qu'il est permis
Jtib frar reconnaître dans l'état actuel de la science.
lêhàrédiié doit figurer en première ligne ; elle s'exerce d'une génération
à eoUe qui la suit immédiatement^ et, dans des cas rares, à la seconde. L'exis-
rA&Ê Tioea de conformation héréditaire trouve son explication d&uft Vot-
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ganisation primordiale vicieuse des germes. Un trouble survenu danj le irA* vail de formation peut déterminer quelques vices de conformation coagéutaux des articulations: Tembryologie apprend que, dans Tétat embryonnun du squelette, le nombre et la position des points osseux primitifs Bom déterminés bien avant Tépoque de la formation osseuse: si Tun des poinU fait défaut, la portion d'os qui doit plus tard lui correspondre manquera; a Tun de ces points demeure rudimentaire, il y aura arrêt de développement
Les maladies fœtales semblent jouer un grand rôle dans les vices de confiH^ mation articulaire. On ne peut pas douter de Tinfluence des affectiona articulaires se déclarant pendant la vie fœtale sur les difTormités congénitalai des articulations : il n'y a rien eftectivemeni d*étonnant à concevoir que b gonflement du tissu adipeux cotyloidien des tumeurs blanches, des hydu^ throses, se produisant dans le cours de la vie fœtale, amène des luxation congénitales des articulations correspondantes. D'autres maladies fœtales ool été invoquées pour exprimer les difformités articulaires ; ce sont : les maladies du squelette, le raccourcissement des ligaments ou des aponévroses, b rétraction des muscles, les pressions opérées sur le corps du fœtus, les attitudes vicieuses de celui-ci.
Les maladies du squelette s'observent sur le tronc et sur les extrémités npérieures et inférieures, et peuvent engendrer des déviations diverses aprii l'expiration de la vie intra-utérine.
Les aponévroses, par leur brièveté primitive ou consécutive, peuvent détV' miner la conformation vicieuse de certaines parties du fœtus; nous endiroH autant de la brièveté primitive ou consécutive des ligaments, qui peut produire des déviations congénitales articulaires.
Les muscles sont souvent raccourcis près des articulations mal confomMM: en outre, les muscles dont la longueur est moindre sont surtout ceux doiC les extrémités sont rapprochées par suite du changement de place des lerietf qu'ils doivent mouvoir: ce fait d'observation anatomique, après avoir suscîli diverses théories, nous semble avoir reçu une excellente explication de J. Guérin. Ce médecin pense que la cause principale des vices de confom»' tion congénitaux des articulations, c'est la rétraction convulsive des muscles, se rilontrant chez le fœtus sous l'influence d'une lésion du système nenreo- D'après Guérin. la rétraction peut affecter un ou plusieurs muscles, elle peit [ I siéger sur les muscles de toute une région, par suite elle peut arrêter aa
mouvement ou une série de mouvements. Là où il y a rétraction, les iDse^ tions musculaires sont rapprochées, les leviers mus par les muscles sontdêpla- : I ces : ainsi se produisent les déviations, les pressions des os contre les os, oa
) I contre leurs ligaments, les luxations et subluxations à tous les degrés. Cai
i fois produite, la rétraction musculaire persiste : au premier degré [ccntrsttt^
de J. Guérin), le muscle est rouge, ferme, aussi volumineux; mais, à h longue, la maladie progresse ; un deuxième degré (rétraction, J. Guérin' « montre caractérisé par l'atrophie et la transformation des fibres musculaire en tissu fibreux, cellulaire et graisseux.
Il faut encore signaler comme cause de conformation vicieuse des articulations les pressions opérées sur le corps du fœtus et les attitudes vicieum * celui-ci: cette cause, à laquelle Cruveilhier(l) et Ferd. Martin ont accordé»* importance trop grande, doit cependant, dsuis quelques cas, jouer on rfe important dans la production des anomalies articulaires.
(i) Orafdlhier, ÂMmtomiê p^thélêgipa émevrps humaim^ arec plsnchsih i l ^ '^
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Cbes quelques sujets enfin, dans la seconde année et plus tard, o*est au ic^ifi^mc qu'il faut attribuer certaines déformations des membres, et ^**mî elles, en première ligne, le genre Valgum, dont je parlerai plus loin. lË^aréBumé, si les vices congénitaux de conformation articulaire peuvent ^^r^ produits par diverses causes, et s'ils surviennent quelquefois sans qu'on ■^i?e à en découvrir la raison, nous n'hésitons pas à avancer que, dans ^""l^viiDeiise majorité des q^s, c'est à une lésion du système nerveux suivie de ;Taction musculaire et plus tard au rachitisme, qu'il faut en rapporter l'origine. ^^Tvioto^le iiaiholoyiqiie. — Les difformités congénitales des articula iofii apportent de remarquables modifications dans les fonctions de looo- »tlon Les articulations perdent leur mobilité normale; mais, dans la plupart s c^s, leurs fonctions s'accomplissent d'une façon plus ou moins complète. Ton examine une articulation frappée de difformité, à côté des muscles r&lysés, on voit des muscles qui ont acquis un développement considé- >leet qui parfois suppléent à ceux qui n'existent pas; autour d'une artiilfition immobile, on voit les articulations les plus rapprochées acquérir des ^ «relèvements plus variés, et l'on peut aisément constater que l'habitude de louvements insolites donne aux infirmes une grande adresse pour faire '■ de membres vicieux.
ARTICLE II
EC:bS de QOKFOAICATION ARTICULAIRE AVEC DÉVIATION OU LUXATION ÉTUDIÉS DANS LES DIVERSES ARTICULATIONS
On trouve surtout ces difformités à la main et aux pieds, dans les artioula-
ins tibio-tarsionne et radio-carpienne. Elles sont beaucoup plus fréquentes
pied, et c'est là que je vais d'abord les étudier. C'est ce qui forme les
§ I. — VI068 oonfénltau des articulations tlblo-tarslennefl et des os du pied (pieds-bots).
Désig^nées saus le nom générique de pied-bot, les déviations du pied sont ''lipelées : I* piedéquin, 2» talus, 3» varus, 4® valgus.
A. Bonnet (de Lyon) (1) a proposé de réduire à deux classes les variétés du i^led-bot : pied-bot popliié interne, pied-bot popli té externe, selon que ces [ déviations sont dues à la rétraction des muscles animés par les filets du nerf ^ ^Oia tique popli té interne ou par les filets du nerf sciîitique poplité externe. 1 ^^tte cla.*i9iûcation, tout avantageuse qu'elle puisse paraître, n'étant pas généralement admise, nous conserverons la division classique que nous ve- *i©ns de faire ronnaitre.
Anatomîe iiatholoilqiie. — !<> Piedéquin. — Le pied est dans Texten- ^îon forcée, il ne touche le sol que par les orteils ou l'extrémité antérieure *tes iiiétatarsiens. Le principal mouvement a lieu dans Tarticulation tibioîftrsî ennc. La poulie astragalienne est presque sous-cutanée ; sa partie postérieure touche seule les surfaces articulaires du péroné et du tibia. L'extré- ^,jteité postérieure du calcanéum se relève. Si le pied existe à son degré le fLprononcé, le pied est fléchi au niveau de l'interligne qui sépare les deux ^éa* du tarse. La forme des os est à peine modifiée. Les mu«cles gastroemieiM subissent quelquefois l'atrophie avec transformation celluleuse et ; ils sont raccourcis.
) Baaa^ 2Vwi^ S0 ikérapâuti^ftedesmaladiâê artieulaireê . Pana, \%t^,^. K%V,
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2*» TslIu9, — Le pied est dans la (lexion forcée^ il ne touche leioîqui le talon. Le principal mouvement se passe dans l'articulation tibio-unâill L'astragale est incomplètement luxé en arrière. Comme dans le pied ^ les os sont à peine déformés ; les gastrocnémiens sont allongé» et«ijlli| transformation eelluleuee et graisseuse. '
3* Varuë. —Le déplacement a lieu dans les articulations médi^
Flô* 153, — Pied éqiiia simple.
Fta. 154. — Pied équin avec flexion deravnnt-pied fiarratrière-pied.
il est caractérisé par la déviation du pied en dedans^ celui-ci app sol par son bord externe. Le scaphoide se porte en dedans, puis son extrémité interne s'articule avec lecalcanéum, quelquefois aveel léole interne; le cubotde est entraîné en arrière et en dedans. L'a3tn| le calcanéum sontdévies de façon que la face inférieure du premier <l interne, et la face externe du second inférieure. Les os s'atrophient efl ques points, augmentent do volume on d'autres. Soumis, eon
autres variétés, k Talrog transformation cellule\] seuse, les gastn^cnémted dus, les péroniers sont jambier antérieur eal j
i*" Valguê. — Ltt sSèg^e dans les artîcu tarsiennes; il e^it i^a déviation dir interne du i^
d'appui. Cetio variété otSrt \ placements das os mvi du varus, et des dij muscles inverses < Les oâ peuvent att^ s'hypertrophier.
Les diverses dévialj venons de donner la description peuvent se combiner entre eUi«|ftj
Fio. 156. — Pied varus éqnin avec aagmentiition de \& courbure traii^Terâale du pied.
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St7iiiptôme«. — i« Pied équin, — Le pied est dans l'extension. Le talon ^=&% raccourci, élevé. Le face plantaire du pied est très concave et tourne en ^«^ière, la face dorsale bombée regarde en avant ; l'extrémité antérieure tou- ^Slke le 3ôL Les orteils sont dirigés en avant, leur face dorsale est tournée en ^^utdans certains cas ; dans d'autres, elle repose sur le sol. Les orteils et les ^Métatarsiens écartés élargissent la partie antérieure du pied. La tête de Tas^ ^^■--agale est saillante sur le dos du pied ; il en est de même de l'extrémité ^^^lérieure du calcanéum. Les muscles postérieurs de la jambe sont tendus. Lm^ marche c^t génëe (fig. 153 et 155).
2"" Talus. -^ Peu déformé, le pied est dans la flexion. La face dorsale du » ied regarde en arrière, la face plantaire en avant, les orteils en haut, le ta- .«in en bas. La partie postérieure de la poulie astragalienne est sentie en arrière de 1 articulation tibio-tarsienne. Les muscles antérieurs de la jambe Kont tendus et raccourcis. La progression est pénible.
Z"" VaruB (âg. 156). — Le pied dévié en dedans est très déformé. L'axe du ^ied forme avec celui de la jambe un angle droit dirigé en dedans. La^ace ^dorsale du pied regarde en dedans ; concave, la face inférieure est dimîgée en arrière. Les orteils regardent en dedans, le talon un peu élevé a ïï direction normale. Le bord interne du pied est dirigé en haut, le bord ex- Hbrne appuie sur le sol. Sur la face dorsale du pied, le toucher fait reoon- ^^Bltre la poulie et la tète de l'astragale ; sur le bord externe, on sent la mal- ^^Mle du péroné et l'extrémité cuboidienne du calcanéum qui sont très sail- ^PP^te». Les péroniers sont allongés, tandis que les muscles jambière; les gastrocnémiens, les muscles et raponé»- ^«Tose plantaires sont rétractés.
Cette variété du pied-bot, peu développée au début de la vie, augmente souvent d'intensité lorsque le nouveau- né commence à marcher.
4« Vaigus. —La plus rarede toutes les variétés du pied-bot. Le pied est dévié en dehore : l'axe du pied forme avec celui de la jambe un angle ouvert en dehors; la face dorsale est dirigée en avant, la face plantaire, moins concave, en arrière, le bord externe en haut; le bord interne convexe repose sur le sol. Les jambiers sont allongés et les péroniers rétractée.
Mairmoftilc. — Le pied-bot ne peut être (Confondu avec aucune autre lésion; le chirurgien appelé près d'un enfant atteint de cette infirmité devra diagnostiquer la variété d'anomatîe qui lui sera présentée et décider s'il faut agir sur-le-champ, cei^i n'est pas mon avis, ou attendre ^ deux au Uuid ans avant d'opérer.
Fio. 167. — Sabot de Venel.
— Le pied-bot n'altère en rien la santé des enfants qui en sont •ittoints; il gêne plus ou moins la marche et est au-dessus des ressources de l'art chez l'adulte. Il peut souvent être guéri chez l'enfant avec de
920 PATHOLOGIE SPÉCULE DE LA PUIOtlIB EKTAKCI.
simples machines ou avec le concours des machine? et délai
Traitement. — Le traitement à opposer au pied-bot est oaniif pftlliatir.
A. Traitement curatif. — Le but de ce traitement est de r««titQ»ràVi lation mal conformée sa forme et ses fonctiûns en lui rendftllt êm normaux: ce but peut être atteint à Tatde de moyens mécaniques d'une put, et, de lautre, à l'aide de la section des tendons et des muscles.
Les moyens mécaniques sont les appareils movible^, tels que te ulotli Venel (fig. 157) et la gouttière de Bonnet (fig. 158 et 159); les attelle*, eût»slns, bandages, etc. ; les appareils inamovibles, tels que Tappareil d£ CKirrière (fig. 160); le plâtre coulé, les bandes dextrinées. etc 11 appliqués régulièrement, d'une manière continue et graduelle, l' de bons résultats, le chirurgien doit en continuer Fusage» d'apre^s le d^Andry, jusqu'à rexagération de la situation normale des os dépb
Les moyens mécaniques ont pour résultat d'allonger les tiaiîus musculaires, de modîlier la forme des os; ils agissent d'autant mie» sujet est plus jeune, que le vice congénital est moins prononoé; ma* vent produire des douleurs vives, des érysipèles. la gangrène, d«lsiitvi««l des convulsions.
La section de» tendons et des muscles, des ligaments et des Mpùnérmm rétractés, est un moyen plus avantageux pour arriver au rés'^ propose. Elle permet aux tissus fibreux et musculaires de r étendue normale, car, dans Técartement produit par la section teodin<y>ft» il se fait une cicatrice qui allonge le tendon dont le raccourcissemeiit produit la difformité. Cette opération, qui doit se pratiquer selon Itf règiside la méthode sous-cutanée introduite dans la chirurgie par J. Guérîû, f^ttpji^ cable au moment de la naissance et dans les premières années de la rit; eU« constitue une opération le plus souvent bénigne*
Dans les cas où la déformation du pied sera légère, le chirurgien àitn employer les moyens mécaniques. Si la déformation est ooasidéfabtt» il recourra hardiment à la ténotomiep
Un pli doit être fait à la peau sur le point où l'on veut introduire le tim^ tome, de fac;on qu'il n'y ait pas de parallélisme entre l'ouverture superfidiSi et l'ouverture profonde. On fait une fine piqûre à la peau, juste ce qu'il W pour introduitre le ténotome ; alors ce dernier instrument, étant p^^ la peau, sert à couper au-dessous d*elle les tendons ou les aponé' amènent îe pied-bot par leur rétraction. On coupe de dehors eu comme sur la figure llil. puis on retire l'instrument en appuyant au le doigt sur son trajet, afin d'empocher lentrée de Tair. Au bout d'uni on essuie Toriflce de ia petite plaie, que Ton recouvre avec un moreiStidi taffetas gommé, et Ton place le membre dans un appareil convensble mécanisme est destiné a redre^ïser la déformation articulaire.
En raison de la faiblesse et de l'irritabilité du nouveau-nc. quelque giens ont formulé le précepte d'ajourner l'opération jusqu*à l'âge detrnis quatre ans, époque où le travail de la dentition est accompli, et ils d'attendre ce moment en faisant usage des moyens palliatifs. Dsutrts dans le premier mois de la naissance, et s'en trouvent bien, car ilofs beaucoup plus de facilité pour appliquer et laisser en plae« let apj contentifs qu*on met en usage après l'opération. Vers trois ou qitsov les enfants sont d*une indocilité qu'on ne peut toujours vaincre, et li f^ quitte Tappareil, tout le bénéfice de l'opération est perdu* Pour mou je suis d'avis d'opérer dans les deux premiers mois de In vie.
de trais i«
VICES DE CONFOHMATION ARTICULAIRE ET PIEDS-BOTS
Dans le pied-bot équin, la section soua-cutanée de\Ta porter sur le tendon d'Achille (fîg. 161); dans le varus, ce tendon devra encore être incisé. Dans
Fia. l^* — Appareil de Bonn«t ponr les piede-bot«. Chaussettea.
FtQ, t59.--AppiLreil de fionnet poar les pieds-btïts. Gouttière de tôle matelassée.
le talus, les tendons qui passent dans rarticulation tibio-tarsienne seront ÎDCisés; dans le valgus^ l'incision sera faite sur les muscles péroniers. Si le
Fia 160, — Appareil à pied-bot T&rui équin de Charrière (♦).
Fio. 161. — Opération de la ténotomie.
Fio. 162. — Ténotome.
pied est en quelque sorte enroulé par suite de la rétraction de l'aponévrose plantaire, c'est cette aponévrose qui sera attaquée par le ténotome (fig. 162),
(•) A< partie potténeare do laciemella de boi»; B, courroin pour fixer le talon «tir la semelle; 0, partia ftBCértearedo la «omollo mobile pour porter lo pied d&nA l'abduction ou radduction ; D, guêtre pour ftitr riTftat-pifMl ; E, articuLition do la Aomcille; G, âtrier Axé h la lemBllo ; G*, attolle do la cufiaa ; fif ocMUtiii; I, articulation dn gcnau ; KK, ombrâmes du mollet et de la partie inléricurt' de la Jambe ; L, imlloxiga k riipjur raE^telle de la Jambe : M, engrenag:» pour porter le pied du vanu «li '7^V^Evuk\'\Sl,«&i|rc^ M9» pour i30tnbattr» réqulniame ; Oj elef potir loe riê de rappel ; P, Yti piotu tatra l<nu!X\(m&«c\%«iRaiâûa.
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Après ropération, le pied et la jambe sont maintenus dans une positioD telle que les deux portions du tendon ne puissent se réunir que par l'interpositioa d'un tissu intermédiaire qui augmente sa longueur.
B. Traitement palliatif, — Il consiste à empêcher la difformité de s'accroître en maintenant le pied avec des bottines et en évitant de faire marcher les jeunes enfants.
S n. — Vioea de conformation oon^ènltanx des mrtJonlatlena de la main (main-bot).
Bien plus rares que les déviations du pied, les vices oongénitaux de la main peuvent être ainsi divisés :
i*" Main-bot équin ; 2^ main-bot talus ; 3o main-bot varus ; 4« main-bot valgiu.
Ces déviations congénitales sont ainsi caractérisées : la main-bot équin, par le déplacement du carpe en arrière, c'est-à-dire par la flexion extrême; la main-bot talus, par le déplacement du carpe en avant qui produit lextension forcée. Les mains-bots varus et valgus se reconnaissent à rinclinaison de la main en sens inverse du déplacement.
Traitement. — Le chirurgien devra suivre les mêmes principes que pour la guérison du pied-bot: la section des tendons et aponévroses rétractés sera pratiquée lorsque Tenfant aura acquis toutes ses dents; le traitement palliatif sera employé jusqu'à Tépoque où sera employée la ténotomie.
§ m. ~ vices de conformation consénltanx des «rtlemiatloas antres qne la main et le pied.
Ces difformités sont rares, et les observations qui nous les font connAitrc. pour la plupart, sont tellement incomplètes, qu'il est difficile d'en tirer p^ pour la pratique. Leur traitement repose sur les mêmes principes qae ceux que Ton suit pour la guérison des pieds-bots, c'est-à-dire sectionner l'ob$ucle et redresser le membre au moyen des machines.
§ IV. — Déformations acquises des articnlatlons. — Dm ■•■■ vmlcsm
A côté des vices de conformation congénitaux articulaire, il v a d«4 r.ctt de conformation qui se développent dans la première et da"-g la <ecc-* i« e> fance, et qui sont le résultat du rachitisme. — Parmi eux se îrciTe la àtrjr tion du genou en dehors, appelée genu r3!«;u'»i.
Si le genu valgum porte sur un seul genou, les mesicv-* i^èr.*:?? oi l'aspect dun K. S'il est double, les membres cet la fonce d :i^ 3L — t' ert « qu'on appelle des jambes cagneuses. — Dans le ^^ph^ valr-='^ :c co^Tf. tout dabord. une saillie qui n'occupe pas tou; our< îe 21tî=* po::.î. Iturf :^ tains cas, cettesaillieest au niveau de lalisrne an::ilair«. -^ v *- i Sfa.^o d'autres où elle est tantôt au-dessus et taniot au-ôe*s*>^- Ai 21 .«^i i« :.»*• cette augmentation est indispensable à reooanAitre. a. z»:-ji'. îa "sa tî*^" peutique, car le traitement varie suivant le lie^^ eu elle >:o-7e-
La déviation en dedans du genou a. au iê^-^t. or^nzi-* .xz;3*îiÇ3raix iJ=* celle du pied en dehors, et force les individu* à rzirrrî-eir *::j' If S:« -r^ du pied. Or, qu'arrive-t-il dans la suite ' l\àr li coc:r^ rc*:c. *Phg£jw ôe tetains muscles, ils font subir au pied un nouvelles.: vàe r^CAfisca x'jeqa^^ abaissent le bord externe, remettent la plar::e <a ïoe^ fc y^mïL w sbSt v t déTiatioa âm compensation^ jusqu'à U mecne «a sarssw Cte
DU GENU VALGÏÏM,
sujets, la marche n'est pas entravée; ils boitent un peu lorsqu'il n'y a qu'un seul côté de pris, et marchent comme des canards quand la déviation est double. Si cette affection n'entrave pas précisément la marche, elle n*en reste pas moins une disposition vicieuse en vertu de laquelle le sujet se fatigàû plus vite et réolame, par conséquent, les secours de la chirurgie*
FïG, 163. — Appareil à tuteur pour le ffenti vali/ttm.
Fia. 104. — Appareil redrefiwîur pour déviation rachitique latérale des jambes.
'Cette déformation est sous la dépendance des os et non du ligament latéral externe raccourci ou de la contraction musculaire du biceps, comme on Ta dit. Mais on peut admettre que hx cause n'est pas tout h fait la même dans Tenfance que dans Tadolescence. Chez les jeunes sujets, cette déviation est toujours sous l'inllucnco du rachitisme, et on le prouve en montrant que, dans la plupart des cas, elle existe non seulement au niveau du genou^ mais encore autre part, et que le tibia présente des courbures rachitiques. Pour les adolescents, la question n'ent plus la même, Lepiphyse fémorale a été mise en cause, et comme on a trouvé un abaissement du condyie interne du fémur, on a dit que vers tr>, 16 ou 17 ans, il se produisait au niveau du cartilage épiphysaire un travail anormal. D'autres auteurs remplacent la soudure prématurée du côté externe par un accroissement exagéré du côté interne. Quoiqu'il en soit, le résultat reste toujours ïe môme, le condyie externe, dans ces deux hypothèses, étant plus petit que Tinterne.
Ce vice constitue donc une déviation qu'il faut corriger par un traitement lent ou brusque. Le premier a pour but de redresser le genou au moyen de bandes de toiles ou d*appareils plus ou moins compliqués (tig. 163 et 464).
Arrivons au redressement brusque, qui est de procédé en usage à l'hôpital des racbitiqucii de Milan, par le docteur Fini, Deux manières, Vo»téotia»ie Tn:inuelte oumècunique et l'ostPfitoinie, sont employées, suivant les pays* Pour pratiquer rostéoclasic manuelle, il faut agir par secousse jusqu'à ce c^ue vou^a entendiez un craquement quj annonce, dans la plupart à.e^ c»«^,\;sb\T^tfiV\Mc^
du fémur. Mais, comme il arrive souvent que la force fait défaut, on a eu recours, pour remplacer les mains, à des appareils spéciaux imaginés par Robin de Lyon ; Colin, etc.
L*ostéotomie, employée en 1852 en Allemagne, où elle est toujours à la mode, ainsi qu'en Angleterre, trouve beaucoup moins de partisans en France, et peut se faire de plusieurs manières.
Portant sur le fémur dans l'immense majorité des cas, les auteurs qui croient à la déformation du condyle interne ont fait une arthrotomie. Les uns coupent les deux condyles, et d'autres font une section oblique du condyle interne. Rills fait une section du condyle interne sans pénétrer dans l'articulation, ei Macewen enlève un coin de Tos et redresse le membre ea refoulant le tibia. Il vaut mieux employer l'ostéotomie sus-condylienne. Pour arriver à ce but, il faut, au-dessus de Tépiphyse, faire une entaille des deux tiers internes du fémur et faire sauter le dernier tiers en redressant le membre. Agir ainsi, revient tout simplement à faire une ostéoclasie à la suite de laquelle il ne vous restera plus qu'à appliquer un petit appareil. Billroth pratique l'ostéotomie du tibia comme celle du fémur et, quantàcelledu tibia et du fémur, elle est encore à l'état de rareté.
Si l'on a recours à une ostéoclasie double, à la suite de cette opération, il faut appliquer un bandage plâtré, et ne réserver Tostéotomie que pour lescas difficiles, attendu que c'est une opération grave qui peut amener la mort par suite d'arthrite suppurée. D'ailleurs, si ces opérations réussissent souvent, dans quelques et s, les malades marchent mal et moins facilement qu'avant d'être opérés.
CHAPITRE II
La coxalgie est une affection de nature inflammatoire modifiée par l'étst diathésique ou de nature tuberculeuse des sujets. Elle est plus fréquente dans la seconde enfance que chez les nouveau-nés. Ses lésions ont pour siège l'articulation coxo-fémorale ; les troubles anatomiques et physiologiques que ces lésions suscitent peuvent se restreindre soit aux parties molles (tissu cellulaire, ligament, synoviale), soit aux extrémités osseuses (cavité cotyloîde, tète fémorale), de même qu'ils peuvent s'étendre à la totalité des parties qui composent l'articulation.
ARTICLE PREMIER
COXALGIE DANS LA SECONDE ENFANCE
Causes. — Les causes de la coxalgie sont la scrofule, la tuberculose et le rhumatisme, les chutes, violences extérieures, distorsions des ligaments, dont l'action est favorisée par la prédisposition de l'organisme (i).
En dehors des causes purement accidentelles, les diathèses les plus propres à faciliter dans l'articulation coxale l'invasion de l'hypérémie sont: le rhumatisme simple ou scarlatineux, le lymphatisme, la scrofule, la tuberculose et la syphilis.
(1) Ferd. Martin et Alf . Collineau, De la coxalgie, de sa nature et éU êon trMttmmt Oi- ▼rage couronné par rAcadéinie des sciences. Paris, 1865, p. 862 et soir.
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Develoilp^iiieilt. -^ Les débuts de la coxalgie sont insidieux. C'est par
la douleur ou par la claudication qu'elle prélude, et si ces deux symptômes sont parfois simultanés, souvent il leur arrive de ne se manifester que successivement.
La douleur peut être erratique ou fixe. Erratique, elle en impose par sa fugacité pour celle d'une simple névralgie sciatique. Fixe, elle se localise, soit à la hanche, ce qui est rare, soit au genou ; c'est le cas le plus fréquent. Par son acuité, par sa permanence, par Tindolence simultanée de la région ooxale, la douleur dont le genou est le siège au début de la coxalgie revêt un caractère des plus insidieux; et l'existence de ce symptôme ne saurait trop explicitement être signalée.
Richet pense que la douleur du genou est due à la propagation de l'état phlegmasique d'une extrémité articulaire à l'autre par le canal médullaire. Loin de la rattacher à une lésion osseuse qui n'a rien de constant^ Cruvei- Ihiera émis l'hypothèse qu'elle suivait le trajet du nerf obturateur. Pour être plausible, dans certaines circonstances pathologiques déterminées, ces interprétations sont, ainsi que beaucoup d'autres fournies sur ce point par les auteurs, ou dépourvues de démonstration, ou insuffisantes dans la majorité des cas.
Une seconde manifestation de la douleur a pour siège l'articulation coxofémorale même.
Peu marquée, incapable encore d'entraver la locomotion, elle se dissimulerait à l'observateur, si les pressions exercées sur le grand trochanter, les mouvements de rotation surtout, imprimés à la cuisse, sont de nature à la réveiller.
La claudication peut, dans l'ordre d'apparition des phénomènes, précéder, suivre ou accompagner la douleur. Dans ces deux derniers cas, ses caractères sont en général assez tranchés pour éveiller tout de suite l'attention. Mais dans le premier, c'est autre chose. Dans les circonstances où la claudication constitue le symptôme absolument initial de la maladie, on voit, alors qu'aucune atteinte morbide ne paraît compromettre l'intégrité des fonctions du membre, et sans en avoir conscience, le sujet affecter la position suivante :
Dans la station verticale, il laisse volontiers sur un plan plus antérieur la jambe que menacent les accidents. Le genou fait un léger relief; l'extension de la jambe reste incomplète et la pointe du pied, qui repose seule sur le sol, est en général déviée en dehors.
Dans la marche, le visage ne trahit ni souffrance» ni fatigue, mais le membre du côté malade a perdu une partie de son agilité; l'extension de la cuisse par rapport au bassin, et de la jambe par rapport à la cuisse, reste incomplète. La pointe du pied, conservant la déviation externe, rase le sol à chaque pas.
A peine sensible durant un certain temps, la claudication s'accuse à mesure que l'affection progresse et que la douleur s'éveille.
Liées désormais par les rapports les plus étroits, la douleur et la claudication qui signalent l'invasion de la coxalgie et remplissent la période prodromique reçoivent l'empreinte des formes diverses par lesquelles l'alfection va se caractériser.
MvIsloB. ~ Les coxalgies sont, comme les arthrites et les tumeurs blanches, rangées en deux classes distinctes.
Première clasêe : Coxalgies débutant par les tissus cellulaire, fibreux et eéreux intimement unis.
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Deuxième classe : Goxalgies débutant par les tissus osseux et caitilagîMiix liés par des connexions non moins étroites.
« Dans la première forme, si Ton couche le malade sur on plan boiiiontaL « on reconnaît que, malgré la flexion de la cuisse sur le bassin et de U jambe « sur la cuisse, le membre porté dans Tabduction et dans la rotation externe « paraît plus long que celui du côté sain.
« Dans la seconde forme, le membre porté dans l'adduction et dans laroUc tion interne parafa plus court, »
Anatomle et pltyalologle patlioloilqvea. — 1* Lésions du tisMu oeUv- Zaire périarticulaire, de la capsule orbiculaire et de la synoviale.
Dans la coxalgie, les lésions revêtent le type phlegmasique firanchemeDt aigu. Simultanés ou successifs dans le manchon fibreux, dans la surface synoviale qui le tapisse, dans la couche cellulaire qui Tenveloppe, les ravages ne tardent pas à prendre une marche progressive et parallèle.
Â. Tissu cellulaire périarticulaire. — L*œdème inflammatoire dont oe tissu est le siège peut : 1^ se continuer aux couches glutineuses interceptées aoz faisceaux fibreux qui constituent le ligament, ainsi qu'au tissu fibreux luimême ; 2® envahir les masses adipeuses intermusculaires, et dans un court délai donner lieu, soit à des abcès, soit à un véritable phlegmon diffus.
B. Capsule fibreuse orbiculaire.
Les fibres ligamenteuses sont en rétraction, et le ligament dans son ensemble perd une partie de son amplitude; mais conune la somme de la rétnction remporte dans les parties les plus épaisses de la trame fibreuse, c*est m ces parties que porte le maximum du raccourcissement.
0. Synoviale. — I/intimité qui existe entre les connexions de la face profonde de la capsule orbiculaire et la surface synoviale qui la tapisse eqilique surabondamment la participation du tissu fibreux et du tissu séreux ux progrès d'un travail phlegmasique, que ce travail soit né dans Tun ou diu l'autre de ces tissus.
Quant aux altérations propres à la synoviale, elles consistent, de prime abord, dans Tinjection vasculaire du tissu cellulaire sous-séreux et dans l'apparition sur la surface synoviale elle-même de granulations analogues à celles de certaines blépharites. Fuis Tépithélium tombe et la surface déaih dée de sa couche superficielle devient tomenteuse et se recouvre de foago> sites, dans lesquelles on trouve au microscope un grand nombre de granulations tuberculeuses. — C'est ce qui constitue V arthrite fongueuse.
Avec de semblables lésions, le résultat inévitable est une perturbation daniU sécrétion de la synovie. A la sécheresse temporaire de la séreuse succède une tendance à l'hypersécrétion, dont généralement l'intensité se modèle sur IV cuîté môme du travail inflammatoire. Bref, l'épanchement se produit. A. Bonnet, de Lyon (i), d'une part, Parise (de Lille) (2), de l'autre, ont démontré que le liquide s'accumulevers les points des parois de la capsule offrant unelaxité plus grande, et que l'abondance de l'épanchement peut aller jusqu'à distendre et ballonner le manchon fibreux.
Non moins que son abondance et que la rapidité de sa formation, les caractères de répancheraent sont variables. Limpide, purement séreux, dans le principe, le liquide ne tarde pas à devenir louche, lactescent, et finit par contenir des flocons albumineux.
(1) Bonnet, Traité dês maladie* articulaire», t. II, p. 262.
(2) Pariae, RechereKeê enr le mécanisme des luxationf êpcntanéeê mi jy«j<MMl<rMi ée fémmt (ArckircêçéiUraleêdêmédeeime, mal 1842).
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Dans les rares oirconstànoes où le travail phlegpnasique a revêtu dès l'abord une forme euraiguë, on trouve (1], dans la capsule, une accumulation de pus concret, feuilleté, stratifié par couches superposées. Quelquefois enfin, sans que la jointure malade soit sortie de son indolence physiologique, an liquide onctueux, filant comme la synovie, pur de flocons albumineux, remplit la capacité de la capsule. Cette variété parait répondre aux formes lentes, torpides, de TafTection.
Ainsi, un état phlegmasique portant sur le tissu cellulaire périarticulaire, qui devient œdémateux et peut suppurer ; sur le tissu fibreux qui se rétracte, dont la sensibilité s'exalte, et dont les fonctions sont perverties; sur la surface synoviale, dont la vascularité s'accroît et dont la trécrétion est portée à Texoès, voilà les lésions essentiellement propres aux parties molles de Tarticnlation coxo-fémorale affectée de coxalgie.
A ces désordres anatomiques est intimement uni, à titre de conséquence immédiate, un trouble physiologique dont l'importance est primordiale: une pa9ition vicieuse, savoir : demi^flexion, abduction et rotation externe de la cutêêe, allongement apparent du membre pelvien.
2* LéèionB des tissus osseux et cartilagineux, — Avant tout, il importe d'éta- Uir ceci : les cartilages diarthrodiaux sont des organes parasitaires. Ainsi que leurs fonctions, leur vitalité est passive. Contrairement donc aux doctrines soutenues au commencement de ce siècle par Brodie (2), les altérations pathologiques des cartilages sont essentiellement secondaires et consécutives à celles des extrémités osseuses.
Lies lésions osseuses, maintenant, propres à déterminer la coxalgie» sont :
A. L'ostéite sous toutes ses formes et dans toutes ses variétés ;
B. La tuberculisation ;
C. Dans quelques rares circonstances, la dégénérescence cancéreuse.
A. Ostéite. — L'ostéite a pour caractères essentiels la vascularisation du tissu osseux et la raréfaction de ses éléments constitutifs par accroissement morbide des aréoles: double altération qui a pour conséquence Taffaiblissement de la consistance offerte par la trame osseuse.
Dégagées de toute influence capable de modifier leur évolution naturelle, les lésions de l'ostéite prennent pour siège d'élection les portions du squelette, celles d'un os, celles d'une jointure, le plus abondamment pourvues de vaisseaux. A la hanche, c'est donc au pourtour de la cavité cotyloide que l'ostéite tendra à se localiser; de même que c'est aux points les moins résistants, à ceux qui subissent les plus énergiques pressions, qu'en un temps plus court la désorganisation atteindra un degré plus haut. Or« abstraction faite de l'arrière-fond de la cavité (lequel se trouve dans des conditions spéciales de préservation), c'est à la voûte cotyloidienne qu'il faut non seulement chercher le point le moins résistant de Tacefabu/um, mais la partie de l'os la plus vasculaire,
Les autres portions du squelette qui concourent à la composition de l'articulation coxale ne sont pas exem(>tcs des lésions de l'ostéite, mais le réseau vasoulaire de la tcte du fémur est physiologiquement moins riche que celui du cotyle, et l'arrière- fond de cette cavité, quelle que soit la faiblesse de son épaisseur, échappe longtemps aux désordres, grâce à sa situation anatomique, qui le garantit contre les pressions et le contre-coup des violences extérieures. C'est donc, en thèse générale, sur le rebord cotyloîdien, et par-
1) MmiaonneaTe, De la eomalçiê, thèse de concours, p. 33 (obeenration).
^ Brodie, IV^iti dêi wioUdiêê dêê mrticuUtiânê, tndait par L. Maroband. Paris, 1%V»«
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ticutièrement à sa partie pûstéro-supérieure très vasctilaire. peu exposée aux excitations de toutes sortes, que les ravages de Tostéile à se concentrer.
Une fois développé dans le tisHU osseux, Tétat phleg^mastque peut rrér trois conséquences: 1® il peut rétrograder et se résoudre: alors, ouToii^ prend sa consistance normale, ou ses vacuoles se comblent plus ou moîm complètement (ostéite condensante de Gerdy); 2» il peut en • marck*
progressive et se terminer soit par la suppuration (ostéite si ôOitpir
la carie (ostéite ulcéreuse)*
D'après Nélaton (1), les phénomènes dont s'accompagne la suppuntioo dans les extrémités osseuses affectées d'ostéite sont une vascularisation phn serrée de la substance médullaire qui remplit les vides laissés par les aréotei, une activité nouvelle dans la tendance à la raréfaction, un affaiblisiemiBl plus profond de la consistance de Tos.
Quant à la carie, raréfaction, ramollissement, disparition des éléliMDli osseux* â'effectuant avec une rapidité en rapport avec l'intensité de U oofigestion sanguine, développement de bourgeons fongueux et saignante, tel* sont les caractères qui distinguent cette forme de Tostéite. S impies suppurée ou ulcéreuse, Tostéite des extrémités articulaires entraine dans les cartîtifw d'encroûtement des altérations qui varient depuis la perte de rélaâticili. ramincissement, Tusure, les érosions, jusqu'au ramollissement putrilagiiMVl et la déco iti cation.
Simple, raiïectioû peut longtemps suivre sa marche en laissaat le sifilli articulaire indemne d'épanehement. La forme suppurée et la fonne oleéreuse rendent inévitable cet épanchement : il est séro-purulent au praoifr cas ; sanieux sanguinolent, mêlé de détritus osseux et oartJlagiDeui, la second.
Dans les trots éventualités, le siège d'élection de la lésion eaiiia:1t rebord postéro-supcrieur du sourcil cotyloidien ; mais ses ravages peuifiil se propager aussi, par continuité de tissu, à tout le pourtour dueotyie; p0 contiguïté de tissu, à la té te du fémur.
B. TuberculisRiioîi, — Dans les extrémités articulaires, la défrélléfttCi0M tuberculeuse peut affecter deux formes distinctes: la forme enky^tét^lêfaM infiltrée,
1» Plutôt isolé que multiple dans une même extrémité osseuse, le tuberenk enkysté se présente sous Taspect d'un amas jaunâtre, dont U oonststm^ rappelle celle du mastic. D'après Richet (2). il reste longtemps indolent, allumer dans les parois de la cavité qui le renferme aucun travail phi( sique. Plus tard, il se prend à se ramollir, et se conduit à la maalèrt foyer purulent. Cette fonte de la matière tuberculeuse peut^ selon NéUUm^l). a déterminer une suppuration dans les parois du kyste et les parties f^ c sines; une véritable ostéite suivie de carie >.
2« i V infiltration (udercitltîuse, dit encore Nélatoa, peut se pr^sonter siol* « ou unie à la précédente, mais jamais elle ne lui succède. Elle se « sous deux états différents, que Ton peut considérer comme deux é t la même forme, et désigner sous les noms d'infiltration d«tni frtiups'^rii « et d'infiltration pur if or me, »
L'inûltration tuberculeuse a pour conséquence nécessaire la néor^M^t 1^
(1) Nélaton, EU ai^emtê de pathologie ehirurgieak.i. II, p. 691.
(2) Richet, Mémoire sur la mUure et le traitemew$ du mal terUkrml de fiitt{é médimli!. iâ35).
(3) Kèlaioii^ t'kL^ Vn&u^utt^e^ ^. ^ ^ «oIt.
partie infiltrée. En outre, elle peut être l'origine d'une ostéite consécutive dans le tissu osseux qui confine au séquestre.
De semblables désorganisations, en tout état de cause, ne sauraient dépasser une période donnée, sans provoquer répanchement dans l'article d'un liquide dont les caractères sont d'être séreux, fluide, mêlé de débris de cartilages et de flocons tuberculeux.
C. Dégénérescence cancéreuse, — Je cite, à titre de document, une observation appartenant à J. Burns, rapportée par Samuel Cooper (1), et sur laquelle se fonde Maisonneuve (2) pour admettre au nombre des lésions capables d'engendrer la coxalgie, celles qui caractérisent le cancer osseux.
On le voit, les lésions du squelette propres à servir d'orijine à la coxalgie sont, ou de nature à faire naître l'ostéite^ ou l'ostéite elle-même purement et simplement.
Primitive ou acquise, essentielle ou symptomatique, l'ostéite viendra dono à un moment donné occuper dans l'articulation coxo-fémorale son siège d'élection et produire sur la trame osseuse son effet particulier : l'affaiblissement de consistance.
Les désordres anatomiques de cet ordre ont pour conséquence habituelle l'apparition d'un trouble physiologique dont l'importance est primordiale et qui consiste dans une position vicieuse, savoir : demt-/7exton, adduction, ro' iation interne de la cuisse ; raccourcissement du membre pelvien.
3* Altérations de la période terminale, — A. Altérations des parties os* êeuses. — L'usure, la résorption partielle ou totale des cartilages déterminent entre les deux surfaces articulaires un défaut de proportions tel, qu'elles cessent d*ctre exactement emboîtées Tune dans l'autre.
Non seulement la cavité cotyloîde parait agrandie, mais elle est déformée.
Son rebord postéro •supérieur, d'abord simplement déprimé par l'ostéite, est ensuite entamé par la carie et finit par disparaître en totalité en laissant à sa place une vaste échancrure, à travers laquelle la tète du fémur s'échappe de la cavité destinée à la contenir, et s'applique sur son pourtour. Souvent de vastes cavernes décèlent la dégénérescence tuberculeuse et la présence de tubercules enkystés qui, à la longue, se sont ramollis. L'arrière-fond est réduit à un amincissement extrême ou même perforé.
Dénudé de son cartilage, la tète du fémur cariée, infiltrée de matière tuberculeuse, a perdu un tiers, la moitié, les deux tiers de son volume. Quelquefois elle est séparée du col fémoral et flotte au milieu du pus avec les détritus osseux et les flocons de jnatière tuberculeuse ; ou bien, simplement ramollie par l'ostéite, elle, arc-boute contre le rebord carié du cotyle, qui imprime sur elle la trace des compressions déterminées par ce contact forâé, en creusant sa surface arrondie d'une rainure semi-lunaire.
B. Altérations des parties molles, — Le ligament rond et le paquet adipeux qui lui est annexé ne sont doués, contre cette puissance désorganisatrioe qui ne respecte pas le squelette, que d'une résistance insignifiante ; aussi les trouve-t-on putréfiés, dilacérés, si tant est qu'on en puisse constater quelque vestige.
Au milieu des désordres les plus avancés, la capsule orbiculaire conserve longtemps une intégrité relative. Les faisceaux fibreux qui la composent sont plus ou moins épaissis et ont perdu leur souplesse; mais, en vertu de la propriété notoire du tissu fibreux enflammé à se rétracter, ils résistent
(1) Samael Coopcr. Dict. ds ekimryi$, t. I, p. 222. (S) MsisoDDsaTe, thèse citée, p. 36.
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lonjtrtemps au ramollissement et à la suppuration. A la On cependant, U1B1& chon Hbrovix dtlacéré tombe en lambeaux et se détruit, âa dispariiicm iliM certains cas est presque complète,
C. AHèrationê deê purlie^ qui nmisinent l'article, — Les altêniltoni ({Qi subissent les couches cellulcuses et charnues au centre desquelles l Articulation coxo-fémorale est située se rattachent aui migrations des ab<:«iOiri' fluents. I^a tuméfaction des couches cellulaires interposées aux mut»cle».dci foyers purulents isoles (abcès circonvoisins), des adénites suppurées muoti une coloralion pâle, une rétraction plus ou moins prononcée lW*^ faucetia charnue, une inûllration générale du membre, telles en «ont k-s lut^^ttii^ principales.
Hymiilomeii. — Aux troubles mal définis par lesqueU la > r-m
et qui m.iri|iient sa période d'invasion, de développement^ . *di
la nature des lésions initiales, soit rallongement, Tabducrion et 1a externe, soitïe raccourcissement, radduction et la rotation interne.
Dès lors, nettement caractérisée quant à sa forme, la maladie %ntn sa période d'état, et se traduit par un ensemble de sjTnptùmes dontTi accentue plus fortement encore celui des deux types génériquea lout I^ quel il convient de ranger les altérations.
Période d\Hnt, — L Syinpiâines de la coxaigie capsulaire, — A, S\fmpii locaux, - l** Exacerb^iion rapide den douleurs. — La manifestAtion t»ptii marquable des lestons des parties molles de rarticulation coio-féiriul affectée de coxalgie capsu taire, consiste dans le degré d'acuité aui|ui) symptôme douleur ne tarde pas à parvenir. Aux conditions anatorac-] logiques de cet ordre correspotident, et les souffrances que les aut«ufi ajuste titre qualifiées de martyrisantes^ et les attitudes Ica plus bix*rm. Fimpatience de tout contact sur le membre malade, et les contracUon^ fp^ modiques des muscle?^.
*2« Perturbation de tactioa musculaire. — Intimement uni à la cet éréthisme de la eoritractililé musculaire s'observe aune époque gnée des accidents initiaux. Par un retour soudain et indépeni volonté, les contractions spasmodiques réagissent sur les snufTrances exaspèrent, et sur raeuîlé de Tétat phlegmasique qu*elles accroissent
3** Empâtement d& la région. Abcès circonvoisinis. — LV\ deme inllamniatoire aux couches celluleusesintcrmusculair» déformation que la région présente. Au sein de ces masses asouvent se former des collections purulentes (a^cé* circonvoisi . suivent la marche et offrent les caractères des abcès chauds, et dic d'ordinaire du centre %^ers ta périphérie,
«i" Epanchement. — Hn même temps que l'état phlegmasique eotaliilltt organes périarticulaires, il s'étend vers le centre de l'arlick. La toffiici synoviale dont le ligament est tapissé devient la source d'une h> pdfï< qui constitue Té pane hem en t.
En s'accumulant entre le col fémoral et les parties les m de la capsule, le liquide épanché distend, ballonne le man»*!»* mente sa tendance à se raccourcir. Bref, la formati< tentit sur les déviations en ce qu'elle accentue le ^ _„__ ^^.^. parvenues,
îio Changements dans la forme de ta fcsêe, — f^uîvant BrodSt (i)i 1^
(I) Brodie, 7>a-té dâi maîadUê dji artkuîatl^i^t, trad. par U 3fareàui4 Mt '^
p. lue.
faction diffuse que toute la racine du membre présente simultanément aux autres signes d*un état inflammatoire aigu détermine dans le niveau du pli fessier une élévation qui fait place ensuite à un léger abaissement ; cet abaissement se produit lorsque l'affection ayant pris la marche subaiguë ou chronique qui lui est habituelle, la flaccidité et Taplatissement de la région fessière en ont remplacé la tuméfaction.
Martin et CoUineau font remarquer que la saillie de la fesse et Télévation du pli fessier reconnaissent encore une autre cause, et que pour intercepter avec exactitude ce phénomène, il faut tenir compte de la position acquise par le fémur, et de la projection en arrière que l'abduction, la rotation externe et la demi-flexion impriment au grand trochanter.
6* Déviations, Abolition des fonctions du membre. — Caractérisée par rallongement apparent, la demi-flexion, l'abduction et la rotation en dehors, la position vicieuse que les lésions des parties molles articulaires confèrent au membre commence par constituer à l'accomplissement de ses fonctions une entrave plutôt qu'un obstacle absolu.
A mesure que les lésions progressent et que leurs manifestations symptomatiques s'accusent, les diflicultés de la locomotion augmentent. Puis la cuisse est retenue dans la fixité.
A son tour^ cette immobilité prolongée abaisse l'activité de la nutrition et détermine l'atrophie du membre pelvien.
B. Symptômes généraux. — Par exception, la coxalgie capsulaire peut entraîner tout le cortège des troubles généraux qui accompagnent les phlegmasies profondes : frissons, vomissements, fièvre, délire. Alors sa marche est très rapide.
D'ordinaire, pendant les premiers temps, l'acuité de l'état inflammatoire et celle de la douleur développent une excitation fébrile, continue ou rémittente ; puis la chronicité dans le processus morbide prenant le dessus, les troubles généraux s'atténuent, disparaissent, et les symptômes strictement localisés à l'article restent seuls sous le champ de l'observation.
n arrive enfin que parfois la coxalgie parcourt ses différentes phases, sans même amener de réaction fébrile.
Symptômes (ie la coxalgie osseuse. — A. — Symptômes locaux. — 1® Obscu-rite prolongée de ladouleur, — Un caractère différentiel primordial entre les lésions des parties molles et celles des parties osseuses de Tarticulation eozale consiste dans la dissemblance des douleurs que ces lésions engendrent. Tandis que le travail congestif inflammatoire delà date la plus récente éreille la sensibilité, provoque la rétraction des ligaments fibreux, met en jeu la contractilité musculaire et se traduit par des souffrances intolérables, les extrémités articulaires peuvent longtemps rester atteintes d'ostéite, ou receler des tubercules sans que les ravages dentelles sont le théâtre se soient trahis autrement que par un peu de paresse dan s les mouvements du membre, une certaine lenteur dans la marche, une très légère claudication. Aussi les enfants chez lesquels sont imminents les plus terribles désordres que puisse engendrer la coxalgie continuent-ils leurs jeux^ et conservent-ils leur gaieté accoutumée. On ne saurait trop insister sur ce point, à cause de caractères singalièrement insidieux du symptôme douleur dans la coxalgie osseuse, et des funestes conséquences que son obscurité peut entraîner.
Après avoir manqué durant un temps fort long, lorsqu'cnfin elles se font leeeentir, les douleurs se caractérisent par leur inconstance et leur peu d'intensité. Mais, en pareil cas, il se manifeste avec netteté un phénomène concomitant qui peut servir à déceler leur caractère véritable : je veux ^^t\^^
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du membre jettent dans Taction des muscles un trouble qui progresse en même temps que Taltération des surfaces articulaires. Incessamment tiraillés, les faisceaux musculaires entrent en contraction et y restent d'une manière permanente ; puis insensiblement chacun d'eux vient à son tour tomber dans un état de contracture qui rive en quelque sorte la cuisse dans la position vicieuse à laquelle les déformations des surfaces osseuses Tont conduite, et qui en dernière analyse détermine l'atrophie du membre tout entier.
5^ Épanchement. — Ostéite, tubercule ou carie, la lésion dont le tissu osseux est le siège a pour conséquence ultime la formation du pus et la production de répanchement.
Grâce à sa tendance naturelle vers la résolution, l'ostéite simple offre contre l'éventualité de cette grave complication de très sérieuses garanties.
Par la lenteur de son évolution, le tubercule laisse prise aux moyens d'action propres à l'arrêter dans ses progrès.
Plus rapide dans sa marche, l'ostéite ulcéreuse, la carie, rendent plus prompts et plus inévitables la suppuration et l'épanchement.
En tout état de cause, celui-ci est tardif, mais par sa nature purulente, par 1m détritus osseux qu'il contient, il compromet l'intégrité jusqu'alors con- •enréc des parties molles articulaires. Dès lors, tous les organes constitutifs de l'article participent à l'état pathologique, et l'affection entre dans une gfuMC nouvelle.
j«.B. *— Symptômes généraux. — La marche lente etsans réaction des lésions dn squelette préserve en général l'organisme de perturbations d'ensemble jypréoiables, jusqu'au jour où la décomposition complète de la trame osseuse rient à produire la formation du pus.
s réaction fébrile, les frissons, les nausées, les vomissements, ces indices Ituels de l'élaboration du pus dans l'organisme, sont aussi ceux de la [lisation des extrémités articulaires, de l'épanchement d'un liquide ^jViauvaise nature dans l'article, etd*une nouvelle période dans révolution ^la coxalgie osseuse.
Période terminale. — Que la coxalgie ait débuté par les parties molles ou par le squelette, à partir du moment où tous les organes qui concourent à la iposition de l'article participent aux lésions et aux manifestations morbi- ^ raffection en est à sa période ultime. Mais, n'ayant pu être entravées leur marche progressive, les lésions, localisées d abord aux parties t et caractérisées par les symptômes propres à la forme capsulaire, puavent se propager aux extrémités osseuses, et produire dans les m.'inifeslattoas une révolution graduelle, après laquelle celles de la forme osseuse OtfOttpeot le terrain ; le phénomène inverse ne s'observe jamais. Aussi voit-on lUloogement apparent, ou le raccourcissement réel du membre se présenter 4*<eii|blée, chacun selon les cas. Puis le raccourcissement se substitue à TallOttgementy mais non l'allongement au raccourcissement.
La ntppuration et tout le cortège des désordres qu'elle engendre, la simullenéité des troubles généraux et locaux et leur retentissement réciproque, voilà les caractères essentiels de la période terminale.
Les abcès dont la région coxo-fémorale devient alors le siège sont de deux ordres.
Les uns, développés dans les couches cellulaires périarticulaires, ont reçu d# Oerdy la dénomination de circonvoisine.
Les autres, dont la source est le centre articulaire môme, ont été désignes parle même auteur sous le nom de migrateurs ou oseifïuents.
10 Abcès circonvoisins. — Dus à la recrudescence aiguë récemment pr sentée par les troubles articulaires, les abcès circonvoisins suîTeQtui marche aiguë et offrent les caractères des abcès phlegmoneux ordinain Ils se portent vers la superficie du membre. Quelquefois, contournant le < fémoral, leur foyer se rapproche des points faibles do la capsule orbicuhii qui subit de ce contact les atteintes de Tinflammation, se ramollit, 8*uloi et livre passage au pus dans le centre de Tartide, où il ne tarde pas à cnge drer des accidents suraigus.
2» Abcès ossifluents. — D'une apparition plus tardive, les abcès ossifluei suivent une évolution toute différente. Essentiellement dus à la décompo tion du tissu osseux, la matière séro-purulente qui les constitue s'accumi en général entre les parois de la capsule orbiculaire. Celle-ci, enflammi ramollie, dilatée outre mesure, finit par céder. Dès lors le pus commence i migrations à travers les espaces intermusculaires et se portant, soiti dedans près du petit trochanter, soit en arrière et en dehors, un pea a dessous du grand trochanter, vient se collectionner sous les téguments.
Quelquefois le pus, après avoir fait irruption hors de la capsule, suit ! gaine du muscle psoas-iliaque, et à la faveur de la flexion extrême de i cuisse et du décubitus dorsal auquel le malade est condamné, pénètre dai la cavité abdominale en glissant vers les parties déclives sur le plan inclii qu'il rencontre.
Velpeau (1) a rapporté encore plusieurs observations d'abcès nés du l'articulation coxale et devenus intra-pelviens en s'engageant sons 1 face profonde de l'obturateur externe et en traversant le trou sous-pubieB.
11 se peut enfin, lorsque l'arrière-fond du cotyle est perforé et que lemiud obturateur interne est ramolli, que le pus pénètre par cette voie dans UbH iliaque interne.
On conçoit de quels accidents les abcès ossifluents qui se rapprochent é viscères abdominaux peuvent être Torigine. Ceux qui viennent poindre soi les téguments y peuvent séjourner plusieurs mois sous la forme d'une tume arrondie, molle, manifestement fluctuante, sans modifier la coloratiOD de peau et sans exciter en elle aucune réaction phlegmasique.
A la fin, cependant, le tissu cellulaire sous-cutané s'enflamme, la p6 rougit, s'amincit, s'ulcère et livre passage à une quantité souvent énon de pus séreux, fluide, mêlé de détritus osseux et de flocons tubercule ramollis.
Une semblable évolution no saurait s'accomplir sans troubler Traseal de l'organisme. Les frissons, la fièvre, les nausées, raffaissement progit sifet définitif des forces, tel est, en définitive, le funeste contre-coup dec interminables suppurations et de leurs successives recrudescences. L'établ sèment des trajets fistuleux, sinueux et longs, la formation de clapiers oà pus séjourne, la sécrétion indéfinie d'une sanie fétide, rintoxication putrii voilà les conséquences qu'ils donnent à redouter si on les abandonne à le marche spontanée.
Tersuliiaisosis. — A. Guérison radicale, — Tant que persiste la périoi d'état, tant que le travail d'élaboration du pus n'est pas commencé, leslêsioi de la coxalgie se prêtent, sous l'influence d'un traitement rationnd, i « marche franchement et définitivement régressive. Ils gardent toii^oon w les retours soudains une tendance insidieuse. Tel est leur double amnt^
B. Mort, -— Lorsque les désorganisations ont dépassé cette période. Ion
(1) Yelpean, Ziçmu ênOts de ^UUfmê chirurgicale, Paris, 1840, t. lit pi M.
r^«gae les désordres dont la description précède se sont produits, on comprend L^qae Tissue de la maladie doive être souvent funeste. La suppuration prend I fluidité extrême, une odeur acre et fétide, la fièvre s*allume et présente le soir un redoublement, puis la diarrhée colliquative, l'émaciation, la ation terreuse de la peau, l'œdème malléolaire, le marasme, sont les 8 de Tintoxication putride à laquelle le malade ne tarde pas à succomber. C. Guérison avec infirmité. — Cependant, outre qu'un traitement approprié t susceptible de conjurer une partie des dangers inhérents à la migration du I osseux, même en face d'altérations très prononcées dans l'article, la gué- ^nest encore possible. — Larrey (I) a laissé des documents très démons- IDb à cet égard. — Maisonneuve (2) rapporte des cas de guérison obtenue t les circonstances les plus graves. Martin et Collineau (3) donnent à li des doctrines qu'ils ont développées une série d'observations propres i ooofirmer cette asserti on .
Dans dé semblables conditions, à la vérité, les altérations subies par les f«Drtrémités articulaires sont trop profondes pour autoriser l'espoir de voir is le membre recouvrer l'intégrité parfaite de ses fonctions. Mais d'abord \ malades peuvent être rappelés à la vie ; puis la claudication qu'ils conont inévitablement peut n'opposer à la locomotion qu'une entrave et I un obstacle absolu.
ftplieatioiui. — Les principales complications que la coxalgie peut
[ler à la suite sont: 1<» Vanhylosey 2» la luxation,
if Ankylùêe» — Ce mode vicieux de terminaison n'est pas très rare. D'après
I recherches de E. Lacroix (4), il existe trois variétés d'ankylose de l'arti-
stion coxo-fémorale. Dans la première, les ligaments sont ossifiés: la na-
I des désordres que la coxalgie engendre rend très exceptionnelle une
F:4fentualité semblable.
La deuxième variété tient à une augmentation de volume de la tête du dur ou à la diminution d'étendue de la cavité cotyloîde. La troisième enfin, qui est la plus fréquente, est due à la soudure directe \ surfaces osseuses.
2» Luxation. — L'expulsion de la tête fémorale hors de sa cavité naturelle |été considérée par les auteurs comme une conséquence presque inévitable t la coxalgie. Erigeant même la luxation en phénomène essentiel, plusieurs aurs avaient donné à la maladie le nom de luxation spontanée, dont je ^fsrie un peu plus loin. Palletta, un des premiers, a signalé l'exagération semblable doctrine. Larrey ensuite a particulièrement contribué à dél^/m^œT cette erreur, qui tant de fois a fait prendre le change aux observait ,,^tsinn touchant la véritable acception des déviations et des modifications L "^IPparentes ou réelles dans la longueur du membre.
Martin et Collineau (5) consacrent un chapitre de leur livre à démontrer r ^foo la luxation dans la coxalgie est purement accidentelle, et n'a aucun des % yétcndus caractères de spontanéité qu'on lui accorde.
m La coxalgie, selon ces derniers auteurs, offre dans sa marche une ten-
I (1) Larrey, Mémoires et eampagnei de chirurgie militaire^ p. 412 à 417. Obsenration.
;: .ODKalgieaTec destraction presque complète de la tète fémorale et altérations profondes
* I Mboid cotyloïdien. Abcès par congestion. Déviation simulant une luxation spontanée.
—■■■.■■.■^-^^. loe, eit.y p. 258.
Martin et Collineau, loe. eit.y p. 597 à 426 (Obsenratione'. Laoroix, J>e Vankylote. Paris, 1843, iD-4o. lA Martinet Ck)llineau, Uw. cit., chap. IV, art. 1«' : De la luxation dite epontaniê,
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t danoe remarquable nux exacerbations et aux rémittcncA», wît i « Abaiidonn<-*e à elle-même» après une de ses périodes de i; ^aa
« fera plus tard un progrès nouveau. Aux dépens des pa» i %M
€ sécrétion du pus augmentera. Un temps viendra que le ligament ca^* « îaire, dilacéré, sera réduit à d'inutiles lambeaux, que le rebord caNlotdieoi « sera résorbé par la carie, ou bien que la iéte du fémur, si elle nVstptil « détachée de son col et tlottante dans Tarticle, sera réduite de deux Ufri t de son volume. Alors, sous ! influence de quelque brusque rontaii, mtxnX K est que l'organisme résiste jusqu'au jour de l'aecident, les débHs del « tète fénioriile pourront être chassés hors de leur cavité naturelle. »
IBIagruc^silc^' — Distiof^^uer la coxalgie d'une autre afTeetiOD ayant po^J siège la racine du membre pelvien, n'est pas, suivant Nélatûn, chose biêi diflicile. Cependant, pour éviter les erreurs qu engendrent des similuodiil plus apparentes que réelles, il suffit que l'esprit soit bien pénétré det «ymp^ tomes spéciaux à la maladie dont il s'agit de reconnaître la présence.
Un problème plus ardu et plus délicat, selon Mai sonne uvc. est celui (fo « déterminer à quelle espèce appartient la coxaljarie en présence de laquelle « on se trouve, quels sont les tissus afTectés, quelle est la nature des ahmc tions qulls ont subies ».
Martin et Collineau (t) ont apporté à celte étude un soin parliculier, ie^ leur emprunte les conclusions de la discussion qu'ils ont ouverte sur ce poiBtv | et le tableau synoptique dont ils les font suivre.
1" Au début de la coxalgie, rallongement apparent du membre aveedêœ*- ' flexion, abduction et rotation externe, indique que le summum dtêUmas porte sur Tappareil ligamenteux, si même leur siège n'est exclutivcOMOt limité à cet organe.
Le raccourcissement avec dcini-nexîon, adduction et rotation int<»rM, dénote que les lésions ont pour point de départ les extrémités osseuses.
'2*^ Pendant le cours d'une coxalgie, la siibstitutmn du raccourcissemisfil, | de l'adduction et de la rotation externe, à rallongement apparent, àraMo^] tion et à la rotation externe, signifie que les lésions, d'abord Ilmlléet mï 1 parties molles de Tarticle, ont envahi les parties osseuses, et que 1' tions subies par celles-ci dominent désormais la scène* En ce cas, > rectal peut permettre de sentir dans le bassin le gonHement du fond et a ] cavité cotyloide.
S"* En l'absence de signes positifs de luxation, plus le degré de rftccoiirt»*^ sèment, plus celui de l'abduction sont prononcés, plus il y a li' ' i^que la dépression de la partie postéro-supérieure du sourcil • ■ •■
considérable.
C*est à la période d'état que ces signes acquièrent tout leur relwf « rien perdre encore de leur intégrité. Le tableau synoptique suivant, engïOO^J pant autour d'eux les phénomènes d'ordre secondaire dont Ils s'accooip d habitude, permet d'établir un parallèle entre Taspccl des deux fofilKi^ La coxalgie est susceptible de revêtir.
COXALGIE OAPSITLAIBB. COXALOIS
1<» Dèpiadont et altératiem dé langueur dm membre.
Allongement npparent, demi-Hexioa, ab- | Baocourciisemcnt rèeU
duction, rotation ext^îroe.
ductioD, rotAtion latent
^^) Martin et V^uWvwe^^, luo, cit., ^ i28 à 430.
20 Douleur,
Yin dès lé débat. JUrtjrimate.
ftédominAnte au genou pendant un laps éitomps plus on moins long.
Àwto oa sans exacerbations nocturnes.
fioabresauts, contractions spasmodiques.
Compte impossibilité dt la marche.
Sourde au début, nulle souvent, profonde sans être violente^ prédominante au genou à une époque assez éloigpiée du début.
Bzacerbations nocturnes, surtout lorsque Taffection se lie à la syphilis.
Contractions spasmodiques, seulement lorsque les désordres ont acquis un degré avancé.
Claudication entravant la marche longtemps avant de la Tendre impossible.
An délut : empâtement.
Jiprèê un temps variable : dépérissement, nt, flaccidité, élongation appa-
30 Changement dans le volume de la fesse.
Au début : aspect normal.
Après un temps variable : dépérissement, aplatissement, flaccidité, élévation du pli
io Abeès,
Abeès droonvoisins fréquents dés les preliais temps, indépendants de lésions pro-
Suppuration très tardive, due à des lésions très avancées. Abcès ossifluents.
6® RiaetionfébrUe.
Ordinaire au dédut, liée à un état inflam- ■atoire aigu, cède pour faire place à une dèmi-chronicité, et pour reparaître à la péiloâe de suppuration.
Feat être extrêmement violente dès les [jours.
Nulle.
Tarde jusqu'au moment où les lésions compromettent Tiatégrité de toutes les parties constituantes de l'article.
Apparaît avec l'élaboration du pus.
■osiic. — Quel que soit le siège précis des lésions articulaires qui Font déterminée, la coxalgie est toujours une maladie grave en raison de sa ttndance aux rechutes et des difTormités qu'elle entraine. La coxalgie capsu* lalre offredes conditions decurabilitépiusavantageuses, parce que ses lésions présentent pour la résolution une aptitude plus grande. La rapidité avec lw[uelle le squelette affecté d*ostéite se déforme confère à la coxalgie osseuse, même lorsque la lésion s'en tient à son acception la plus simple, une plus haute gravité. L'existence de la carie, celle de la tuberculisation, la présence d^bcès ossifluents, les conséquences de leurs migrations, tel est.rensemble do oifconstances qui portent en elles les plus redoutables dangers.
Vrailemeiit. — La thérapeutique de la coxalgie a pour but d'arrêter le travail phlegmasique de l'articulation coxo-fémorale : l^au moyen des agents thérapeutiques généraux ; 2° à l'aide des médicaments topiques ; enfin 3® au moyen des appareils destinés à immobiliser l'articulation.
i* Agents thérapeutiques généraux, — Ces agents sont destinés à modifier Tensemble de l'économie ; leur opportunité et leur choix varient selon la diathèse sous l'empire de laquelle se trouve Torganisme.
A la syphilis conviennent spécialement les mercuriaux et les préparations iodées. Au lymphatisme et à la scrofule s'adressent par excellence tous les reeonstituants, depuis l'huile de foie de morue, Tarsenic 5 à 10 milligr., Tiodure de potassium, un à deux grammes; les préparations quiniques, jusqu'aux sulfureux et aux chlorures sodiques indiqués au chapitre de la scrofule. A ces
diverses préparations médicamenteuses, doit être associé, dans les conditions expresses de leur indication, un régime analeptique.
2° Agents thérapeutiques locaux ou topiques. — Leur but est commun : c'est celui d'arrêter le travail phlegmasique de l'articulation. Ces agents locaux sont : 1** les antiphlogis tiques, 2® les résolutifs, 3® les révulsifs.
Les antiphlogistiques trouvent leur indication dans l'existence de l'état inflammatoire franchement aigu, tel qu'on Tobserve chez les sujets vigoureux, au début de la maladie, et, en particulier, lorsqu'elle a pour cause quelque traumatisme. Mais d'une manière générale, au commencement d'une affection dont la durée est généralement longue, et dont la tendance à la forme subaiguo ou chronique est manifeste, on ne saurait qu'être très réservé de larges émissions sanguines.
Les résolutifs ne sont doués que d'une influence très restreinte pour arrêter la progression des troubles de la coxalgie. Leur principal danger est d'inspirer une confiance illusoire qui peut faire perdre un temps précieui- Quant aux révulsifs, ils ne sont utiles qu'au début du mal, car, s*il est très avancé, il n'y a plus beaucoup à compter sur leur action curative. et par raffaiblissement qu'ils produisent chez les malades, ils sont plus sensibles que favorables.
On ne doit employer les révulsifs qu'au début de la coxalgie, en combinant leur action à celle du repos au lit, pendant quinze jours, la tête sur unoreil- 1er de crin, sans qu'il soit permis au malade de se mettre sur son séant, même pour manger.
Parmi les révulsifs à employer concurremment avecle repos, il fautciterla teinture d'iode, mise matin et soir sur le pli de Taine et au creux de la fesse jusqu'à desquamation de Tépiderme; le séton (moyen très vanté par Brodie, et délaissé aujourd'hui) ; les vésicatoires volants successifs, dont l'usage est très commun de nos jours ; la cautérisation (raies de feu, cautérisation transcurrente, cautérisation ponctuée, épidermique, ne produisant pas de suppuration ; ou bien des agents escharotiques : pâte de Vienne, potasse caustique,etc.|. Ces moyens, d'une utilité incontestable contre les arthrites développées dans des jointures superficielles, ne sont pas d'un aussi grand avantage dans la coxalgie, parce que le siège de la lésion et le point où s'applique le topique sont trop distants l'un de l'autre ; mais, au début du mal, tant qu'il n*y a pas de suppuration ni désorganisation de la hanche, il faut en prescrire l'usage.
Boyer donnait le conseil de recourir à des applications successives du remède Jusqu'à cessation des phénomènes morbifîques, mais cela n'est pas toujours possible, et il peut arriver que les souffrances entraînées par la vésication troublent le repos, excitent les contractions spasmodiques des muscles, et jettent les malades dans un état nerveux, dont on a plus tard grand peine à se rendre maître.
3** Appareil, — Combinés entre eux ou isolés, les procédés curatifs dont il vient d'être fait mention sont insufllsants si Ton ne remplit Tindication fondamentale, qui est de placer dans le repos les organes malades, en immobilisant le membre inférieur.
Malgaigne et Bonnet ont puissamment contribué à mettre en lumière l'urgence de l'immobilité dans le traitement des arthropathies. Considérant, d'autre part, que dans la coxalgie la fixité de Varticulation est illusoire en dehors de l'application d'appareils appropriés, le chirurgien de L3ron ima^ns l'appareil connu sous le nom de gouttière de Bonnet, et qui consiste en effet dans une gouttière solide emboîtant tout à la fois les deux tiers postérieon des membres abdominaux, et les deux tiers postérieurs da bassin et de Tab-
domen. Sa forme est celle d un pantaltm allongé dont le tiers antérieur aurait été enlevé, et qui présenterait en avant une ouverture susceptible d'être élargie ou resserrée. Dans la gouttière de Bonnet, le membre est allongé, étendu et maintenu dons lextension au moyen d*un collier de peau, serré au-dessous du genou et fixe aux parois de l'appareil par des lanières latérales- Le bassin, reçu dans la partie correspondante de la gouttière, doit, pour y être bien soutenu, cesser de s'incliner en avant.
La gouttière de Bonnet, d'un emploi très facile et très avantageux, a, depuis, servi de modèle à un grand nombre d'appareils analogues, qui, comme elle, ont pour but d'immobiliaer la jointure malade et pour principe de placer le membre dans l'extension. Le choix de celte position n*est cependant pas approuvé par MM. Martin et CoUineau, qui considèrent comme dani^ereuso l'extension en ligne droite du membre affecté, et qui préfèrent « une action « eactensive et contre-extensive permanente, qui n'oblige pas la cuiêsc à qutUer « la position demi péchie, et qui puisse être graduée avec une facilité extrême, t et suivant les exigenceâ cliniques individuelles, et suivant cellcï^ que chac que journée de traitement fait surgir i».
Fio, 167 ♦ — Appareil imité de A, BouDCi pour la co>^^«1gie, par Giraldès (*).
Quoiqu'il en soit, pour remplir ces indications fondamentales, on emploie la gouttière de Bonnet, ou bien Tappareil simplifié de Thôpital des Enfants-Ma* lades (lig. lt>7), ou enfin Tappareil de Martin et Collineau (fîg, 168 à 172)»
Fin. 168, -^ Appareil do Fcrd. Martin. — Atti>ilc servant de conducteur à U
de l'ex tension.
partie
Cet appareil se compose de deux parties distinctes: l*une est destinée à pratiquer l'extension et l'autre la contre-extension. Ces deux parties sont unitm entre elles par une longue attelle (Qg. IChS^.
(*) h plaqua 4a t4ita eoneafa rvmbùumto <rétaopa ou do cria, poar Mnrir d'appui aa tiéga da malaxa, ÛMâê 4a chaîna o6lé à nna aUdla ê. 1, 8, t. par d« tIi à éorou 4, i; 8, <, e. i, de ctuM|iM oâté d« raip- ■*»^1 aiwo aaa tra?ana iittartoarp t, garnie d« daiix aroohaU poar U oantre-vjtteti 4iici ; â» a, «rootial
leor «xti^ot «inr -* V - ^fTcUa poiir fliar la basla par ée» KMtt^cakaai ; 10, 10, 10, oomalni dat»IJa
ànê » dadjitii -1 '. 7, î. mortaliwiKair pater da« llani ot ftaar lat mBmhtm lafiirifara;
9. tfMtt da l'Mi ^ 4.«M>r 4m lleo» ; f , t al 1, ottl&loiaa à daax boodai tafaal aajtla i Va.\^
bt Ma eooaaTa p^r tixaf la teMkn âaai t*Bp^artU.
; tfrr-s I ^^it-siiii liX ZL— «i ie «A fii
II
— Fntie de I» ecsaT-czvc&ci
maintiennent au degré d'écartement nécessaire pour que le membre ne soit jamais comprimé par elles, en d'autres termes, qui les réunissent de manière à former ensemble une sorte de gouttière à jour, laquelle embrassera la partie antérieure de la jambe et de la cuisse sans les toucher. Ces attelles sont articulées à la hauteur du genou pour permettre de les fléchir en ce point, et de placer le membre au degré de flexion qu'on jugera convenable; et aussi pour permettre de replier l'appareil sur lui-même» de manière à en diminuer
FlÔ. 171. — Appareil de Ferd. Martin. — Partie de Textension. Membre placé dans t'ai>paTeil.
le volume lorsqu'il s*agit de le transporter. Ces attelles sont maintenues au degré de flexion qu'on a reconnu nécessaire, au moyen d'un arc de cercle (!) qui sera fixé par une vis de pression (K\ La portion fémorale des attelles présente de chaque côté deux gaines de fer (L, L) destinées à loger la longue attelle (F. F), à glisser sur elle et par conséquent à servir decurseur atout le système de l'extension. Une large courroie rembourrée (M), fixée sur la partie supérieure de la portion jambière des attelles, vient reposer sur le mollet,
Fio,
172« — Appareil de Ferd. Marlin. ^ Partie de rexteniion et delà contre*extenuoii montées.
et c'est par elle que s'opère Textcnsion du membre. A la partie inférieure des attelles se trouve une sorte de chaussure (N) qui maintient le pied, tout en lui laissant exécuter quelques mouvements do flexion et d'extension. Cette chaussure est montée sur une semelle de bois fixée sur une tringle de fer terminée par deux tourillons, qui sont reçus dans des trous plus ou moins élevés, selon que le membre sera plus ou moins long, et seront maintenus en place par un écrou vissé sur leur extrémité. Toute cette partie de l'appa-
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reil est montée à coulisse, à Taide des gaines de fer de la portion fémorale (L, L), sur la longue attelle (F, F) qui remonte jusqu*à la hauteur de la fosse iliaque externe, où elle se fixe sous le petit pont (E) de Tare de cercle (D) attenant à la ceinture de la contre-extension; puis vient se prolonger en avant jusqu'au delà du genou, en suivant Taxe de la cuisse, et se terminer par une sorte de T ou béquilion (Q) sous lequel est fixée l'extrémité de la corde qui doit servir à pratiquer l'extension. Enfin (fig. 172) une seconde courroie (o, 0, o), réfléchie sur les attelles fémorales, comme Test la courroie (M) sur les attelles jambières, est destinée à supporter la partie moyenne de la cuisse. (Martin et Collineau, De la coxalgie.)
On le voit, en exerçant d'une part, sur le membre une extension et une contre-extension modérées, et, d'autre part, en fixant la cuisse dans un degré de flexion appropriée aux exigences morbides individuelles, cet appareil établit entre les puissances dirigées en sens inverse dont les parties articulaires subissent l'action, un équilibre en dehors duquel le repoê de ces parties ne saurait être qu'illusoire.
ARTICLE II
Morel-Lavallée a observé deux exemples de coxalgie de nouveau-né, accompagnés de luxation congénitale.
Observation. — Les deux enfants présentaient les ngnes d*ime coxalgie très i et presque identique. Dans les deux cas, extension de la cuisse, flezioii légère du | longueur normale du membre, direction naturelle du pied, mobilité extrêmement ezigèrée du fémur, dont la tôte se promène sur tous les points d*nne large sooe autour du cotjk« sans crépitation. Dans les deux cas, constitution chétiTe, épistaxis altime. Dans ton deux, abcès phlegmoneux énorme de la hanche, embrassant entre les deux branches d'm prolongement supérieur bifurqué l'os des lies, dont il recourre ainsi la face externe et li face interne, et occupant par un appendice inférieur une grande partie de la longueur de li cuisse ; dans tous deux, la capsule et le bourrelet ne sont représentés que par des dèfarii» le ligament rond que par un rudiment ootjloïdien, la tète fémorale que par son tioi externe, l'acétabulum que par une cavité superficielle, dont les trois pièces eoastitstiTei sont morbides et dont deux sont cariées, les deux mêmes ; enfin, dans las deux cm. fly avait luxation directe en dehors par refoulement. Les deux pièces anatomiques se itmtm blaient tellement, qu'en examinant la seconde, le oonserratenr du musée DnpuTtien s cru reconnaître la première. •
La lésion remontait-elle réellement à la vie fœtale ? C'est un point qui n'a pas môme été l'objet d'un doute pour Velpeau, Bouvier, Danyau, qui ont tu les pièces. Cette opinion d'hommes compétents vaut une démonstratioo, p^rce qu'elle est le résultat de l'exacte appréciation des faits. Effectivement, ces enfants avaient, l'un six et l'autre onze jours quand la manifestation extérieure de l'affection était à son maximum.
Est-il admissible que le début de cette affection soit postérieur à la naissance, et qu'elle ait atteint en aussi peu de temps un développement qu elle acquiert rarement ches l'adulte en plusieurs mois, et que, dans les deux cas, quinze jours aient suffi à produire de graves désordres révélés par laatopaie : cette destruction presque complète de la capsule chex l'un des petits malades, son énorme dilatation chez l'autre, la carie du cotyle et sadéfbrmation, et nsolement de ses trois pièces, que cet isolement soit dû à un d^ faut de réonlon ou à une disjonction par destruction du cartilage d'oasfieittoB deetiaé aies aouder entre elles ? Mais l'état si rudimentaire du ligamest
rond et de la tète fémorale ne serait- il pas un argument décisif en faveur de l'existence intra-utérine de la coxalgie ? En effet, il faut choisir entre les deux hypothèses suivantes : ou il y avait une articulation mal formée que Tinflammation a envahie; ou bien il y avait une articulation qui a été surprise dans sa formation, jusque-là régulière, par une maladie qui en a entravé révolution. Or, on ne sait pas Tinfluenco d'un arrêt de développement sur la production d'une inflammation, tandis que Ton comprend Tinfluence d'une coxalgie sur Tarrét de développement.
Tout dans ces deux faits, jusqu'à la constitution misérable des deux enfants, qui révèle une atteinte profonde et de longue date, tout force à placer le début de la maladie en deçà de la naissance, et même à une époque assez reculée.
Faut-il maintenant poser en principe que les luxations congénitales du fémur s'expliquent toutes par une coxalgie ou par une hydarthrose, par une maladie articulaire ? Cela ne ressort pas des faits connus. Il y a des anomalies articulaires qui semblent pouvoir ne s'attribuer qu'à un dérangement complet des lois naturelles de la formation des organes. C'est ainsi qu'on peut expliquer le fait présenté à la Société biologique, dans lequel on vit une épaule où les surfaces articulaires étaient renversées : la tète était sur le scapulum, et la cavité avec son bourrelet glénoidien sur l'humérus. De telles anomalies ne sont pas l'effet d'une maladie, et Vrolik en a rencontré d'aussi bizarres à la hanche ; mais ce sont là des exceptions extrêmement rares.
De ces deux faits, Morel-Lavallée a cru devoir conclure que :
io La coxalgie existe chez le fœtus.
2o Dans ces deux cas, la coxalgie, aussi caractérisée que chez l'adulte, a produit une nouvelle espèce de luxation : directement en dehors et en bas.
3« Des cas plus obscurs, où il n'y avait que du pus en petite quantité, s'éclairent par les précédents et se rangent à côté d'eux.
4<> Dans les cas où Ton n'avait trouvé avec la luxation qu'une dilatation de la capsule et une légère augmentation de la synovie, l'hydarthrose avait causé le déplacement.
5^ Les cas de luxation avec hypertrophie du peloton adipeux cotyloidien sa rattachent à l'hydarthrose, et la graisse n'a fait qu'occuper la cavité, dont l'accumulation du liquide avait chassé la tète; ou bien en même temps que la synovie augmentée repoussait la tête, le gonflement simultané du peloton graisseux concourait au même but.
6* En dernière analyse, la luxation congénitale du fémur reconnaît généralement pour cause une affection de la hanche chez le fœtus, coxalgie, arthrite, hydarthrose.
Ces faits sont trop peu nombreux pour autoriser à écrire Thistoire des maladies articulaires de la hanche chez le nouveau-né, et je me borne à les enregistrer en attendant de nouvelles observations.
CHAPITRE III
Les luxations de la seconde enfance sont entièrement celles de l'adulte (1). Je veux parler de quelques luxations congénitales pour en indiquer l'existence.
(1) Voyei Hamilton, Traité ieêfrûeturtê et de* luxmtiûiu, trad. par Poiniot Paris, 1%^-
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§1. —Location de répaale.
Obbebvatioh. — J'ai TU un enfant de cix mois qui, depoit n ttaiMusoe, oepoiTvi remuer les bras gonflés et paralysés jusqu'aux doigts. Il était né par les piedi et en Tit^ tiré de TutéruB, le» deux bras en haut le long de la tète. Je crus ne pa« trourtr UiÉlt de rhnméms sous l'acromion et la sentir dans la fosse axiUaire, Je fis une ti^ Tklvti traction perpeDdiculoire au corps; un craquement sec m'aTertit que rboméni ivitl repris «a place. Je ûs de même dans te bras opposé . D n'j eut paa de cnu|uemeQt^ oiii il me sembla que rhumérua était rem.is. Trois semai oes après, on me rameaa Peutiatiln des bras fooetionnait bien et Tantre était toujours paraljsé, Oojrant A la noihffèdacte de ce côté, je fis un nourcl et rivUnt effort, qui fut acdimpagné d'tm craqneiBaitnf o^ pnlaire. L'humérus était à sa place et Tcnfaut guéri d'uive double Inxatka ditft mois .
g n. — Luxation du genou.
Les luxations congénitales du genou sont très rares, et h ce titre je poMil rexemple observé par Dubrisay. Il est d*autant plus remarquable qiierenliflt a guéri en quinze jours.
Obsqevâtion. — Madame X.. .^ Âgée de ringt et un ans, parfaîtemeat ûoalonaéi» «teeintc pour la première fois, arait eu une grossesse très régulière et sana aodtot»9Hiii à buit mois et demi, le 25 février 1873, elle fit une chute : elle tomba tor les mûmû | sur un genou. Elle fat très effrayée de cette chute, mais n'en éproura oieunt i conséquence.
L*ACCOucbement eut lien quinze joars après, le 10 mars 1873 . Les donlen» < tout troifl heures : Tenfant se présenta par la tète et sortit très fadlemait.
Avant m^^me que le cordon n'eût été coupé, nous avions déjà oooatslé qœt fémoro'tibifde g:auche présentait un vice de conformation. La jambe gaudus, patK^P* ble mouvement d'extension forcée et de rotation interne, était repliés en avaoi,! de la cuisse et de la paroi abdominale : l'extrémité du pied gauche arrivait as i fianc droit. On ramenait facilement le membre à l'extension simple, pnii A la ûsDU*^ mouvement de flexion était facile et normal soit spontanément par la ToI.Miié ôê l'a soit artiflciellement par une muin étrangère ; mais dés que le membre était absalMiéà lui-même, si Tenfant le ramenaità l'extension, la jambe ne s'arrêtait plus à la 1 et le déplacement se reproduisait, D'ailleurs, daos aucun moureinent renfantse ] sait ressentir la plus légère douleur.
En examinant les parties, on constatait les faits suivants : les <)eux membres étaient exactement de m&me longueur et de même volume; les deux genoux étâkai^ tiques comme volnme et comme conformation .
Au toucher, le genou gauche était à demi déchi ; on trouTait la rotule à sa {Uses i^*] maie; les extrémités du tibia et du fémur étaient régulièrement conformée»; le» et les tendons fonctionnaient de la même manière et faisaient le» mêmes saillie» «1*1 deux membres. Pendant la flexion, spontanée ou communiquée, tes extensear« n'i pas contractures; les tendons fléahisaeurs, au contraire, formaient de chaque o^té, o arrière de petites cordes tendues et rai des, entre lesquelles se titïQTait le ciresx rfn )in«t
Si on laissait se reproduire, en toute liberté, le déplacement, la jambe formait i*ieli cuisse un angle aigu, ouvert en avant^ au fond duquel la peau et les vosoles dsliff0> antérieure produisaient des plis profonds; le creux popUté, au contraire» était i par une saillie arrondie sur laquelle les téguments étaient fortement tendus. Kn l de bas en haut et d'arrière en avant, on trouvait que cette saillie était f omié» pii" î^ trémité inférieure du fémnrdont on sentait les deux condylea^ An mîliea, Vênénpif^ tée battait régulièrement. Au-dessus de la ligne des oondyles fémoraux on •Efttiîl»» dépression remplie par les parties molles, puis tout à fait en haut et eo avi&t A IM* Tait une dernière saillie transversale formée par !e bord postérieur de TtilHiaîi* if^ j rieuro du tibia.
En présence de ces faits, nous crûmes pouvoir poser le diaguc^tic de taie de Va î&mbe.
Dès que Tenfant eût été baignée et lavée, nn premier appareil, fait avec une feuille do carton et de la ouate^ fut appliqué sur la cuisse et la jambe, et fixé arec des bandes de manière à maintenir le genou dans une demi-flexion.
Le lendemain confirma le diagnostic ; on remplaça le carton par une feuille de guttapercha, à laquelle il imprima lui-même une légère courbure correspondant à la fiexion da genou. Cette gouttière avait l'avantage de ne pouvoir être altérée par l'urine. Garnie de ouate et maintenue par des courroies à boucles, elle était réappliquée deux lois par Jour, et le 26 mars, le membre malade et guéri fut laissé en pleine liberté. Ki les contractions énergiques que l'enfant semblait produire à plaisir, ni les efforts les plus exagérés de tension auxquels il se livra, ne donnèrent plus lieu à aucun déplacement.
Pour cinq jours encore une simple attelle latérale fut appliquée ; puis tomt appareil fut enlevé. Comme cela arrive à tout membre comprimé et maintenu par des liens, la jambe gauche était un peu plus mince que la droite, mais cette différence disparut promptement.
Dès le 16 avril, il aurait été impossible de reconnaître le côté de la luxation.
Depuis, la guérison s'est maintenue, l'enfant est forte et vigoureuse, elle a marché à treize mois et continue à le faire aussi solidement sur une jambe que sur l'autre.
Un fait semblable a été indiqué par Alph. Robert (1), qui Ta emprunté à Kluberg, de Kœnigsberg. Dans cette observation, Tenfant acousait de vives douleurs; le chirurgien ne maintint l'appareil que douze jours en tout, et le succès fut complet. Wuitzer et Cruveilhier auraient encore vu, chacun, un fait semblable, mais Alph. Robert, qui les cite, ne donne aucun détail, et nous ' n'en avons pas trouvé dans Cruveillyer (2).
D'après les expériences de Dubrisay, voici quel est le mécanisme de ce déplacement :
8ur une jambe de nouveau-né, on a coupé d'abord la peau et les muscles, et après ce premier temps, malgré tous les efforts, on n*a pu produire aucun déplacement. On a alors coupé le ligament postérieur: le déplacement n'a pas encore été possible; bref, pour faire glisser l'extrémité supérieure du tibia en avant des condyles du fémur, la jambe étant dans Textension forcée^ il a fallu couper les deux ligaments croisés: et on n'a encore reproduit qu'une partie du fait observé; la luxation était directe en haut et en avant, mais la jambe n'était pas en même temps dans la rotation interne.
Sur la deuxième jambe gauche du petit cadavre on a procédé difTéremment. Les muscles et la peau étant sectionnés, on a coupé d'abord le ligament latéral externe; nul déplacement n'était possible, et, comme sur l'autre jambe, il a fallu couper le ligament postérieur et les ligaments croisés; alors seulement le résultat fut complet, c'est-à-dire que le tibia glissa au-devant du fémur et la jambe serenversa au-devant de la cuisse avec un mouvement de rotation en dedans tel, que le pied, par son bord interne, arrivait au contact de la paroi abdominale du côte oppo«!é.
Ainsi, dans le fait dont j'ai rapporté l'observation, les ligaments postérieur, externe et croisés avaient dû être, sinon déchirés, tout au moins relâchés pour permettre le déplacement constaté.
Était-ce une luxation par déchirure des ligaments, ou n'y avait-il qu'un relâchement de ces mêmes ligaments, peut-être même un arrêt de développement?
C'est à cette dernière idée que l'on doit s'arrêter avec Dubrisay: l'absence de tout symptôme inflammatoire, la facilité et la rapidité de la guérison, sont des raisons suflisantes pour écarter l'idée d'une violence extérieure. Si du
(l) Alph. Robert, Dei vices nniçimitaux de la conformation de* artieulatiom, thèse de concourt» pour le professorat, 1S51, page 119. (2< Cruveilhier, Anatomie pathologique.
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reste nous n'avons pas trouvé dans la pathologie humaine des bttiqui
puissent nous éclairer, nous avons appris d'un vétérinaire que pamii les m?
maux des faits semblables ne sont pas rares; que les agneaux
naissent souvent avec des luxations du genou, et que ces Iu.\
par lapplication de petites attelles guérissent complètement oa quciijuef
jours.
§ III. — Luxation congénitale dn fémur.
J'ai vu quelquefois des enfants naitre avec une double luxation «ans doute conséquence d'une altitude vicieuse dans la matrice. * luxation en haut et en arriére; la fesse était dtfTorme; les cuitses écartées «t les mouvements d'ailleurs assez faciles. Je n'ai jamais rien fait, îhms dm semble qu'on devrait immédiatement essayer de remettre la léte du fèmuf i sa place Uj>
§ IV. -^ l^nsatlon spontaiiÀe du fémor.
Le nom de coxalgie, appliqué à l'innammation des os ou de^ ligamiili de rarticulation coxo-fémorale qui conduit à la luxation seoondAÎre àè la cuisse, n'explique pas toutes les luxations du fémur observées cbtib enfantin,
Âcùté de la luxation consécutive à l'arthrite, luiation toul^ BecondAîre mu lésions coxo-fémorales et caractérisées par la douleur, l'immobilité d«i bre et la suppuration arliculaire, il y a des luxations spoutAuéeâ du, (^ produites sans aucun symptôme appréciable*
J*ai vu douze enfants ayant des luxations de la cutsse ; les uns a'** qu'une luxation simple» d'autres avaient la lésion des deux cAtét. -* TiSr \ jours la luxation était en haut et en arrière dans la fosse iliaque exienit.
Chez tous ces enfants, Inluxation était vraiment êpontanèe. Les mUèàM^ ' valent jamais accuse de douleur^ ils n'avaient jamais cessé demarcber«i moins avaient-ils eu de gonflement ou d'abcès de larticuLation coxo*f^ — Comme je n'ai jamais pu faire d'autopsie dans ces cas-Iii, je no »iit|«li lésion a dû préparer la luxation. 11 est probable qu*il y on a une, ouiisqiifti qu'elle soit, c'est une lésion non accompagnée de douleur, ni de gin* 9Êk eulaire. Qu'il y ait eu arthrite sèche, atrophie de la tête du fémur ou d«i ligaments coxaux, c'est possible, mais personne ne pourrait Tafllniier hypothèse. Dans un cas, Tenfant de trois ans était née en se préseotftiil pff les fesses, et la sage «femme avait ramené les pieds au deliurs et «viU 1 l'enfant qui était descendue les bras en haut.
Au point de vue clinique, on peut ailirmer qu'il existe une RUiljiili« fémorale latente, sans symptômes appréciables, sans gène d€« motlte sans douleur aucune, hissant les enfants courir, jouer, botr^ «i ■uafTE^^ it nonobstant ce mutisme de réconomie quune luxation d€ la Oliiiflt p^sAtB faire spontanément.
Les enfants ne sont pas plus malades après leur luxation qn'afinl, ii marchent mal, et voilà tout. Ils sont considérés comme ayant des ^an^yiMtj incomplètes de l'enfance. La nature de leur mal passe inapérciAll» oonvénient n'est pas considérable, car il n'y a aucune thérapetitlfiie à lituer.
aUntpg ^ ifittlMH
(1) 'Voyex CoaalgV* Aei m^HTtau-nkàm,
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ENTORSE
Ints qui commencent à marcher et que Ton tient par la Vntes entorses qu'il est souvent difficile de reconnaître, et ire avec des luxations ou des fractures.
commune s'observe au poignet, puis au coude, à l'épaule
gtrticuktion tibio-tarsienne.
donne la main à un jeune enfant qui tombe, ou que Ton
ir un ruisseau, et on le soutient ou on l'enlève en tirant
résulte souvent une entorse. Celle du pied se produit par
qui fait tourner la jambe.
Aussitôt, une vive douleur ayant pour siège l'artioula-
• U sentir; elle arrache des cris et des pleurs aux enfants,
lu nmxxvoirU membre blessé, elle augmente beaucoup par
artjes molles augmentent de volume, sans changer de cou-
dy voir un épanchement sanguin se produire. Nulle mobi-
, nuHt^ crépitation n'existent dans cette circonstance, ce qui
I de frabturo ou de décollement épiphysaire.
(phénomènes persistent pendant un ou deux jours, sans
|bvre; puis les accidents disparaissent graduellement et tout
rel, s'il ne vient pas de complication.
Circonstances, chez les sujets prédisposés, lymphatiques
ilorse passe à Tétat chronique, et, au lieu de se résoudre»
liste ^ les parties molles s'indurent et forment une tumeur
irée est fort longue et la guérison bien diilicile.
^ujoufâ plus grave chez les enfants que chez les grandes
se de lu prédominance du tempérament lymphatique chez
ujets, prédomintace qui peut, plus facilement qu*à toute
[la vie, favoriser le développement des tumeurs blanches.
I ~ L'entorse doit toujours être traitée par Timmobilité de
le, les applications résolutives d'eau froide, d'eau-de-vie
lit de ënturno, et par la compression méthodiquement prm-
Kealîons de sangsues sont une faute, car elles {produisent
"^ des enfants lymphatiques, et elles favorisent le passage de
chronique. L'emploi des bandages inamovibles, dans le but
mobilité plus complète, conduit à l'engorgement articulaire
fausse ankj lose.
ïe je le fais habituellement dans lentorse récente, de faire pression de la jointure malade, avec une bande élastique ou une [)ulée, imprégnéo de liquide résolutif, et de renouveler Tappa- .On a soin, d\iilleurs,de maintenir ces parties dans l'immo- Ipoi au Ut, s'il s agit d'une entorse du membre inférieur, et par ^ le corps et la poitrine, si Tentorse occupe une ('es articulations péri eu r.
l'entorse ancienne avec engorgement des parties molles périar-
[ frictions résolutives, des bains salés à haute dose, des eau-
.>erficielles, avec un stylet rougi au feu ou avec de petits mor*
ou brûlés sur la peau, sont, avec les antiscrjfuleux ntérieurs,
la plus convenable.
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RHUMATISME ARTICULAIRE DES NOUVEAU-NÉS
Les inflammations articulaires, quelle qu'en soit la nature^ sont rares chn les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle.
Casses.^ Elles paraissent être la conséquence du rhumatisme aigu;— de Tinfection du fœtus par la fièvre puerpérale de la mère (P. Dubois, Lorain]; — de la diathèse syphilitique et de la diathèse purulente. Ces faits sont encore peu nombreux, il serait difficile de les utiliser pour faire une description complète du rhumatisme et de l'arthrite chez les enfants. Je vais n^porter les plus intéressantes de ces observations, entre autres celles de Treilhsrd de la Terrisse.
Observation I. — JRhwmaHimâ polyti/rHeuUire tA§%\ gmériêûn, — Un eofMii dt da| moii, ayant nne otoirhée muib aoddents fébriles, derint aabitenient malade et prteiti Baoceanvement dat doolean viTCs aveo gonflement d'abord dans les pieds, ensnits dsn les genonx. C)ette donleor était exaspérée par la pression et par les moaTements da bbibie, ce dont on ponvait jager par les cris dn malade; il n*^ avait point de loofeer à li peaa, et le cœor resté libre ne présenta point de tronbles fonctionnels, n n*y eut sseo accident gastrique on pulmonaire. — La fièvre resta très modérée, le pools ne s^ékfspM plus haut que 130 pulsations.
Au bout de huit jours, le gonflement des pieds dispamt» et la douleur sembla seestaBr; mais ces accidents restèrent flxés dans les genoux pendant un mois. Us dispanuent ssli 80UB rinflnenoe des applications locales narcotiques et stupéflantes, le datnzi^ stnusBnium en cataplasmes.
Obsbevation II. ^ JHhmmatiêWM manêortieuttiirê ; mort, — Un jeune enfsat 4i quinze jours fut atteint de rhnmiUiimâ wicnoartieulmirâ de l'épaule.
Cette maladie devint rapidement mortelle ; elle se développa au milien de eiieonstBBSH fort extraordinaires. La mère, récemment accouchée, subinait l'influenoe puerpérale épidémique très grave du moment; elle avait une fièvre puerpérale avec arthrite sapparès du genou. Kenfant allaité par elle tomba malade, refusa le sein, et eut de la diÛMe avec ictère, de la fièvre ; son épaule gauche parut être douloureuse, mais sans gonflenest appréciable ; les mouvements étaient impossibles, et, de même que la pression des doifti, causaient la plus vive douleur ; la mort survint au bout de quelques jours.
Autoptie, — On trouva l'articulation scapulo-humérale remplie de pus séreux roogeltR» la séreuse fortement injectée et les os entièrement intacts. A part nne rongeur \ffj» dans le gros intestin, dont la muqueuse était un peu irritée, les autres organes ne piésBtaient aucune altération.
Observation III. — RhumatUmê polyartiettlaire ; mppttratiûn ; mort. -^ Enfant di sexe masculin, âgé de quatre jours : endurcissement du tissu cellulaire des membres et â» la région dorsale. Bientôt diarrhée, altération des traits de la face. L'enfant, entré it :^8 avril, sacccmba dans les premiers jours de mai.
AntoptU, — Les articulations coxo-fémorales droites, les deux fémoro-tibia]es,Iatibi»tarsienne gauche et la radio-carpienne du même côté étaient remplies de pas. Les cartilages étaient d'un jauoe terne, sans altération appréciable de leur tissu. La peau de la fM dorsale de rarticulation radio-carpienne offrait une plaque rouge. Point d*abcès dsai lei muscles ni dans les poumons, qui étaient seulement le siège d'un pen d^inflltiatioa (esgouement) à leur bord postérieur et à leur base.
ObSKRVATIOîI \V . — Dvathète yvTulcn/^ ; arthrite méfastiUiqtte, — J.^B. Flesîji *l*
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de troîfl jours, fat apporté à rinfirmerie, le 20 août 1832, ajant la langue ronge sur les bords et ane diarrhée rerdfttre. Le 27, plaqaes de muguet dans la bouche, nlcération du frein de la langue ; mort le 29.
•Autcpêiê, — Collections pomlentes miliaires, sons-pleurales, entonrées d une aréole riolaoée disséminée çà et là sur la surface des poumons ; les articulations ooxo-fémorales et la fémoro-tibiale droite contiennent une synovie purulente rougefttre ; la membrane sjno- Tiale est rouge, les cartilages sont d'un jaune terne. L'articulation scapulo-humérale droite renferme un liquide séro-pumlent et la gauche de yéritable pus. Collection purulente entre les muscles biceps, coraco-brachialet deltoïde ; la yeine céphalique qui traverse ce fojer est rouge et épaisse. Abcès enkjsté près du poignet gauche ; rien de notable dans Tencéphale et ses dépendances ; vessie extrêmement distendue par l'urine.
Obsxbyation V. — Diathèiâ punOâtUe ; arthrite métoitûtiquê, — Un enfant jumeau du sexe masculin, âgé de six jours, est apporté le 16 septembre 1882 4 Tinfirmerie, et préaente les symptômes suivants : langue rouge sur les bords, avec saillie des papilles, diarrhée verte, endurcissement du tissu cellulaire du dos. L'amélioration de l'état de cet •niant est telle, le 18, qu'on le fait passer aux nourrices sédentaires. Le 27 du même mois il rentre 4 l'infirmerie, avec rougeur intense de la membrane muqueuse buccale, qui était parsemée de plaques de muguet, avec de la diarrhée verte et du marasme ; cet enfant Boorut le 17 octobre,
Autapeie. — Eschare au sacrum avec dénudation des os. TTlcération arrondie 4 la partie cxtiême du coude gauche, dont le fond communique avec l'articulation ; cartilages d'une teinte jaunâtre. L'épiphjse inférieure de l'humérus est détachée de l'os. Fojer purulent ■DOS le Bcapulum et le muscle grand dorsal ; le grand dentelé et le sous-scapulaire sont détruits. Les veines n'offrent aucune trace d'inflammation; l'articulation fémoro-tibiale gancha contient du pns ; les cartilages sont intacts. L'articulation coxo-fémonde droite communique par un trajet fistuleux avec une collection purulente qui existait dans la fosse iliaque du même côté ; les muscles iliaques et psoas sont détruits; enoéphale et ses dépendances dans l'état sain ; poumons engoués 4 leur partie postérieure ; thymus transformé en une poche remplie de pus. Muguet de la bouche et de l'œsophage, ramollissement partiel de l'estomac; friabilité de la membrane muqueuse dans la partie supérieure de llntestin grêle, tuméfaction des plaques de Peyer ; vessie distendue par une grande quantité d'urine.
Nélaton a vu plusieurs cas de ce genre, et il attribue une grande influence à la fièvre puerpérale des mères sur la production de ces arthrites purulentes : une fois, sur un enfant de deux mois, dont la mère avait été malade à la suite de ses couches, vers le quinzième jour de la naissance, Tépaule s'était tuméfiée, et une collection de liquide s'était formée dans Tarticu- Ution.
Dans un autre cas, un enfant dont la mère mourut de fièvre puerpérale eut, au dix-huitième jour, une tumeur fluctuante du genou qui fut ponctionnée, d*où il sortit du pus, et qui finit par guérir sans ankylose au bout de deux mois.
TraitemeBt. — D'après ce chirurgien, il faut ouvrir à temps ces collections purulentes par simple ponction, transformer Touverture en trajet fistuleux, et c'est le meilleur moyen de les guérir.
ARTICLE II
RHUMATISME ARTICULAIRE DANS LA SECO?fDE ENFANCE
Si le rhumatisme articulaire proprement dit est rare chez le nouveau-né, il est plus commun dans la seconde enfance, et là iV présente, comme nature, comme symptômes et comme terminaison, la plus grande analogie avec le rhumatisme articulaire de l'adulte.
PATHOLOGIE SPÉCIALE DB LA PHEMtÈItB ENPAMCe.
Le rhumatisme est une inflammation diatbésique du tissu Ûbro-sémii dei articulations et des viscères.
Il s'observe à Tctat air/u, et rarement à Fétat chronique. Sur cinqiuAie* neuf observations que j'ai rccueilliesv il y en aquaranle-neuf de rhunuUimt articulaire aigu» huit de rhumatisme chroniqu*'^ iH iU-^nx t\o rhaujatisme noueux.
Causes* — C'est une maladie qu'on n^observe gu*^re '|ii r;aq
ou si.x ans, beaucoup plus ordinairement chez les garçons que b'm
que celîes-cî m'en aient offert de nombreux exerapleâ. Elle f foii
héréditaire^ et se montre à plusieurs reprises chez le même r _ ..lie» développe spontanément, sans cause appréciable, ou sous l'iaûtieuei dq froid.
Le rhumatisme articulaire aigu succède quelquefois à la varinle, o^ qii«4 rare, et aux grandes opéraliona chirurgicales; mais alors, *it
l'arthrite causée par la résorption purulente et l'embolie que <i« ^«e
On voit aussi, comme je l'ai dit plus haut, la maladie éclater chez Ici tiooveau-nés dans le cours des épidémies de fièvre puerpérale, avec 012 im coïncidence cîeûèvrc puerpérale chez la mère. Ce sont là des arthrites^ ciales, comme on a pu le voir d après les observations que j'ai publiées plai haut, et d'après les faits de Treilhard de la Terris^ie. de Lorain, etc.
Le rhumatisme se développe aussi assez souvent avant ou aprè« iacliOiWi et vers La fin de la scarlatine. J'en ai vu plusieurs exemples. Alors, fflilgn la coexistence des deux maladies» TafTection articulaire, géniîraliiée iko» «a grand nombre de jointures, suit la marche du rhumatisme artii ' ^nli*
Une fois, j'ai vu ce rhumatisme scarlatineux suppurer» don ^ = oa
phlegmon diffus de la cuisse et amener la mort.
Observation I. — Scarlatine; rhtimatitme êuppuré; œdtme, pkt^wMn 4%Jfu*Ëi^ Jung (Sophie)j sept ans, entrée le 10 juillet 186(>»
Lea parents ee porisnt bîeD. Il estmort trois enfanta dacronp« delà poitrine «td'<Bdtei Il en reste un de quatorze mois qui a la poitrine graaae, un de quatre atu bJtt fflftii^ et celle-ci.
Cette enfant s'est toujours bien portée. Elle n*aTait jamais fait de malidki, ^fltf^^ il y a deux mois, elle eut une tiùvre éruptiye, que Ton pense avoir été Boc i»*rlirt» B n'j eut pas de flux nasal ou oculaire^ un peu de tous seulement^ pa«de doolettii la langue était ansez rouge, il n'j avait pas de mal dégorge. L éruption artlt et il £e faisait une desquamation par lambeaux d'une étendue^appréciable, Jonqoili sortit pour la première fois^ Tout aliait bien ; mais, trois semaine* «prèi rénptiOii flll* fut prise de vives douleurs dans le coude gauche, qui s'enflanuna et denol nxftft tsitfA puis les jointtircâ des membres inférieuraet le coude droit se prirent fftcoeiKTfPaA ^ rapidement. Bientôt un œdème roasîdérable envahit tes jambes* au dire dei ptfttli» ^ n'y a jamais eu de douleur cardiaque ni préeordiale, jamais l'enfant xm s*«t pkislÊ h battements du cœmi.
Actuellement Tenfant redonte le moindre contact, dont Tapprihenaûiï lef teil|iWF des cria aigus. Elle est extrêmement pâle, mange peu, est très dégoûta. D«pd* tx0^ muincs elle a quatre h cinq selles en diarrhée par jour. Elle tousse depuis \m mJwM éft^ seulement. L'haleine est acide, la salive rougit le tournesol bien, la bouche eil xmp^*^ muguet, L'enfant demande à chaque instant des alimenta, mais etie repOQiii ttitA qu'on lui présente, à T exception du lait. Soif incessante.
L'œdème est douloureux, plus prononcé au membre inférieur gauche qtt'M dnil* w maî^eur est exccBaive. L*examen tfest poa possible, la malade pouMlsite iriiÉfe* quand on approcbe la main de son corps. L*auflCQltattoa n'est pai po«ble^
Dès son entrée, elle est véritablement agooisiintei et meurt le 13 |iiiUtl m
Autifptie le 14 juiDet. — Le rrâM n'est pas ouvert.
Les |^0ll«Miu ne if^C<iTtiieut *^as do tti hercules ; ils ne sont paa màhàreaU,
RHUMATISME ARTICULAIRE
hb périearde renferme une petite quantité de séroaité limpide. Pas de péricardite ni ^t*ilbinnine. Le cœur est un peu plus yolumineux qu'à Tordinaire. Le ventricule gauche, conndèrablement hypertrophié, a des parois-dont l^épaisseur varie de 16 à 20 millimétrés. Xa carité ventricnlaire droite est presque effacée. Pas d*altérations des orifices ni des gros 'valiteanx. Caillots fibrineux survenus ^0«^ mortem.
* Ahêêmen, — Bien à noter, sauf l'augmeatation de volume des ganglions mésentériques.
Memèrêt êfn^H&wTê, — Ils sont très amaigris, comme le tronc lui-même du sujet, non
Les deux épaules n*ont pas d'altérations. Les deux eatuLei offrent en arrière
I Bullie fluctuante manifeste. Ces articulations renferment une grande quantité de
* j^. Les qrnoviales articulaires, déchirées, ont livré passage au liquide purulent, qui est
P -3 allé dlMéqner les masses musculaires du triceps, ainsi que celles de Tavant-bras, et forme
. iiB-deamiB et au-dessous de l'articulation de larges clapiers.
IjM monvements imprimés sur le cadavre donnaient une sensation de frottement rude
«t qui était dû à la dénudation des extrémités osseuses. Les cartilages ne revêtaient plus
*1h ■ttrfaces articulaires, que recouvraient quelques fausses membranes blanchâtres, pa-
"Tiliiit fonrair dn pus concret, peu adhérentes, friables, constituées peut-être par des
^«vtilHiw altérés.
':^- JÊÊmbr&i ^i^érietin , — Tous deux sont œdématiés ; le gauche l'est plus que le droit. rJ^ pMu qui le recouvre est pâle. — L*incision des téguments du côté gauche révèle Texis- ' d*an vaste phlegmon diffus s'étendant du bassin à Textrémité du membre. Le icellnlaiie sous-cutané, très épaissi, est infiltré d'une énorme quantité de pus demi i çOBUiret» avec lambeaux de tissu noir, sphacélé et sanguinolent Les muscles sont disséet infiltrés de sérosité. — Dans le membre inférieur droit, il j a simplement uk I oonaidérable, sans phlegmon diffus, ni suppuration du tissu cellulaire.
^ ÂrHewtaUam eêxo^fémoraltê. — Celle de gauche ofEre à son niveau un gonflement con- '^Iridéimble. Une incision semi-lunaire, pratiquée en arrière du grand trochanter, permet ^"it hizer la caisse. Il en sort une énorme quantité de pus, provenant originairement de la f Inraité articulaire, dont la synoviale et les capsules perforées lui ont permis de se répan- ' jdie dans les tissas environnants, où il s'est créé un vaste fojer, qui se continue avec les : déflord^ea da pl^pnon diffus ci-dessus mentionné. Les cartilages ont disparu. Les surfaces CMwases articulaires sont à nu; le ligament rond est détruit. ^ Mêmes altérations dana l'articalation de la hanche gauche et les tissus qui l'environnent, mais moins
, Hyngptonies. — Le rhumatisme articulaire de Tenfance occupe, tantôt une .articulation, ce qui est assez rare, car jen^enai vu que peu d'exemples, tantôt .plusieurs articulations, et forme le rhumatisme monoarticulaire ou le rhu- .natiame polyarticulaire.
Il débute par une fièvre plus ou moins forte avec de la courbature, des malaises et de l'inappétence. Viennent ensuite les douleurs articulaires.; 'n^a quelquefois ce sont les douleurs qui paraissent avant tout autre phénomène morbide.
Lea douleurs commencent, soit au genou, soit au pied, soit dans les brteilaou dans les doigts. Elles envahissent la hanche, les épaules, le coude ou les poignets et les articulations du cou. Elles durent un ou deux jours dana une articulation, puis se déplacent et se fixent momentanément sur une autre. C'est là leur caractère, et leur mobilité en révèle aussitôt la nature. Elles sont accompagnées d'un gonflement plus ou moins considérable, qui ae voit surtout aux orteils, aux genoux ou sur les doigts, et qui est causé par un épanchement de sérosité articulaire. Dans le genou, cet épanchement ▼a quelquefois jusqu'à l'hydarthrose. La rotule est alors soulevée des condyles du fémur, et on l'y fait retomber par un choc un peu brusque. Avec le gonflement existe quelquefois une faible rougeur de la peau^ qui n'est Yiaible que sur les articulations endolories des doigts.
Dans cet état, et quand la maladie s'est ainsi généralisés, les enfants ne peuvent bouger; les mouvements sont très douloureux : le poids des couver-
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tures devient insupportable^ et Ton ne peut les toucher sans leur faire jeter des cris aigus. Il y a une fièvre vive de 40 ou 41 degrés; le pouls est fort, large, fréquent, régulier, de 110 à 148 pulsations; mais dans quelques cas, au contraire, la réaction fébrile est molle, et le pouls, peu fréquent, dépressible, ne s'élève pas au delà de 90 pulsations et la température ne va qui 38. 0*est toujours une chose fâcheuse, car le rhumatisme articulaire suMgu est infiniment plus difficile à guérir que Tautre.
La peau est plus ou moins chaude, sèche d*abord, halitueuse et moite au milieu et à la fin de la maladie. La température atteint 39, 40 et 41 degrés.
Les urines, d'abord rares, deviennent chaque jour plus abondantes, et sont chargées d'une grande quantité de sels, comme dans toutes les maladies aiguës.
Endocardite rhumatismale, — Dans le rhumatisme articulaire aigudeTeDfance, comme chez les adultes, la maladie s'étend quelquefois au tissu fîbroséreux du cœur, des poumons et du cerveau ou de la moelle épinière. Les battements du cœur sont plus fréquents que de coutume, la circulation est gênée, et un souffle doux ou rude, ordinairement unique, mais parfois double, de l'orifice aortique ou mitral, annonce une endocardite rhumt tismale avec lésion de l'orifice de l'aorte ou de Torifice aurioulo-ventricolaire. Il se fait alors un rétrécissement ou une insuffisance de ces orifices qui dure quelques semaines ou quelques années.
Pleuréêie et péricardite rhumatismale. — Chez quelques enfanta, maisplos rarement, il se fait de la pleurésie aveo matité thoracique postérieure oa latérale et affaiblissement du murmure vésiculaire, ou bien une péricardiU qu'on reconnaît les premiers jours par un frottement à la base de la région précordiale, qui est un peu plus tard remplacé par une matité plus ou moins étendue avec éloignement des bruits. J'en ai vu bien des exemples, entre autres un cas très curieux :
Oeskbvatiok II. — Dans le cours d'un rhomatisme articulaire aigu, une jeune fille de douce ans m'ofCrit à la fois un bruit de souffle doux 4 la base du cœur, au nireau de l'on* gine de Taorte, et un bruit de frottement superficiel sur le même point II j avait en même temps une matité aaaez notable de 10 centimètzes de long sur 8 de laige, étoigae' msnt des bruits ; mais l'impulsion du cœur se faisait néanmoins sentir 4 la main dans le cinquième espace intercostal où Ton vojait battre la pointe de Torgane. Cette enfants guéri sous Tinfluenoe fayorable de la vératrine.
Rhumatisme cérébral. — Huit fois j'ai observé dans l'enfance la migration du rhumatisme sur les méninges; cette complication de méningite rhumsti»* maie entraine un violent délire, promptement suivi de mort, chez l'adulte ; mais sur ces huit enfants six ont guéri. Tous ont offert comme signe de leur méningite une névrite optique bien caractérisée (1). — J'ai vu, en outre, un cas dans lequel le rhumatisme avait passé des jointures aux enveloppes de la moelle et avait produit une paraplégie passagère, compliquée de lésion da nerf optique, constatée à l'ophthalmoscope. C'était une myélite rhumaftsmale, et c'est à une lésion spinale congestive qu'il faut aussi attribuer la chorée consécutive au rhumatisme.
Le rhumatisme articulaire aigu dure de six à quinze jours environ, pour la période d'acuité des douleurs, puis les mouvements deviennent plus faciles ; la rougeur et le gonflement disparaissent; il reste un peu de roideur, et la fièvre disparait graduellement. Alors l'appétit revient, avec
(i) Vojes Bouchut, H-aité de diagnoitie des maladie$ du $yttème nerveum jHtr fûpkthâir moseopef où se trouve ce fait. Paris, 1865, un yoLin-8«.
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Tappétit les forces et la liberté entière des mouvements. Une fois guéri, oe
' peut èlre pour toujours ; mais, comme toutes les diathège. il est sujet h rèci-
-, dim. J'ai vu plusieurs enfants être repris de nouveau au bout de deux ou trois
■plB et davantage, c'est-à-dire d'un temps variable.
f Quand le rhumatisme est monoariicuiaire, il occupe ordinairement im seul
I ou les desx genoux, pluâ rarement l'épaule; la maladie est plus longue, plus difficile à guérir. Dans le genou, il en résulte d'abord une hydarihro^e^ et plus tard, quelquefois, une arthrite chronique avec ankylosc et rétraction de la jambe, ou une tumeur blanche.
I Dans quelques cas rares, le rhumatisme articulaire aigu polyarticulaii*6 passe à Véiai chronique^ dure un ou plusieurs mois, et devient -noueux^ J'en aï vu treize exemples. Il en sera question dans le rhapitre suivant*
Proooslie. — Le rhumatisme aigu polyarticulaire est moins grave que le rhumatisme monoarticulaire, car il passe moins aisément à Tétat chronique. Il guérit presque toujours bien et n'a de gravité que lorsqu'il se jette sur le cerv*eau ou la moelle, sur le coeur et sur le péricarde, pour y déposer le germe d'une maladie organique ultérieure, telle que l'hypertrophie ou une altération valvulaire considérable. Sa gravité est on rapport avec sescomplications intérieures, lorsque l'affection articulaire se complique de rhumatisme pleural ou cérébrah Dans ce dernier cas, la maladie est presque toujours mortelle. — A Véiat Buhaigu^ il est souvent, mais non pas toujours, une
I cause de chorée, car cette névrose existe sans rhumatisme.
Le rhumatisme aigu raonoartioulairo est ordinairement plus grave. Il est rarement simple, sa nature le rapproche de celle de l'arthrite. H dépend souvent d'un autre état général infectieux^ telle qu'une suppuration cachée,
I une variole ou la scarlatine. Dans ces cas, le rhumatisme peut guérir, mais il selermineaisémentpar la suppuration et la mort, ou par ankyloso et tumeur blanche incurable.
Chez les enfants qui succombent h la suite d'un rhumatisme articulaire
I âjgu simple, ce qui est rare, on trouve dans les articulations malades une injection vasculaire assez forte du tissu tibreux et de la synoviale dont le
' poli a diminué et dont la quantité de synovie est plus considérable. Celle-ci est jaunâtre, épaisse, transparente, mêlée de quelques grumeaux albumineux, et ne renferme jamais de pus visible à rteiL Quelquefois cependant, en cherchant bien dans les dépots de la synovie, on découvre, au microscope, quelques globules de pus qui permettent de dire que le rhumatisme s'est ter-
^miné par suppuration. Outre le fait de la mort, qui est rare, celui de cette suppuration est encore plus rare et ne repose que sur la présence de quelques
! cellules de pus à peine appréciables.
Le rhumatisme monoarticulaire, qui dépend d'une autre maladie générale infectieuse, se termine beaucoup plus souvent par suppuration, et alors le
^microscope n'est plus nécessaire pour découvrir le pus, La jointure en est
(Templie, et il suffit d'une incision pour donnorpassageà un liquide blanchâtre plus ou moins épais, caractéristique.
Matarc el Irall^meiit. — Le rhumatisme est une phlegmasie aiguë que
learactérisent la chaleur, la douleur, la tuméfaction des parties affectées et
inne augmentation de température considérable allant jusqu'à -f 41*». Il s'ao-
leompagnc également d'hypérinose^ ce qui est le caractère des inflammations
aiguës.
Jamais à l'état chronique il ne s'accompagne de diathèse urique ni de con*
lerélioDs tophacées, comme dans la goutte, — ce qui rend ces maladies essen* iesient différentes quant à leur nature. — On n'a presque jamais vu la
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goutte ohez un enfant^ et Von peut se servir de ce fait pour établir qu«^ un Tadulle, la goutte et le rhumatisme sont deux affeetiona différente*.
Le rhumatisme articulaire aigu peut être guéri en quelques joart *'il«it convenablement traité. Trois à huit jours peuvent suffire dans la graadi^l jorité des cas, sila maladie est simple, saos complications d'étal génB étranger ou de rhumatisme viscéral.
Les enfants doivent être mis au régime du bouillon et du lait coupé ttec de la tisane de chiendent, de bourrache» de limonade ou de groseilU, à letir choix.
Les articulations doivent être frottées d* un mélange d'huile et de laadiauni à parties égales, et recouvertes de coton avec un tafTetas gommé*
La maladie enOn doit être en elle-même attaquée par trois spédOqoii découverts, l'un par Briquet, l'autre par Magendie et Fiedagnel, le troiiièDt par Stricker. Le premier est le sulfate de quinine^ Tautro la vé^Alnm, It troisième, Vncide salicylique et le salicylate de soude. Ils manquent quet* quefois leur action, mais cela est rare.
Le milfaie de. quinine Vk l'inconvénient de coûter très cher, et on le dôOlltà la dose de 50 centigrammes à \ gramme le premier jour, de 1«',50 le deuiliflt jour, de 2 grammes le troisième jour, et l'on continue à la i -8*l
moins que de la surdité, de forts tintements d'oreille n'empv coft*
tinuer.
La vérairine se donne de la façon suivante:
^ Vératrioe. & centigiiLminea.
Extrait thébaïque, ,5 —
Poar dix pilulea argentées.
Deux pilules le premier jour, trois le second, quatre le troisième. OM h quatrième, et ainsi de suite en augmentant d'une chaque jour, à moiii» «JW des coliques et des vomissements ne forcent d'interrompre. Toutefwia on pwi éviter les coliques à Taide de lavements émoUients donnés tous les mitia^
Entre ces deux médications, je préfère celle par la véi-atrioe, csari'*ioi*tt«i grand nombre d'observations qui prouvent son elVicacilé et dans ksqiwDi» la guérison a toujours été obtenue en trois, six et huit jours.
Le ^aLlicxjlate de soude se donne en potion à la dose de 2 à 4 gntmmefi^ Tâge des enfants — pour 24 heures — et en trois ou quatre jours le rh( est guéri. Oq retrouve ce sel dans l'urine avec une goutte de pcr qui précipite en violet, et au bout de trois jours rélimmation du un fait accompli.
Quant aux autres médications du rhumatisme articulaire jugti eaignéesp par les sangsues» le nitrate de potasse. 6 à iO içrammet: UpiW>i 2 à 6 centigrammes ; la poudre de Dower. laconit, la propylamine viotétftf Avenarius, eto,, elles n'ont aucun avantage chez les enfants.
Le rhumatisme articulaire chronique doit être traité par là liiQtOft colchique, dix à vingt gouttes par jour, 10 à 15 milligrammes de vhUi<^ des bains sulfureux, les eaux de Barèges, de Cauterets, les bains d'air di» les bains et les douches de vapeur, les bains d'arséniate df * ?je«i(lif*i
les friotiona sèches et le massage; enfin Fioduro de pot^i la
25, 50 centigrammes et 1 gramme par jour.
Aphorismee.
382, Le rhumatisme est une diathèse inilammatotre locâblisée fur li i
fîbro-séreux.
Rhumatisme noubux. 955
383. Il y a un rhumatisme articulaire, un rhumatisme cardiaque, un rhumatisme cérébral et un rhumatisme pleuro-pulmonaire.
384. Chez les enfants, le rhumatisme occupe ordinairement plusieurs articulations, et si la maladie rest simple, sans complications, elle guérit avec facilité.
385. Il y a un rhumatisme monoarticulaire qui est très dangereux à cause de sa longue durée et de sa terminaison fréquente par suppuration.
386. Le rhumatisme de l'enfance est quelquefois associé à un autre état général de variole, de scarlatine, de typhus puerpéral, qui le rend fort grave à cause des suppurations articulaires.
387. Les rhumatismes du cerveau, de la plèvre et du cœur ne se montrent presque jamais autrement que comme complications du rhumatisme articulaire.
388. Des douleurs fébriles avec gonflement et quelquefois rougeur des articulations, passant de l'une à l'autre en quelques jours, caractérisent le rhumatisme articulaire.
RHUMATISME NOUEUX
On rencontre parfois, mais cela est rare, des oaa*de rhumatisme articulaire aigu qui passent à l'état chronique et qui déforment les petites articulations en les grossissant outre mesure. La même lésion s'observe également sans rhumatisme préalable. C'est ce qu'il faut appeler le rhumatisme noueux. J'en ai vu treize exemples, et parmi eux un cas à trois ans, un second à cinq ans, et les autres à onze, treize et quinze ans.
Chez ces malades, les doigts des mains et les pioignets^ les orteils et les articulations tibio-tarsiennen sont gonflés^ blancs, un peu douloureux et à demi ankylosés. A la main, les doigts sont quelquefois recourbés en sens inverse de leur direction habituelle et la phalange unguéale fortement fléchie* Les genoux et les coudes sont parfois occupés^ et alors les enfants ne peuvent plus marcher ni se servir de leurs mains. Il n'y a pas de fièvre. Le cœur est souvent sain et les fonctions digestives s'accomplissent à peu près normalement. Les urines examinées avec soin ne présentent aucun dépôt d'acide urique.
Voici l'un de ces cas où la maladie avait déformé toutes les articulations.
Obsebvatiok. — Bhumatûme n&ueuw, — Une jeane fille, malade depaii lix mois déjà, fat amenée dans mon serrice à Thôpital 8ainte-Eogénie. La plupart des articolations tuméfiées étaient à demi ankjlotées. Les épaules, les coudes volamineux, les poignets, les doigt déformés pouvaient à peine se mouvoir. Les cuisses étaient fiéchies sur le bassin, les jamles sur la cuisse et les pieds immobiles sot la jambe. Le cou était roide et les genoux tuméfiés comme de véritables tumeurs blanches . Toutes ces jointures, encore douloureuses, ne pouvaient 6tre remuées sans douleur, ce qui rendait horriblement pénible la situation de l'enfant. Au bout de quelques mois, elle sortit do l'hôpital à peine améliorée.
Le rhumatisme noueux est à peu près incurable, et je n'ai pas vu d'enfants qui aient guéri.
Contre cette maladie^ il faut employer les bains chauds à 35, 40 et 45 degrés, — les bains de Barèges à la même température, — les bains d'arséniate de
soude 2 à 5 grammes par bain, rélectrisation par courants continus, et à rintérieur Thuile de foie de morue 30 grammes, et Fiodure de potassium ^ 1 gramme par jour.
GOUTTE
La goutte est très rare chez les enfants, et il ne faudrait pas s'attendre à la . rencontrer avec les caractères qu'elle présente chez Fadulte. — Quand on l'observe, c'est avec des symptômes tout particuliers. — D'abord, elle ne se^ montre guère avant sept ans, chez les enfants de goutteux ; elle débute par* de petites douleurs à l'orteil ou au talon, ne durant pas très longtemps et n'ayant pas le caractère d'un véritable accès de goutte. — J'ai vu quelques i faits de ce genre qui ne m'ont jamais offert de gravité, et, en 1869, Debout en a rapporté plusieurs autres (l).
Observation I. — M. de C. . . , jenne homme de vingt-diiq ans, ches lequel la goatte^^ae a débuté à l'âge de dix ans par ane douleur aiguë surrenue la nuit dans le gros orteiV^KrA et qui a eu depuis, chaque année, une ou pluaieurs attaques de goutte franche et indis cutable.
Observation n. >- M. Albert F..., jeune homme de qninie ans, père et grand-p goutteux : a accompagné le premier à Contrexéyille. Il lOufEre depuis deux ans. La goutte ^ a débuté par l'orteil, mais, dans d'autres attaques, a sucoessiyement envahi la cheriDe, Tautie pied, puis un genou.
Observation III. — Les deux enfants d'un goutteux,^M. F..., garçon et fille, ont m, à deux ans, survenir leur piemier accès. Le grand-père de ces enfants était égatemeat goutteux.
Observation IV. — M. G. .., âgé de trente-huit ans, goutteux et fils de goitttenx;m*k dit aroir été réveillé deux fois la nuit par son fils, âgé de quatre ans à peine, qui se plaignait de douleurs au gros orteil droit, analogues à celles qu'il ressentait lui-même ; eUes disparaissaient, du reste, dans la matinée, à la suite de frictions.
Des boissons abondantes à peine alcalines, telles qu'un litre de chiendent et de pariétaire avec 50 centigrammes de bicarbonate de soude, 15 centigrammes de carbonate de lithine, de benzoatede soude, ou l'eau de Saint-Oalmier, de Saint-Alban et de Contrexéville ; des cataplasmes de farine de lin délayée à froid dans la décoction de ciguë et de la gymnastique ou beaucoup d'exercice à pied sont tout ce qu'il convient de faire contre les petits accès de goutte de l'enfance.
VÏCES DE CONFORMATION DES DOIGTS
difformité fâcheuse et qu'il faut essayer de guérir* Au pied, cela n'a point d'importance.
Les adhérences des doigts sont osseuses ou charnues. Les adhérences ciiarnues sont les plus fréquentes, elles affectent un ou plusieurs doigts, une partie ou la totalité de l'espace interdigitaire,
Vraltemenl* — Les adhérences charnues doivent être divisées avec le bistouri et les ciseaux. En cas d'adhérence osseuse, on divise d'abord la peau avec un bistouri, puis on termine la séparation avec une scie trèsTine faite avec un ressort de montre.
Fio. 173. — Appareil pour îe traîtemeoi de V adhérence deidoig^tade la maîo.
Le pansement consécutif doit être fait avec soin pour éviter la reproduction de l'adhérence. Les doigts doivent être isolés au moyen de bandelettes de linge enduites de cérat do Gouîard; et ensuite, de petites compresses à cheval sur l'angle de séparation des doigts, relevées sur îc dos et la paume de la main, Oxées au poignet sur un bracelet, empêchent la cicatrisation de se faire d'une façon vicieuse. M, Delore (1) a recommande la pression élastià laide d'un fil de plomb et d'une bande de caoutchouc (fig. 173).
g n. — Doigts sumniDéralres.
Des doigts incomplets, mal formes, existent souvent surajoutés, régulièrement ou irrégulièrement, aux autres doigts de la main. C'est surtout sur le bord cubital que cette difformité se rencontre. Un Tobserve moins souvent du coté du pouce.
Ces doigts sont quelquefois placés sur le même rang que les autres, tenant à un métacarpien isolé, ou, au contraire, ils sont hors ligne et adhèrent aux phalanges ou aux métacarpiens du voisinage*
Traitement. — Les doigts surnuméraires, bien conformés et placés sur la même ligne que les autres, doivent être respectés. Les doigts incomplets, irrégulièremeet placés, exigent une extirpation immédiate, dans les premiers jours qui suivent la naissance. Cette opération se pratique avec le bistouri. Au moyen d'une incision demi circulaire de la peau, sur la base du doigt à enlever, on pénètre dans Tarticulation^ et après avoir luxé l'appendice, on termine en formant un petit lambeau suHisant pour recouvrir la plaie. Une bandelette de diachylon met les parties en contact, et Tan recouvre le tout avec de la charpie, du luige et une bande. Au bout de trois jours la plaie est cicatrisée, et jamais aucun accident ne vient compliquer cette opération.
(1) Delore, Delà *yndarti/Ue congénitale et de son traitement par la pre$iUin èlattiqnê X.jOfD, I8(S1
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CHAPITRE II
DÀCTTLITE OU SPIKA VENT08A DES DOIGTS
Je donne le nom d'engorgements digitaires oa dacfylite aux engorgements»— chroniques si communs sur les doigts et les orteils des jeunes enfants. 11^^ sont dus à une ostéopériostite chronique ou à une périostite consécutive, ifltf une maladie de la peau du doig^.
Ces engorgements existent, soit autour des articulations, soit autour de^B phalanges. Les doigts sont renflés, comme des fuseaux, la peau est rouge^^ livide, froide. Le tissu cellulaire et le tissu fibreux sont indurés. Une ulcéra — tion grise sans vitalité existe souvent sur le nodus et persiste indéfiniment, sans trop s'agrandir ni s'exoaver. Les os et les articulations restent dans une. intégrité parfaite.
Les engorgements de la dact^ite résultent d'engelures ou de contusions et de blessures des doigts ; mais il y a une cause générale dont il ne faut pas méconnaître l'existence et qui préside à leur développement Cette cause est la scrofule et pour d'autres la syphilis, ce qui est une erreur. Les engorgements digitaires ne sont, à mes yeux, qu'une forme de scrofulides.
On a souvent confondu la dactylite avec les tumeurs blanches des doigts et les caries des phalanges. C'est une erreur. Dans la plupart des cas, ni les os ni les articulations ne sont malades, et les doigt<s amputés ne présentent qu'un simple gonflement du périoste et du tissu cellulaire environnant Si l'os est malade, c'est une autre affection qui est due à l'évolution d'un tubercule des phalanges amenant la carie.
Les engorgements digitaires de la dactylite durent longtemps, mais guérissent bien, si les os ou les articulations ne s'enflamment pas.
Las antiscorbutiques et lesantiscrofuleuxà Tintérieur, les pommades iodurées à l'extérieur, les bains salés, locaux et généraux, de petites pointes de feu avec l'extrémité mousse d'un stylet rougi à la flamme ou le thermo*cautère, un bon régime, de l'exercice, le séjour à la campagne, suffisent pour guérir cette affection.
ÉLÉPHANTIASIS CONGÉNITAL DES DOIGTS
On trouve quelquefois sur les doigts une tumeur qui en occupe toute lacir conférence, et qui, datant de la naissance, suit dans son accroissement le développement général des malades. Go&selin, Verneuil et Broca en ont signalé des exemples. Ces tumeurs peuvent être multiples et occuper plusieurs doigts. Elles sont sans changement de couleur à la peau, qui est indolente, et on croirait avoir sous la main un véritable lipome. Leur surface est lisse et la peau tendue est très adhérente au tissu sous-jacent, qui est mobile autour de l'os. La peau ne parait pas malade et au-dessous d'elle il y a une masse de tissu cellulaire adipeux. Ces tumeurs sont constituées par une hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Elles n'ont aucun autre inconvénient que celui de gêner les mouvements de la main et du pied, et il faut les respecter tant que les malades ne tourmentent point pour qu'on les en débarrasse.
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'- Cette maladie résulte, croit-on, de la présence de filaires dans le sang et le tissu cellulaire.
VrattenieBt. — La compression avec des bander de caoutchouc, des incisions le long du doigt suivies de compression méthodique ou Tamputation sont les seuls moyens auxquels il faille recourir.
KYSTES DE LA FACE PALHAIRE DES MAINS ET DES PIEDS
A la région palmaire des mains et des pieds paraissent quelquefois des tumeurs dont la nature est souvent difficile à déterminer et que ron peut considérer comme des fibromes, tandis que ce ne sont que des kystes. Bn voici deux cas :
Obsbbvation 1. — Un enfant de deux ans est amené à la consnltation de M. Péan [hôpital SaInt-LottiB), pour une petite tomeor siégeant à la région plantaire ganobe. Elle remonte à denz moisenTixon, estdn rolome d*ane grosse fèTe et ne lait qn'nne tailUe peu aocaiée à la me, mais dont on ee rend bien compte par le palper. On sent alors, en Bxplorant, nne masse solide, non mobile, très pen doolooreose à la pression et siégeant éridemment sons la peaa de la plante dn pied : anoone flnotnation ne peut y dtie perçue, tt c*est à peine si elle offre de la rénitence : sa consistance est si duré qne le chirurgien n'hésite pas à croire qa*il a affaire à un fibrome; il incise la pean, et Tissne d*ane petite quantité de pus d*asses bonne nature démontre qne c'était lA nn aboè* enkifité, entouré par nn anneau plastique très induré et développé dans la couche la plus superficielle du tissu cellulaire sous-cutané. La guérison eut lieu rapidement
Obsbbvation n. — J'ai obeerré le second malade dans le serrice de M. Anger. C'était one jeune fille de quatorze ans, qui portait à peu près depuis deux mois, dans la paume de la main droite, une petite tumeur située au niveau de la base de l'annulaire. Elle était bgée sous la peau, allongée, aplatie, grosse comme nn baricot et remarquable par son extztflie dureté. Elle jouissait d'une certaine mobilité latérale quand le doigt était étendu, et, lorsqu'il était fortement flécbi, cette mobilité existait encore, quoiqu'à un degré moinire. La situation de oe corps et la présence d'un petit prolongement que je sentais profondément me firent bien croire que je pouvais avoir aflsire à un Jcyste ; aials^ d'aatra part, sa eêmiitmmM emtrSmêmentdmre me faisait hésiter et pendier un pen verslefibrome: de plus, il existait un phénomène qui ne se rmcontre pas d'ordinaire dans les kjstes; ijnand on exerçait une pression asseï forte sur wtie saillie, la malade accusait une douleur, Ml plutôt un fourmillement ascendant sur le trajet des filets du nerf cubital, jusqu'à la partie inférieure du bras. Était-ce un névrome ou l'une de ces petites masses dénommées tabercules sous-cutanés douloureux 7 Une ouverture étroite me fit voir que j'avais sous les feux un kifttê iê la gaine i^fnmfialê têndineyie, car il s'échappa de la substance gélatlnitorme, d'une coloration jaunâtre : j'appliquai immédiatement le collodion et établis nne wmpression ouatée ; il n'est survenu aucune complication.
LIVRE XXIX
MALADIES DE l'ePAULE
Le docteur Mandillon a vu un enfant de quatre jours né avec une tumeur le 1 épaule de nature très exceptionnelle, et qui a été opéré avec succès par e thenno-cautère.
Obbkbtatioit. — Eq mai 1877, M. Mandillon fat appelé à traiter an enfant noQTeu* né da sexe mascalin et de forte constitation, qoi portait sar Tépaale droite nue tomeor da Tolame d'ane petite orange. Cette tamear, régaliérement arrondie et presque senile, mesonit 25 centimètres de circonférence ; an pédicale, haat de 1 centimètre seulement, ayait on diamètre d'environ 2 centimètres et demi. Bile siégeait à la partie supérieure et interne du moignon de Tépaule, à peu près à 2 centimètres en dehors du bec de Tapophyse ooncoïde. D'une consistance généralement ferme, qui rappelait celle de certains polypes fibromuqueux, elle était molle, comme fluctuante à sa partie su périeurei et d'une dureté prei* que cartilagineuse dans son pédicule, où l'on constatait l'existence de quelques battementi artériels. La membrane d'enveloppe était rouge, luisante, et parsemée d'arborisations veineuses qui partaient du pédicule comme d'un centre. On pouvait faire mouvoir la tumeur sur les couches sous-jacentes. Parents robustes, ne présentant rien de particulier.
Une ponction exploratrice éloigna l'idée de kjste : les jours suivants, un îlot gangreneux s'étant manifesté sur le segment supérieur du néoplasme, l'ablation de la tumeur fut décidée. Bile fut pratiquée avec le thermo-cautère, surtout en considération de Is persistance des battements artériels dans le pédicule. Aucun incident pendant Topératioii : une seule artérioie fournit quelques gouttes de sang. Trois semaines après, la'cicatrisatiao était complète ; l'eufant n'avait cessé de teter avec entrain.
L'examen histologique démontra qu'il s'agissait d'un sarcome fusiforme (andenne tameur fibro-plastique) en grande voie de régression granulo-graisseuse.
LIVRE XXX
La croissance de l'homme est le résultat de la même impulsion qui lui » donné Texistence. C'est un phénomène que la force plastique ou Promorp/iose, un des trois attributs de la vie, dirige vers un but déterminé (1).
Produit de la fécondation, la Promorphoae s'empare de la cellule qui constitue le germe humain et ne la quittera plus. Elle préexiste aux effets qu'elle engendre comme toutes les forces de la nature, et elle varie suivant les parents, les races, le temps, l'air et les lieux. La matière lui obéit aveuglément, tant qu'une autre force ne la vient pas troubler. Alors, amoindrie ou neutralisa dans son action, le développement et la forme de l'homme en souffrent, ce qui devrait être à droite se montre à gauche, le blanc passe au noir, ce qui est droit se courbe, des parties ordinairement séparées se réunissent, et l'on en voit de réunies qui devraient au contraire rester séparées. Depuis la moins apparente difformité, jusqu'aux troubles les plus complets du développement et de l'accroissement, tout est possible quand la force qui dirige la forme des êtres, la P> omorphoae, vient à être gênée dans son action.
Après neuf mois d'un travail intra-utérin, la Promorphose vient au dehors avec le nouveau-né, pour continuer son œuvre, à l'air, à la lumière, au milieu d'agents nouveaux et variés, ayant désormais pour auxiliaire la puissance d'une alimentation nouvelle.
A ce moment, le corps est achevé dans ses contours, et dans son ensemble le plus général, les vices de conformation ne sont plus à redouter; c'est désormais en longueur et en largeur que doit s'effectuer la croissance, et cela
il) E. Bouchut, Lavieet tes attributty 2* édition. Paris, 1876.
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iols encore peu connues, et qu'il est très important de recher-
He premier qui ait frayé la voie, et il en a laissé un inagnifiquo dans son tableau de raccroissement d'un jeune homme de belle telet a imité l'exemple de notre grand naturaliste et, par de nom- Is, il a fait foniiaitrc ou h peu près la loi de raccroissement phyepuis la naissance jusqu'à la puberté. Des médecins auraient ir de ces faits pour éclairer la pathologie; mais, à l'exception do kres travaux, parmi lesquels je citerai ceux de Duchamp (W et (de Nancy), de Uégnier (2), la science est restée muette sur
ïér, malheureusement, n a pas lu ce qui a été publié dans les préii lions de cet ouvrage et n'a fait que reproduire un grand nombre ons dans lesquelles on constate un défaut de précision nuisible, asidcre comme produites par croissance une foule de maladies pendant raccroissement, absolument comme autrefois on attriîenlition toutes les maladies développées dans le cours do Tévoluents. C'est un délmit d'observation qui nuit à l'importance de ce
ncc de l'homme est très variable ei bien qu'elle soit souvent cji^ .n grand nombre dlntluences, telles que la température Ja localité, le genre de vie, lesmaîadies, etc., elle s'accomplit cepcndantd'uno régulière. J'étudierai : l'' ïaccroisscmeïd datis Vèial physiolotjique ; te des maladies sur la croissance: Z'^V influence de lu croissance sur mient des maladies.
§ I. —Accroissement dans l'état physiologique.
Rnce est très rapide dans les premiers temps de la vie : elle se rapeu et finit par devenir à peine appréciable vers l'âge de vingt-
Fio. 174. — Tableau tic la tioitiSiaicu aui diii.ujiiLb àge«.
^oir (fig. 174) comment se fait l'accroissement aux différents ,e est , année par année, de la naissance à Tàge adulte, la me dans une population qu'on suppose alteindre, en moyenne, à
siadiet delà eroiitaiiee. l'ariSf 3823.
}maîaÂiei de cromanec, thcsc inaugurale. Puris, IBGO. Ti"* K\% ,
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son complet développement, une taille de 1 m. 684 millimètres, soit 5 pieds 2 pouces (1). Les chiffres de la rangée inférieure indiquent l'âge, et la ligne qui s^élève de chacun de ces chiffres en se recourbant montre à son extrémité la taille correspondante indiquée en millimètres.
Ainsi, à la naissance, l'enfant a en moyenne 490 millimètres (18 pouces]; dans la première année, la croissance est environ de 2 décimètres (7 pouces 5 lignes], c'est-à-dire 1/16'' de son accroissement total.
Dans la s^onde année, elle est de moitié moins rapide.
De quatre à cinq ans, jusqu'à la puberté, elle n'est dans le même espacede temps que d'environ 1/21' de l'accroissement total.
Le développement du corps en largeur et en épaisseur est au contraire plus lent dans les premières années de la vie que vers l'âge de quinze à vingt ans. C'est vers quarante ans pour l'homme et vers cinquante ans pour la femme que cet accroissement est le plus complet.
En Belgique, de nombreuses observations ont été faites pour apprécier les progrès de la croissance. On les doit à Quetelet (2). Je vais en donner le résumé, mais il est inutile de dire qu'on ne doit pas conclure rigoureusement des résultats de Bruxelles à Texistenoe de pareils résultats dans Paris ou dans toute autre localité. Hssc scripsi sub sole romanOf s'écriait Bagliri, en pensant à ses lecteurs; il avait raison, et nous dirons la même chose, afin qu'on ne tire pas de conclusions trop absolues de recherches qui seraient seulement approximatives, si on les vérifiait chez nous.
Cinquante enfants mâles ont été mesurés au moment de la naissance; ils se divisent comme il suit :
Enfants ayant de 16 à 17 pouces. 2 garçons. 4 filles. TotaL B
Garçons. Fillea
Maximum. . 19 pouces 8 lignes, 20 pouces 6 lignes Minimum. . . 16 2 16 2
Moyenne. . . 18 5 3/5- 18 1 14/Î5»'.
Ce qui donne : 0™,4999 pour les garçons. 0b,4896 pour les filles.
D où résulte une différence de taille de 1 centimètre en plus pour les ga^ çons au moment de la naissance.
La même différence existe dans les âges suivants, ainsi qu'on le pourra voir dans le tableau suivant, fait par Delemer, Feigniaux, Guiette ctVaa Essch :
Garçons. Filles. Différence.
1 jour 0,5(X) 0,499 0,010
1 an 0.698 » d
2 ans 0.796 0,790 (',016
3 ans 0.867 . 0.853 0.014
4 ftDs • O.ÎW) 0,913 0.017
5 aLS 0,986 0,978 0,008
(1) Littrt-, Dictionnaire de médecine, 1.V' édition. Paris. 1884. Art. CeoISSANCI. (l) Qti"telot. Rrchrrchfs xnr la loi de la croissance de Vhommc [AnnaUi d'kjffiè^ J^^' que. Palis, Ibul, t. VI, p bl>).
Garçons. Filles. Différence.
6 ans 1,045 1.036 0,010
7 ans » 1.091 »
8 ans l.ir,0 l,ir,4 0,006
9 ans 1,221 1,205 0,016
10 ans 1,280 1,256 0,024
11 ans 1,334 1,286 0,048
12 ans 1,384 1,340 0,044
13 ans 1,431 1,417 0,014
14 ans 1.489 1.475 0,014
15 ans 1,549 1,496 0,a).«i
16 ans 1,600 1,518 0,082
17 ans. 1,640 1,553 0,087
18 ans j> 1.564 i>
19 ans 1,665 1,570 0,095
20 ans j> 1,574 » Croissance terminée. . . 1,684 1,579 0,105
A seize ou dix-sept ans, la croissance des filles est donc relativement presque aussi avancée que celle des jeunes garçons à dix-huit ou dix-neuf ans; et Ton voit aussi que de cinq à quinze ans la croissance est pour elles de 62 millimètres, tandis qu'elle est de 5G millimètres pour les garçons.
Quetelet a établi d'après ses calculs la loi de croissance des habitants de Bruxelles :
{• La croissance la plus rapide a lieu immédiatement après la naissance; l'enfant, dans l'espace d'un an, croît d'environ 2 décimètres.
2» La croissance de Tenfant diminue à mesure que son âge augmente jusque vers l'âge de quatre ou cinq ans, époque à laquelle il atteint le maximum de la vie probable : ainsi, pendant la seconde année qui suit la naissance, l'accroissement n*est que la moitié de ce qu'il était la première, et pendant la troisième année, le tiers environ.
30 A partir de quatre à cinq ans, l'accroissement de la taille devient à peu près régulier jusque vers seize ans, c'est-à-dire jusqu'après l'âge de la puberté. et raccroissement annuel est d'environ 50 millimètres.
4** Après l'âge de la puberté, la taille continue encore à croître, mais faible ment ; ainsi, de seize à dix-sept ans, elle croît de 4 centimètres; dans les deux années qui suivent, elle croit de 2 centimètres et demi seulement.
5<» La croissance totale de l'homme ne parait pas encore terminée à vingtcinq ans.
C'est en étudiant ainsi la croissance sur l'habitant des villes et des campagnes que Quetelet a vu la taille du citadin s'élever au-dessus de oello du paysan. Quetelet confirme à cet égard les résultats de Villermé (1) exprimés dans ces paroles:
c La taille des iiommes devient d'autant plus haute, et leur croissance s'achève d'autant plus vite que, toutes choses étant égales d'ailleurs, le pays est plus riche, l'aisance plus générale; que les logements, les vêtements, et surtout la nourriture sont meilleurs, et que les peines, les fatigues, les privations éprouvées dans l'enfance et la jeunesse, sont moins grandes. Kn d'autres termes, la misère, c'est-à-dire les circonstances qui l'accompagnent, produit les j>fCtites tailles et retarde l'époque du développement complet (lu corps. D
La croiî^sance se t-^rniine ordinairement à dix-neuf oa vin«jt ans; elle se prolonge quelquefois juscju'à vintrt-cinq ans.
Elle est modifiée par les localités autant quo par les climats. Le dérelop-
'• (1. Villermé. Mémoire *ur la taillv de Vhflvunc en Franoe {A*ina^es d'hygiène, Paris, 182y, t. I, p. 361).
pement de la taille s'arrête plus rapidement dans les pays très chauds et dans les pays très froids que dans la température modérée, dans les plaines basses que sur les hautes montagnes, où le climat est plus rigoureux. On dit aussi que le genre de vie influe encore sur la croissance, et que des iodiridus ont acquis un développement considérable en hauteur après avoir modifié leur genre de vie et fait usage des aliments humides.
D'autres recherches sur la croissance particulière des différentes parties du corps, tète, tronc et membres pendant les premières années de la vie, ont été entreprises par Joerg, Tenon (1), Wenzel et Richard (de Nancy). Elles ont . donné des résultats assez curieux.
A ccroiêtement de la tête.
De 1 jour à 1 an. Diamètre longitudinal. ... 4 pouces 1/2 à 6 1/2.
— — transyerse 3 — 1/2 à 6.
— — obU(}ue 5 — à 6.
A 7 ans. . . . — longitudinal. ... 6 — 4 lignes.
— — transveise 5 —
Longveiir du tronc.
De 1 jour à 9 mois 2 pouces 1/2.
Longueur de lapoUrine^ du sternum au ereuw de Vestomae.
A 1 jour 8 pouces à 13 ou 14.
A 2 mois , 3 —
De 2 à 4 ans 4 —
De 4 à 7 ans 6 —
Circonférence de la poitrine à ta bâte.
A 1 jour 13 pouces.
Al an 17 —
A 5 ans. 19 —
A 7 ans 19 —
Longueur du ventre,
A 1 jour 4 pouces.
A 1 an 6 —
A 2 ans 7 —
A 4 ans 8 —
A 6 ans 9 —
A 7 ans 9 —1/2
Aecroittentent det membret tupérieurt.
De 1 jour à 9 mois 8 pouces à 11.
De 7 ans 8 —
Accroxitemeid det membret inférietirt.
De 1 jour à 9 mois 8 pouces à 12.
A 7 ans 19 —
Ces chiffres intéressants serviront, à défaut de tout autre document, à guider le médecin dans son appréciation des modifications partielles de la croissance causées par différentes maladies.
Bowditch, de Décole médicale de Harvard, aux États-Unis, après avoir comparé les mesures de près de 25,000 enfants des écoles publiques de Boston, en a publié les résultats. Voici quelques-unes de ces observations.
(1) Tenon, Extrait de notet manuscritet relativet à la ttature et au poids dé l^komme {Annaltis d'hygiène, 1833, t. X, p. 21).
lisqu'à Tâge de onze ou douze ans, les garçons sont tout à la fois plus nds et plus pesants que les filles du même âge. Mais à cette période de la ^(lea filles oommencent à croître très rapidement, et pendant les deux lies qui suivent, elles surpassent les enfants du même âge, tant pour la lieur que pour le poids. A partir de ce moment, les garçons acquièrent et biervent une supériorité de taille et de poids sur les filles, qui ont à peu 8 atteint alors toute leur croissance.
«8 enfants nés de parents américains sont, dans le Massachusetts, plus nds et plus pesants que les enfants de parents nés à l'étranger . Cette lériorité paraît dépendre en partie du plus grand bien-être dans lequel BBt ces enfants, et en partie de la différence des races, les élèves nés de parents américains sont, dans les classes de latin et dseignement supérieur, probablement par les mêmes raisons, supérieurs taille et en poids à la généralité des enfants de parents américains des ^s écoles. Cette supériorité est plus marquée pour la taille que pour le ds.
§ n. — tnllaenoe dea maladies sur la oroissanoe.
Quelques maladies, peu nombreuses, de nature à produire le rachitisme, i'ostéomalacie arrêtent le développement de la taille ; les autres, au conire, l'accélèrent très notablement.
A diminution de la taille ou son augmentation est apparente ou réelle. Ainsi, 18 la courbature occasionnée par une grande fatigue, on observe chez les nés sujets une diminution momentanée de la taille, qui est le résultat de la igue et qui cesse après le repos. Un adolescent peut perdre de cette façon 1 à 4 centimètres de hauteur. Des conscrits emploient fréquemment cette epour échapper à l'impôt du sang; ils marchent et courent sans désemparer reille et le matin du jour où Ton doit les mesurer avant ou après le tirage sort, et ceux dont la taille approche des limites inférieures fixées par la oi, ayant perdu 1 ou 2 centimètres, sont déclarés impropres au service. foa a raconté le plus extraordinaire des faits de ce gense. Il a été observé Gueneau (de Montbéliard) sur son fils, le même dont Buffon a rapporté oroissement dans son tableau. Ce jeune homme de 5 pieds 9 pouces, après ir passé une nuit au bal, avait perdu 18 bonnes lignes de sa taille et rait plus que 5 pieds 7 pouces 6 lignes faibles, diminution bien considéle que vingt-quatre heures de repos ont fait disparaître. 'arrêt réel de la croissance est le résultat d'une seule maladie, qui a le ^ pour siège primitif, les os ramollis comme effet secondaire, et que Ton ime rachitisme. C'est le fait qu'on indique, à l'exemple des médecins itrefois, en disant qu'un enfant est noué ; c'est même là encore la dénomion vulgaire des arrêts de croissance.
ans. cette maladie, ou plutôt dans cet état du sang causé par un régime approprié, par la diarrhée chronique, les os sont atteints dans leurnutri* moléculaire, insuffisants à porter la masse du corps, ramollis et douloui; ieurtissus'aitère et devient moins compacte, ils se courbent et s'écrasent [tt'à.ce que, l'état général ayant disparu, de nouvelles couches osseuses iloppées à leur extérieur et dans leur intérieur soient venues les soutenir M consolider.
iadant ce temps, laccroissement en longueur est presque entièremenrt pendu : de 7 à 18 centimètres qu'il devait être en un an, il se trouve Ait à 2 ou 3 'au plus ; la sortie des dents se trouve interrompue ; les os du
cràne, au lieu de se rejoindre, semblent s'écarter; les fontanelles restent béantes et la tête prend un peu la forme de l'hydrocéphale. La colonne vertébrale s'incline en avant et dessine en arrière une sorte de gibbosité dorsolombaire. La poitrine se déforme et s'aplatit* latéralement pour recevoir l'empreinte des bras. Les articulations enfin grossissent par le fait du gonflement des extrémités spongieuses articulaires, d'où les nœuds des membres et le nom de nouu}*e jadis donné à la maladie.
J'ai mesuré beaucoup d'enfants affectés de cette maladie à divers degrés, et j'ai pu me convaincre de sa fâcheuse influence 3ur le développement du corps.
Sur vingt garçons d'un à deux ans, affectés de rachitisme, la moyenne de la taille n'a été que de 734 millimètres, ce qui établit une différence de plus de 6 centimètres au-dessous de la moyenne ordinaire qui est de 796 millimètres.
Sur douze filles également âgées d'un à deux ans, la moyenne de la taille s'est trouvée être de 717 millimètres, c'est-à-dire inférieure de près de 7 centimètres au-dessous de la moyenne ordinaire 780 millimètres.
Sur huit garçons de deux à trois ans. j'ai trouvé une moyenne de 823 millimètres, inférieure de 4 centimètres à la moyenne physiologique, et sur cinq filles du même âge, 819 millimètres, inférieure au chiffre moyen normal de 853 millimètres.
Ces résultats intéressants ne doivent pas être considérés .dans leur signification absolue, mais bien dans leur expression approximative, puisque ce sont des moyennes.
Ils signifient seulement que le rachitisme arrête momentanément la croissance; mais pendant combien de temps peut-il agir et de combien doit-il réduire les proportions du corps? C'est ce que je n'ai pu encore déterminer. Quand l'affection n'est pas bien caractérisée et qu'une modification de régime la neutralise à propos, les enfants se dénouent rapidement, leur taille s'élance et reprend bientôt ce qui lui manquait. Si au contraire, faute de soins etde discernement, le rachitisme a fait de grands ravages, la guérison est plus lente, la croissance est pour longtemps entravée et chaque jour on voit des enfants qui conservent et conserveront toujours des traces plus ou moins évidentes de leur ancienne maladie. Ils sont courts, trapus, la tète volumineuse, le menton porté en avant, les membres un peu trop forts ; ou bien ils sont difformes, la tête dans les épaules démesurément large, le tronc rabougri et les membres tordus sur eux-mêmes, ou cagneux.
A côté de l'influence du rachitisme sur la croissance, doit se placer l'influence du régime alimentaire mal approprié des enfants, qui, sans produire évidemment les altérations rachitiques des os, altère cependant la nutrition générale et peut arrêter le développement de la taille. Le régime animal exclusif, qui conduit les enfants au rachitisme, sutTirait, dit-on, à empêcher la croissance, et. dit Quetelet. on a vu par une simple modification de régime et par la substitution d'aliments humides à l'usage prématuré des viandes, la taille prendre un développement considérable. Je n'ai pas observé de faits de ce genre, mais ils ne me semblent pas impossibles, ils ressortent implicitement de nos connaissances acquises sur la cause et les effets du rachitisme.
Certaines maladies scrofuleuses localisées agissent sur raccroissement local des parties qui leur servent de support. La maladie de Pott, outre U perte de substance qu'elle fait éprouver à certiines vertèbres, nuit encore au développement du reste de la colonne vertébrale. Les tumeurs blanches des enfants arrêtent plus ovx moins longtemps le développement du membre
lîMSèeté, mais ce ne sont là que des détails de la grande question qui m'occupe.
n n*y a donc qu'une seule affection susceptible d*entraver et de suspendre
I croissance générale des enfants, c*est le rachitisme. lien est, au contraire, un
i nombre d'autres qui agissent en sens inverse et qui Tactivent d'une
i quelquefois très surprenante : ce sont les fièvres, les maladies aiguës
H'éclampsie.
Téutefois, IL faut ne pas se tromper dans l'estimation de la croissance
lie des enfants pendant la durée des maladies. Il y a une cause d'erreur,
i signalée jusqu'à ce jour, que mes recherches m*ont permis de décou-
r et qui peut faire considérer comme réelle une croissance tout à fait
êrente. Je m'explique. On mesure un enfant le jour où il tombe malade,
) mesure quinze jours après, lorsqu'il se lève pour la première fois, et
i trouve, je suppose, qu'il a grandi de 3 centimètres. Le lendemain, ces
|ffiDtimètres se trouvent réduits à 2, et le jour d'après, à 1 centimètre seu-
nt, qui restent définitivement acquis à la taille. Ce dernier chiffre
ime la croissance réelle de Tenfant, tandis que l'autre n'indiquait que la
^nce apparente, celle que j'attribue au gonflement des cartilages inter-
braux et interarticulaires par le fait seul du repos au lit. Il ne faut donc
I prendre, comme expression de la croissance réelle des enfants, la dif-
\ de la taille qu'on observe au premier jour de la sortie du lit ; il faut
trois et quatre jours de marche pour avoir le chiffre exact de l'ac-
lent.
Oela dit, afin de montrer à combien d'erreurs un examen superficiel pour-
ï conduire, voyons quelle est la véritable influence des maladies fébriles
r l'allongement du corps. Mes observations ont été faites sur des enfants
Dts d'éclampsie, de méningite et pseudo -méningite, de coqueluche, de
Qonie, de rougeole et de scarlatine.
OMonvATlON I. — Èelamptie. — Un garçon de trois ans, ayant viogt dents, d'une \ ssnté habituelle et d'une bonne constitution, est pris d'une attaque d'éclampsie nse appréciable. On me fait appeler et je le mesure à 854 millimètres. L'attaque Bpsie dura trente-six heures et se termina par la mort. La taille s'était allongée
lentimètres, elle portait 876 millimètres; en défalquant plus d*un centimètre pour \ f appelle la croissance apparente, il reste encore 7 à 8 millimètres d'accroissement
I en trente-six heures, ce qui me paraît énorme.
OmBTATiON II. — Èelamptie. — Une fille de quatre ans venait d'être mesurée par l|||ipuent8, et sa taille était marquée sur un panneau d'appartement à 92 centimètres. Le après une indigestion, elle vomit et rend un lombric ; elle a une convulsion I intense qui se prolonge dans la nuit, elle reste au lit trois jours, puis se lève bien . Bile mesurait 93 centimètres 1/2, c'est-à-dire 1 centimètre 1/2 de plus qu'avant HlhSBideDt. Deux jours après, die mesurait 93 centimètres, et au bout de huit jours, l.eentimèties 1/2 qui restaient définitivement. Cela fait donc une réduction de 1 centif ^Êlktpam la croissance apparente due au repos, et 1/2 centimètre d'accroissement réel en b |Mi]oiiT8 à la suite d'une convulsion.
^ Méningite. — Dans plusieurs cas de méningite terminée par la mort, j'ai I M eonstater des élongations de 2 et 3 centimètres chez les enfants ; mais, ne t flnnrant faire la réduction que la fatigue opère chez les sujets qui guéris- KpiM et qui marchent, je ne fais que mentionner ces observations. Il en est une **'■'*" aidant que je rapporterai, et sans y attacher beaucoup d'importance, qu'elle m'a été racontée par les parents et que je ne puis me porter ^.de son exactitude.
tfàSloa m. — Méningite. — Marie Alavaine, fille de vingt ans, rue Travcrâoeidintellement sourde et muette, fort intelligente et très habile aux travaux de
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couture, eut une fièrre cérébrale à T&ge de sept ans. Elle parlait et cntttdAil Um cette maladie. Lors de sa gut-rwoii, au bout de quiaze jours, elle ar«it^ idimi grandi de la moitié de la t^Uï. ccst-à-dîre de 10 à 12 œoiimèlros, eQe éfeul progreasivemeat ensuite elle devint sonrde.
Pseudo-méningite, — Jappelle pseudo-ménijujUcÈ ces maladiet uguii de l'enfance qui simulent le début de la méningite, que Ion soigné cûmai telles, et qui guérissent sans avoir présenté autie chose que les phénofi^ne» fébriles, nerveux et intestinaux de la méningite.
Observation IV. — La petite fille du médecin de Seioe-Port. :\: • i yj^' i' m'offrit les troables précurseurs delà méningite: triBteeaOr frareari iakLer. ^^■^itz^ quenta, sommeil troublé, perte d'appétit^ vomiwement, constipation, et enfin ^rèt bil ou dix jours, fièvre intense^ que nulle léwon évidente ne poorait expli<)Qer. J« W i comme affectée de méningite, par le« san^ues aux oreilles et par le calomel à doMln» tionnée. Le grand-père de Tenfant vint et, sans me consult»îr au préakble» mon opinion. Bref, lenfant guérit en quinze jours. Je Tavais mpsurée au dèlMl^ dtmts, elle portait 92 centimètres. Â sa première levée* elle en mesurait 96, qni i BÎront les jours suivants à 95* à 9-1, et détinitîvcmcDt â 93. Elle armli donc Mqvîii quinxe jours une croissance apparente de 3 centimètres, et raccroisoemeai rèd oc &lfi|<1 de 1 centimètre seulement.
OBSEaTATioif Y. — Coqueluche, — Une petite fille de six ans, atteÎQle de ( avait passé les premières semaines sans être trop fatiguée de 1a toox; mati* dans a3alp^ limle convulsive, la fièvre se déclara et mit la malade au lit pcnilant trois jouis. AlipR^ mière levée de renfant, sa taille était allongée de 1 centimètre 1/2.
Pneumonie, rougeole, scarlatine. — Je pourrais rapporter ici piu^jc servations analogues et relatives au développement de latatUe daml de ces trois maladies aiguës. Ces faits n*ont rien de spécial et Us pn tous, à divers degrés, ce même phénomène d accroissement du o<ii^ii<*^j rieurcment réduit des deux tiers dans la convalescence.
Fièvre typhoïde. — Dans un cas de fièvre typhoïde assez intense. Ti qui avait 1Î0,2d avant sa maladie, avait acquis il3,'25 à la ftn de sa ; pour retomber en quelques jours à 111,^5,
Fièvre éphémère, — Voici un des cas qu'on pourrait appeler de Ti dénomination de fièvre de croissance^ s'il n*y a pas eu erreur dans \h ni* seignemcnts qui m'ont été iloiuiés:
Observation VI. — Maria Daumalle» âgée de trois ans et demi, entrée lo 10 JlB* 1S55, au n* l(ï, salle Saintc-Marguerîtet à rhôpiial Sainte-Eugénie. EUc aét^ ^ Son père et sa mère sont bien portants. L'enfant a eu» à l'âge de huit moU, étu »s«^ Siona à la suite desquelles elle deviot strabiqne (etrabisme convergent de ToBil 4fUif ' ' a eu des gourmes à la tête et des ganglions cervicaux engorgés: ces goonnii miç^ plusieurs fois pour revenir ensuite. Non sujette à s'enrhumer ; ioujotui ociMtJp4& Bi conserve, depuis son attaque de convulsions, un tremblement des doij^ qui TfBi^Aç^^ rien tenir. L'enfant est très forte, mais de petite taille. Avant-liier elle eH f^méà malaifiOt d'une grande soif^ d'innpiiétcnce, d'une grande fréquence du pouU ttdiifK^ meut du visage. Le lendemain, tout le corps est enti^^. Dans la ^tuit d'hier é mtgm^^^ mère aMrme que son Gnt&nt & tfrandi considèrablfuient, d'environ 2 dtettaètTH ; b 0^ qu'elle a mlae avant-hier lui est aujourd'hui beaucoup trop courte. L*eofaiit a ii< développé ; elle a beaucoup dintelIfjLreuce. Pas de (Xinvulsions ni de délire depflb hier, m vomiaseœente, ni diarrhée. I/enfant n'avait pas uriné depuis Hngt-qMlM 1 elle vient d'uriner peu abondamment.
11 juillet. L'enfant est très grasse, très développée, mais elle n*a pM ta^Btê iTo •1 langue est naturelle ; pouls, 72; ni toux, ni vomissements^ ni diwrtiéf . M*»* l'appétit et veut sans cesse se promener. On mesure sa taille: 5K) ceaùaètxca. 1 traitées par la chaleur etTacide nitrique ne donnent aactui précipité.
Le 13 juillet, reniant ne présente plus rien de particulier ; bon appétit, pas de diarrhée ni Yornisiement. Elle tousse un peu. La robe qu'elle avait avant l'accident et qu'on nous xeprétente descend un peu au-dessous du genou, tandis qu'elle descendait au niveau des mânéoleB, ce qui fait une différence de 8 à 10 centimètres. ' Le 19 juillet, Tentant sort sans avoir rien offert de particulier.
A part l'exagénition des commémoratifs qui m*ont été racontés par la Ipère et que je regrette de n'avoir pu contrôler, c'est là un fait intéressant à enregistrer.
Bien que ces observations ne soient pas suffisantes et surtout assez nombreuses pour indiquer le rapport de la croissance et des maladies aiguës infentiles^ elles fournissent déjà quelques renseignements certains et pourront .lérTir de point de départ à des recherches ultérieures. ' En résumé, sous Tinfluence de Téclampsie, de l'état fébrile simple et de ftielques maladies aiguës, la croissance des enfants parait considérable, et l^allongement de la taille s'étend de i à 3 ou 4 centimètres. -idet accroissement est apparent ; car, durant la convalescence et sous Tin- Innuce des jeux, de la marche et de la fatigue, la taille s'affaisse de nouveau, ^erd i ou 2 centimètres^ de manière à réduire de deux tiers quelquefois Té^ longation acquise pendant le repos de la maladie.
A'I/accroissemeni réel de la taille des enfants pendant leurs maladies aiguës doit donc être estimé à peu près au tiers de leur élongation apparente.
§ m. — Influence de la croissance sur les maladies.
oil y a des maladies qui semblent être le résultat direct de la trop rapide
croiBflnnce du corps.
- :Une tradition respectable, qui se perd dans un temps fort reculé et dont Richard (de Nancy) |4) s'est constitué l'interprète, nous fait connaître, avec les nombreuses variétés individuelles de la croissance plus ou moins rapide, les troubles qui en résultent pour l'organisme.
Quand la taille s'élève rapidement, les enfants sont maigres, leurs chairs •ont molles, et les muscles sans ressort, promptement lassés, arrivent vite à la courbature Le besoin fréquent du repos engendre la nonchalance et rend le sommeil plus nécessaire, plus long et plus complet.
' Leisi articulations sont fréquemment douloureuses, et leur jeu parfois accompagné d'un léger bruit de frottement. Les sphincters sont lâches, d'où réapltent quelquefois, en cas de besoins impérieux, les déjections involontaires des fèces ou des urines.
Les facultés intellectuelles sont un peu retardées, et les enfants conservent plus longtemps que les autres le goût des puérilités au-dessous de leur âge. Rarement le mouvement de croissance des enfants est accompagné de tttfwre. 11 y a cependant des circonstances où, en l'absence de toute localisatfon possible d'un état fébrile, et en face d'un accroissement exagéré, on se demande s'il n'y aurait pas quelque rapport entre cette croissance et cette llèYre.
J*ai traversé plusieurs difficultés de ce genre, et il ne m'a pas toujours été pOMlble de résoudre la question. Voici un de ces faits :
'ObsIuivatiON vil — Un enfant de vingt-cinq mois, élevé de 80 centimètres, noorn pîùr ta mèie, tonjonra bien portant depuis sa naissance, n'ayant encore que 10 dents : 4
(1) Biduurd, Jk'aUé pratique des maladies des enfants, Lyon, 1839, p. 206 et suiv.
incisives inférieures, 2 incisives médianes supérieures, 4 premières molaires, a commeneé de marcher à treize mois.
Depuis six semaines il ne peut se tenir, il a une fièvre rémittente qu'on ne peut lociliser. L'enfant est maigre, triste et abattu ; il mange à peine et boit beaucoup. Sa langue est gaufrée, son estomac très bon ; il n*a pas de vomissements ni de diarrhée.
Aucun trouble n'existe dans les fonctions de la poitrine et de la tète.
L*enfant ne veut et ne peut marcher, quoiqu'il n'y ait pas de douleur aux membrei woi rinfluence de la pression. Les os ne sont pas ramollis, la colonne vertébrale est drrâte, il n*7 a pas de rachitisme.
Depuis six semaines, l'enfant a grandi de 80 jusqu'à 84 centimètres.
Est-ce le mouvement exagéré de croissance qui est la cause de cet état fébrile qu'il m'a été impossible de localiser, ou est-ce, tout au contraire, la fièvre en rapport avec un retard de dentition chez Tenfant qui a déterminé cette élongation de la taille? C'est ce qu'il est impossible de dire. Chacune de ces opinions peut se défendre, mais la vérité reste à découvrir.
Il y a un fait général qui me parait accompagner l'accroissement trop rapide de la taille, c'est l'affaiblissement plus ou moins marqué du système musculaire, notamment celui des membres inférieurs. Cet affaiblissement peut aller jusqu'à la paraplégie complète. J'en ai vu plusieurs exemples.
On sait que tous les enfants grandissent beaucoup dans les maladies aiguës, et quiconque les a observés dans leur convalescence les a vus faibles, chancelants, incertains de leurs pieds plus que jamais; pareille chose ne se voit pas chez l'adulte. C'est là un fait vulgaire. Chez eux, cet état se prolonge fort longtemps, d'autant plus que la croissance a été plus grande, et tant que les muscles des jambes et des cuisses n'ont pas repris leur force primitive. Chose remarquable, cette faiblesse, qui existe d'abord partout, persiste dans les muscles des membres inférieurs lorsqu'elle a depuis longtemps disparu des membres thoraciques. J'ai vu des enfants rester ainsi plusieurs mois avant de recouvrer le complet exercice de leurs jambes, et chez un adulte de vingt et un ans, dont la croissance fut très tardive, j'ai vu le mouvement, aboli pour toujours, caractériser une véritable paraplégie.
Observation VIII. — Croissance rapide à vingt et un ans. ParapUçie eandentki (hôpital de la Charité, salle Saint-Michel, n» 42, service de Rayer). — Un homme ftfé de vingt et un ans, appelé par la loi du recrutement, se présenta au tirage et tomba désigné par le sort. H passa devhnt le conseil de révision et fut réformé à cause de sa taille alors fixée à 1*,460, chiffre inférieur de 10 centimètres au minimum exigé par la loi. 11 Tenait donc d*être déclaré exempt du service militaire au mois de mars, quand il tomba légèrement malade sans savoir me dire par quelle lésion. Il grandit beaucoup et ses membres inférieurs, chaque jour alourdis, devinrent bientôt immobiles. Il était paraplégique.
Désespéré de ne pas guérir, il quitta sa province au bout de six mois pour venir à Pin& Alors il prit un passeport qui témoigna de sa taille au moment du départ . Cet homme avait alors 1°^,586, ce qui établit une différence de 12 centimètres avec la mesure prise psr les autorités militaires. Il avait donc, à vingt et un ans, grandi de 4 pouces ou à peu près en six mois, et pendant ce temps il était devenu paraplégique.
Ce malade est resté plusieurs mois dansie service sans éprouver d'amélioration.
J'avoue que, pour mon compte, sans le merveilleux hasard de la réforme à la conscription et d'un passeport délivré ultérieurement, c'est-à-dire sans l'existence de deux actes authentiques faits à six mois de distance, et qui démontrent la réalité de cette croissance tardive, je n'eusse jamais pu y croire.
Pour moi, je dirai que j'attribue la paraplégie à la croissance tardive exagérée de ce jeune homme, etj 'ajouterai cette autre hypothèse, que ses membres
inférieurs, en grandissant, auront distendu ou tiraillé la moelle et les nerfs qui en sortent.
Deux observations analogues ont été rapportées par Régnier, mais elles manquent de précision, et l'on n'y trouve pas de mesures qui indiquent le chififre précis de l'accroissement en longueur. Malgré leur insufTisance etl'absence de détails nécessaires pour savoir si ces malades étaient impotents par rhumatisme ou, au contraire, par suite de la paralysie, je les rapporterai ici:
Observation IX. — Maladie de eroistance ; paralysie de mouvement ; développement
imm*ms dee membres, — Une jeune fille âgée de dix-sept ans, service de M. Gabier, salle
Bainie-Marthe, hôpital Beaujon, février 1869, présentait un développement considérable de
tout le corps ; ce développement était tel, qu'on aurait pu le considérer comme une mons-
' tmosâlé. Elle avait des douleurs dans toute la longueur des membres inférieurs, avec quel-
: ; ^pwfoia exacerbation dans les articulations. Elle était impotente, et cette impossibilité bms la marche dura environ trois mois. Au bout de ce temps, elle commença à marcheri
^ loiitenae par des infirmières, avec un désordre d'action qui la faisait beaucoup ressembler à «M personne atteinte de paralysie générale. Quand elle fut guérie, d'une façon asses 1B|I^ da reste, les membres avaient conservé le même volume que celui qu'ils avaient kinqa*elle restait couchée ; les douleurs avaient disparu, tout était rentré dans l'ordre, et
' die avait appris à se servir de nouveau de ces membres énormes.
Qmuektation X. — Maladie de croissance; douleurs articulaires. — L... (Louis- WtmujoêM^, vingt-six ans, tailleur de pierres, demeurant à La Yillette, née à Boudé-sur- Iloii (Bore), est entré, le 13 décembre 1859, salle Saint-Louis, n* 20, service de 11. Gublèr Chftpital Beaujon).
Obi homme vigoureux et d*nn tempérament sanguin, d'une taille assez élevée, resta
tùÊi petit jusqu'à i'ftge de qoartorze ans. A cette époque, douleur commençant par l'artâ-
edatkm du pied, remontant et envahissant successivement toutes les articulations ; ces
^Mulenn sont très vives et lui font pousser des cris aigus. Perte complète de l'usage des
TKmbnê ; réduit au décubitus dorsal ; grandi dans l'espace de six à huit mois de 50 à 60
tHitimètrea. L'immobilité était telle, qu'on était obligé de le faire manger ; le sommeil
tUit empêché, le plus souvent^ par la douleur ; appétit inégal, prenant parfois de grandes
lioportions; pas de fièvre ni d'accidents ^d'autre nature. La petitesse de son corps était
trile, que dans son pays on l'appelait le Nain ; toutefois il était très vigoureux, les mem-
bm étaient bien proportionnés dans leur développement ; suivant son expression, il en
MHdt de bien plus grands que lui. 11 était piqueur, et par conséquent presque toujours à
«aval.
La douleur avait commencé par la cheville du pied, spontanément, comme nous le di-
I pins haut. 11 allait chercher un cheval lorsqu'il fut pris de cette douleur; ses cama-
le ramenèrent, et depuis ce moment il s*est alité : il était roide comme un morceau
deb(ria(#tO- 11 garda le lit pendant six mois sans qu'il survînt le moindre changement
dant son état. Le traitement, fait par un curij consistait en frictions et en fomentations
ludlenses, après lesquelles il y avait un peu de soulagement. Enfin, au bout de ces six
mokê^ on le mit dans des bains d'eau tiède, à la suite desquels il sentait tout son corps se
déroidir ; dès lors un mieux sensible se montra, et il put marcher soutenu. Un bain aro-
JBatiqae lui fut donné au bout de quelque temps ; mais il se trouva mal dans ce bain et
Fou fat obligé de l'en retirer, puis il retomba immédiatement dans le même état qu'an-
paimxant. Deux jours après, on lui fit prendre un bain salé, et, en sortant de ce bain, il
éfooavaan tel soulagement qu'il put remonter dans son lit sans être aidé. Trois bains salés
oni raffi à son entier rétablissement ; toutefois il lui est resté pendant quelque temps des
CBnuapes dans les mollets et dans les mains. Depuis lors son développement s'est bien
efceftné, et il n'a plus été malade jusqu'à ce jour, où nous le trouvons, dans les salles de
• Chiblflr, convalescent d'un rhumatisme articulaire aigu.
Xok crolssanoe ne s'accomplit pas toujours d'une façon régulière sur la totlté de la longueur du corps, elle porto quelquefois plus exclusivement sur
une de ses parties: la poitrine, la tête, ou les membres supérieurs et inférieurs.
Richard (de Nancy) a nettement indiqué les caractères de ces accroissements anormaux partiels, et leur influence sur la santé des individus.
« La poitrine chez les enfants n'a point la conformation de celle de Tadulte. Son diamètre perpendiculaire est plus petit, son diamètre antéro-postérieur est plus grand, toute proportion gardée; en un mot, le cône auquel on a coutume de comparer le thorax a un axe plus petit et une base plus large.
« La raison de cette disposition se trouve dans Timmense développement du ventre de l'enfant, qui renferme un appareil digestif accommodé au besoin de la nutrition et de l'accroissement tout à la fois.
n Le thorax diminué dans son diamètre vertical doit donc s'accroître d'avant en arrière, afin de loger le cœur qui est très volumineux chez le fœtus, et le thymus qui n'existe plus chez l'adulte. Aussi le sternum est-il fortement incliné de haut en bas et d'arrière en avant, de manière que l'appendice xiphoide est très éloigné de la colonne vertébrale.
a A mesure que le sujet grandit, c'est surtout dans la portion dorsale de la colonne que le mouvement d'élongation se fait sentir, par la raison que cette partie occupe à elle seule la moitié de toutes les vertèbres ; pour que ^ha^ monie ne soit pas troublée, il faut que les dimensions transversales s'accroissent en même temps^ et c'est ce double travail qui est souvent diUijcile.
a Quand le sujet grandit trop rapidement, le mouvement d'élongation remporte nécessairement ; le mouvement transversal est suspendu ou ralenti.
«Quelle que soit la période de la vie où ce mouvement trop précipité s'exécute, tout autre développement s'arrête. La seconde dentition se retarde et se dérange ; plus tard ce sont les phénomènes de la puberté (ui se modifient, les règles qui ne viennent pas ou qui disparaissent après s'être déjà montrées quelquefois.
oc Si l'accroissement dépasse certaines limites, le cœur, les poumons se trouvent mal à l'aise dans une poitrine trop étroite, et il peut en résulter des inconvénients plus graves pour la santé. C'<est peut-être là l'origine d'uncc^ tain nombre de maladies du cœur ou de quelques affections pulmonaires tuberculeuses.
Observation XI. — Oroissanee tardive; maladie organique du cœur; hémoptyne;fii" yitatioiut. — Bn 1851, une jeune fille de vingt et un ans s'est présentée à U Chirité, dans le service d*Andral, avec une affection du cœur développée dans les conditions wivantes de croissance tardive.
Elle est née de père épileptique et de mère bien constituée, tous deux vivants encoit Elle a été nourrie par sa mère à Paris et marchait à Tâgc d'an an. Puis elle a été emmenée à la campagne chez des paysans malheureux où elle a été mal nourrie, et à trois ans elle ne pouvait plus marcher. Elle était nouée, et cette atteinte de rachitisme dura prèsd'niï an. Quand elle put marcher de nouveau, elle n'était pas difforme, elle était sealement faible et très petite.
Depuis l'âge de douze ans, elle a pris l'habitude de la masturbation. Cette jeune fille s toujours été souffreteuse, petite et maigre. A quatorze ans, elle avait encore la taille d'une fille de six à sept ans, soit 1 mètre et 3 à 9 centimètres.
Alors elle commençait à grandir, puis elle tomba malade et resta au lit pendant dix-hflit mois. Pendant ce temps sa taille s'allongea beaucoup et elle eut des palpitations, des crachements de sang, de Tanasarque. Elle guérit enfin et sortit du lit vers seize ans, presque aussi grande qu'elle est aujourd'hui, c'est-à-dire ayant 1 mètre 64 oentimèties, ce qo donne à peu près une différence de 60 centimètres.
En faisant la part de l'exagération habituelle des malades, et réduisant de moitié 1* oroiMance de cette jeune fille, depuis Tâpc de quatorze à seize ans, il reste encore un ic- Craiieement de 25 centimètres, ce qui est énorme à cet âge.
Xiee r^les ne vinrent qu^après cet aocruissement de la taille, et depuis lors elles ne sont I Tenoes légalièrement, elles ont toujours obéi plus ou moins à des emménagogoes nistrés dans le but de régulariser leur marche. Les parties génitales furent consécu-
nt le siège d^une leucorrhée habituelle. . santé ne s*est jamais entièrement rétablie ; une nouTcUe hémoptysie abondante a eu I il 7 a deux mois, sans provoquer de graves accidents. I^tjétte jeune femme entre à Thôpital pour une vaginite, et nullement pour sa maladie de C'est en rexaminant que nous avons fait cette découverte et formulé un triple disse ainsi conçu : vaginite, rétrécissement de Torifice de l'aorte avec état de chlorotrès prononcé .
U serait absurde de considérer la croissance tardive de cette jeune ûlle
ne la cause certaine delà lésion organique du cœur trouvée chez elle: ce
It une induction prématurée. Il en pourrait être tout différemment. Rien
prouve, en effet, que l'enfant, primitivement atteinte d'une endocardite,
f soit restée malade au lit pendant deux ans, etque,sous l'influence de cette
lotion et du repos, la taille retardée dans son essor n'ait acquis lesdimen-
indiquées. Rien ne le prouve, mais aussi rien ne l'établit, et nous ne
DOS pas, en conséquence, ce qui pourrait empêcher de croire dans une
ine mesure àTinfluence possible de la croissance exagérée sur le déve-
Bment de l'altération organique du cœur. Pour mon compte, je n'y vois
ae coïncidence.
Riehard (de Nancy] a publié en trop peu de mots une observation qui offre
B l'analogie avec la précédente. Voici en quoi elle consiste :
QMBKTATION XII. — Croissance tardive très rapide; consomption^ hémoptysie; guéri- H»,— Un enfant de la Charité de Ljon, âgé de seize à dix-sept ans, grandit de plusieurs ifliMi dans l'espace assez court de deux mois,
flasâaatce temps, l'hémoptysie, la toux, Témaciation se réunissaient pour faire ciain-
hénne phthisie pulmonaire. L'auscultation, cependant, n'indiquait aucune lésion tuber-
■Sensé, et le poumon était perméable partout.
j:. 'Après quelque temps de repos, Tusage du lait d'ânesse, de boissons gommées et plus tard
^.^ NddHion d'une forte nourriture animale, ce jeune homme guérit ; mais il manque à ce
~ lit la plupart des détails nécessaires à n*importe quelle conclusion . Je le signale
«■nae nn^t de croissance rapide et considérable à un âge avancé.
n n'eat pas impossible non plus que, sous l'influence de l'accroissement ra- ^6 du corps, et du rétrécissement notable de la poitrine qui en est la coniéqùeDce, les poumons, comprimés, mal à l'aise, gênés dans leurs fonctions. :,-iDBuffisants à une puissante hématose, ne puissent devenir le siège d'une affcotiOQtuberculeuse. On voit, en effet, tant de gens prématurément allongés, dont pcrfirine est étroite et amaigrie, qui deviennent tuberculeux, qu'on peut se demander si la croissance rapide est chez eux la cause ou au contraire l'effet de la maladie à venir. Dans quelques cas rares, il ne saurait y avoir de doute ; chez les individus nés de bonne race, et qu'un accroissement rapide a prématurément grandis, la faiblesse, les palpitations et les tubercules doivent être rapportés à ce mouvement exagéré de la croissance.
Une autre variété d*accroissement partiel anormal est celui qui a pour liège les membres supérieurs, et qu'on reconnaît à la longueur et au volume des bras, chez des sujets de petite taille; ou aux dimensions des hanches, et à retendue disproportionnée des cuisses et des jambes, ainsi qu'à leur maigreur, chez certains hommes de haute stature. Ces faits n'ont qu'une médiocre importance en pathologie.
^Ghez beaucoup d'enfants de iO à 13 ans, il y a une céphalalgie rebelle à tous les moyens, qui arrête les études, car dès que les enfants se mettent au travail, ils ont sur les tempes, au front et quelquefois dans toute la tcte, des
douleurs très violeutes: c'est ce qu'on a appelé céphalalgie de croiMance, sans se rendre compte de la cause du mal. — Cette névralgie n'est qu'un accident de seconde dentition qui est très tardive et très dillicile chez quelques enfants. En effet chez ces enfants, qui ont 10 à 13 ans, les dents d'adulte portent dam une mâchoire qui est encore celle d'un enfant. — Elles sont serrées, irrégulières, montent les unes sur les autres et ne trouveront leur place que lorsque les os de la mâchoire auront pris leur développement définitif. Il en résulte un tiraillement et une compression des nerfs maxillaires ; et de cette irritation périphérique résulte une céphalalgie rebelle qui dure tant que la croissance des maxillaires n'est pas achevée.
Condiisloiiii. — Vainement on s'élève par la pensée au niveau de la conception des forces qui prébident à l'accroissement humain, toujours il faut descendre à Tobservation de ses phénomènes pour en découvrir les lois. Ainsi ai-je procédé. Les faits nombreux que j'ai rapportés m'ont fait connaitre, mesure en main, la taille moyenne des enfants aux différents âges, dansTun et dans l'autre sexe. J'ai apprécié l'influence des maladies sur la croisance apparente des enfants et leur influence sur la croissance réelle. J'ai terminé, enfin, par la recherche de Tinfluence des croissances trop rapides et trop exagérées sur l'organisme et sur le développement des forces du système musculaire, de la paraplégie et des fonctions respiratoires et circulatoires.
g lY.Hyffiène de la croissanm.
Il me reste à exposer les règles d'hygiène et de thérapeutique qui me paraissent convenir en pareille occurrence.
Chez les enfants qui ne grandissent pas, on peut, àmoinsde circonstance bét^ ditaire spéciale, croire à l'existencedu rachitisme ou du commencement de c<^^ affection, et il faut changer le régime et la manière de vivre des sujets. Il f ^^^ les mettre à l'usage exclusif du laitage sous toutes ses formes, supprimer' ^^ viande, les légumes, le vin,etlesenvoyervivreàlacampagne. Si le rachitisme **' nettement caractérisé, il convient de recourir aux bains salés et à l'huila ^' foie de morue à des doses variables indiquées par l'âge et la susceptibi ^^ des enfants.
Dans le cas de croissance exagérée trop rapide, il faut, au contraire, di *^i' nuer la quantité de lait et d'aliments maigres, pour habituer l'estomac, autant que possible, à l'usage d'un régime fortement animalisé. Il faut prescrire les affusions froides quotidiennes sur le corpe, et en été les bains (roié souvent répétés. La course et la marche sont nécessaires, et il est d'autant plus important de recourir à» ces exercices que la fatigue amène l'aiïaissement momentané de la colonne vertébrale. La marche prolongée, avec ua poids sur la tète, constitue la gymnastique la plus utile de la croissance. Les enfants doivent, en outre, être couchés durement sur le crin, et séjourner peu au lit, tout juste le temps nécessaire pour réparer les forces. Sept heures de sommeil et de repos doivent leur sufîire. •
La gymnastique, en général, est ici d'une haute utilité, ainsi que tous les exercices qui consistent à leverdes poids pendantlongtemps(l). La suspension prolongée du corps à l'aide des mains, la lutte, les jeux de boxe, l'escrime. impriment une vitalité diTérente aux muscles qui grossissent et résistent par leur tonicité à l'extension des os qu'ils recouvrent.
Apborîsmes.
3J1. La croissance est une dos plus curieuses manifestations de la force mo*
(1) Yojez Lcblond, Oyinnoêtiqve hyijiéniqne et médicale. Taris, 1877.
Kfirloe qui règle, dirige et coordonne la création et le développement des êtres mganisés.
392. La croissance s'accomplit d'après des lois régulières et absolues, variables dans chaque climat, dans chaque race, dans chaque sexe, et troublées pÉ|dulement par les révolutions soulevées dans l'organisme par les maladies, iprincipalement par le rachitisme.
393 Les maladies du jeune âge accélèrent toujours le mouvement de la Issance.
394. La croissance qui résulte de l'action des maladies du jeune âge n'est p»B aussi rapide qu'on pourrait le croire de prime abord ; elle est toujours
rplus considérable en apparence qu'elle ne l'est en réalité,
395. L'influence des maladies sur la croissance doit être directement rap- ^portée à l'influence de l'état fébrile qui les accompagne.
396. La croissance exagérée agit à son tour comme cause de maladie ulté- :4riaare, et des affections pulmonaires cardiaques ou paraplégiques peuvent en
être la conséquence.
CHAPITRE PREMIER
Le purpura est une maladie du sang, ou nosohémie, qui se manifeste par des bémorrhagies spontanées de la peau et des difTérentes muqueuses, dues à la diapédèse des globules rouges ou hématies.
Des anatomo-pathologistes en ont fait une maladie de la peau, en raison de son siège, et parce qu'en général ils classent les maladies d'après le siège et Tapparence des produits morbides. C'est là un vice de méthode. Il faut au eontraire envisager cet état morbide comme une altération particulière du aang révélée par des bémorrhagies de la peau et des muqueuses.
Bateman a divisé le purpura de la façon suivante :
Purpura simplex. .. • • ! apyrétique ou fébrile. Purpura haeiporrhagica. . ( «h/x^wh"^"" '^c"*"^- Purpura urticans.
Pur|>ura senilis.
Purpura contagiosa.
Cette division a l'inconvénient du multiplier les espèces sans nécessité et de réunir des maladies très différentes. Ainsi, le purpura ur/icana n'est qu'une forme de l'urticaire : c'est de l'urticaire hémorrhagique. Si l'on devait admettre cette forme de purpura, il faudrait admettre également un purpura mor^ hUleux, scarlatineux, etc., dans les cas de rougeole et de scarlatine hémorriiagiques, dont l'exanthème est remplacé par de petites bémorrhagies de la peau; Le purpura senilis , variété motivée par l'âge des sujets et non par la nature du mal, n'a pas de raison d'être ; enfin le purpura contagiosa, caractérisé par les pétéchies des fièvres et des typhus, est une maladie de nature toute différente, qui ne peut être confondue avec le purpura proprement dit,
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qu'à la condîtion de ne tenir compte que des produits morbides pour le cbisement des maladies.
Chez les enfants, le porpurase présenteavec les mêmes caractèn^ qtie cfaet Tadulte. On y doit cependant séparer le purpura des nouveau-nê- ' ' icf
est semblable, mais dont la nature toute différente se cont di
Vhémophilie: c'est le purpura f/es^/ufer*, causé par la diathèacbcraorrha^ique.
J'admettrai le purpura des nouveau-nés, ou purpura des tAuler^^ le in.n.nrt gimplex et le purpura hsBmorrhagica^ habituellement de nature inff
Le purpura est très rare chez les enfants à la mameUe, cependant j en ij vu un exemple chez un enfant de treize mois qui tétait encore et qui o^anii que six dents. Il y avait eu éruption de purpura sur tout le corps, et peadiûl trois jours et trois nuits une héniorrhagie jjingivale assez forte pour qa'on retirât les caillots de la bouche.
cause». — Les causes du purpura de nouveau-né sont toutes difTéreotci de celles du purpura des enfants plus âgés. La maladie est contjêmUk, hété* diiaire. Il y a des fanriHes où tous les enfants sont affectés de cette disposition originelle, mais chez tous elle ne se manifeste pas au moment même de îa naissanfC, et ollepeutneserévélerquedans Tagc adulte. Quand elle a^tdès la naissance, c'est tantôt sur les garçons, cas le plus ordinaire, et tantùtcar les filles. Assez souvent l'enfant la conserve en puissance et 1» irmnsa€là ses enfants, de façon que le purpura saute une génération (J).
Dans la seconde enfance, le purpura se montre surtout de cinq k quiait ans, il frappe également les deux sexes; il est héréditaire et se montre phf souvent au priniemps et en été que dans l'hiver. Il est quelquefois épiéh»que. On l'observe assez souvent chez des enfants couchés dans des liemtoi, sombres et humidesp dans les endroit» où il y a encombrement de miUâic et par le fait de l'inOuence no»ocomiale, lorsqu'il se développe à la fin ai maladies chroniques. G*est une sorte de cachectique précurseur de la Le purpura accompagne certaines fièvres typhoïdes; l'ictère grave tl le purpura infectieux.— 11 résulte des grandes fatigues qui épuisent le^foiMfc défibrinent lesangou modifient les qualités de ee liquide. L'aliment«tio|l tesuffisante ou malsaine peut en être la cause ; enfin il accompagne U i/tiÊ^ naison d'un grand nombre de maladies chroniques. 6ous ce rapport, ccatw signe pronostic 1res défavorable.
r^ûur Tommasinij le purpura est causé par une phlébite ou une artéro-pliU' blte cutanée, mais pour la grande majorité des médecias, aujourd'hui c'fit une altération du sang comparable à celle du scorbut. qu'on peut, avec Uni Huxham, Boerrhaave, etc.> désigner sous le nom de fluidité du «ang,
Eiémionm. — Quelle que soit la cause du purpura, les lésions sont Uf mêmes. Une différence de nature dans la cause du mal ne change (joiat 1* nature du produit. L'hémorrhaphilie, le scorbut» le purpura, sont trois mi* ladîes voisines mais distinctes, et cependant les altérations sont semblahlee*
Des taches sanguines niiliaires ou plus étendues, sous-épidermiqucii. «W placées dans lepaisscur du derme et sous le derme, caractérisent Tune ikl formes du mal. Ces taches sont d'abord noirâtres, rouges ou jauiUUres qtiàiÀ le sang est en voie d'absorption.
Des ecchymoses plus ou moins étendues existent sous la peau et dai» ki interstices des muscles. On y trouve des quantités plus ou moias consUiAbics de sang noir liquide ou coagulé qui se résorbe lentement,
(1) Voj, LurjkB, Traité phyiiôÎ4>çiçiie et pHhtttjfhiqu$ de V hérédité nmtmnOÊ êêulm
itati de faute et de maladif. Parie, 184M8&0.
Des taches semblables existent sous les muqueuses des lèvres, de la langue et de la voûte palatine, dans l'estomac et dans les intestins, dans la vessie, dans les bronches, etc.
Il y en a sous l'arachnoïde, sous les plèvres, sous le péricarde et l'endocarde, sous le péritoine^ etc.
Ces hémorrhagies existent dans tous les parenchymes, dans le cerveau, dans les poumons, dans les muscles, dans les cavités séreuses et articulaires et dans les os, ainsi que l'a indiqué Récamier.
Chez ceux qui succombent, il y a un état prononcé d*anémie dans tous les tissus. Si l'on en croit les analyses d'Andral et Gavarret^ l'altération consisterait dans une diminution delà fibrine. Ainsi, une première analyse a donné:
Fibrine 1,6
Globules 149
Matières solides 86
Dans une seconde analyse il y avait :
Fibrine 1.6
Globules 111
Matières solides 86
Cependant ce serait mal comprendre cette nosohémie que de la faire consister dans la diminution du chiffre de la fibrine. Il y a autre chose, comme dans le scorbut, et cette autre chose, c'est le ramollissement de la fibrine, qui est moins facilement coagulable que dans l'état normal. L'altération de quantité n'est pas grand'chose en face de cette altération qualitative qui explique joieux que toute autre la fluidité du sang et sa transsudation par les capillaires. De plus^ il y a une diminution assez notable du nombre des globules rouges et blancs, car, dans un cas, j'ai trouvé 3012000 rouges; — 8157 blancs
^ un plus ou moins grand nombre de bactéries.
La purpura n'est donc qu'une nosohémie caractérisée par la présence d'un
l^rand nombre d'hémorrhagies de la peau du tissu cellulaire et des muqueuses
Oette nosohémie résulte d'une altération dej la fibrine et des globules rouges
«ive à l'alcalinité du sang et des urines.
11 faut étudier : le purpura des nouveau-nés ; ^- le purpura simplex et le
JMirpura hemorrhagica.
§ I. — Parpara des noiiTeaii-n6s.
La maladie se révèle d'une façon différente chez le nouveau-né, lorsqu'il y
àémorrhaphilie, que dans le purpura ordinaire de la seconde enfance.
Chez les nouveau-nés, il se fait de petites hémorrhagies capillaires dans ^^isseur de la peau et par l'ombilic, des hémorrhagies incoercibles, sou- ^^t mortelles au moment de la chute du cordon, ombilical (1).
S'ils passent cette époque, l'hémorrhagie se fait par les fosses nasales, par •ï^ écorchure insignifiante, par une piqûre de sangsue, par une blessure do U langue, ainsi que l'a rapporté Dubois (de Neuchâtel). Des ecchymoses ■ïïccèdent à la plus faible pression des téi^uments, et les enfants pâles, jauiàtres, décolorés, s'affaiblissent à l'excès. Quelques-uns ont de vives douleurs iins les jointures, de l'œdème aux jambes, et une nouvelle et dernière lémorrhagie les fait périr.
§ n. — Purpura simplex.
Le purpura, tantôt primitif, se manifeste chei les enfants ayant jusque-là
(1) Yoy. HiMOBRHAOIES OMBILICALES.
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conservé leur santé, et, tantôt secondaire^ se développe dans le cours d'une autre maladie aiguë ou chronique, telle que la fièvre typhoïde^ la diphthérite, les maladies virulentes, la tuberculose, l'entérite chronique, etc.
Le purpura aimplex, primitif ou secondaire, est caractérisé par des taches hémorrhagiques miliaires de la peau, ou par des taches plus étendues, larges de 1 à 2 centimètres, et par des ecchymoses sous-cutanées. Des taches semblables se développent sur les muqueuses et sous les séreuses.
Au moment de leur apparition à la peau, elles ressemblent à des pétéchies, ou présentent le véritable caractère d'une hémorrhagie intra-cutanée. Elles sont d'un rouge violacé, presque noires, puis se décolorent, deviennent brunes, jaunes, et disparaissent au bout de quatre ou cinq jours par le fait de l'absorption spontanée.
Quelques-unes s'accompagnent quelquefois d'un soulèvement de l'épiderme donnant lieu à une phlyctène, noirâtre, remplie de sérosité sanguinolente. C'est un fait rare dont j'ai rencontré deux exemples.
Ces taches viennent subitement, sans prurit, sans chaleur ni douleur. A part le cas de phlyctène, elles ne font aucune saillie à la surface de la peia et ne disparaissent pas sous la pression du doigt. La marche, la fatigue, la pression de la peau, peuvent déterminer leur apparition.
Dans la plupart des cas, elles se montrent sans fièvre^ sans malaise etsaos troubles fonctionnels autres qu'un peu de faiblesse. Mais, chez quelques enfants au contraire, il y a de l'inappétence, de la courbature et un mourement fébrile assez prononcé. C'est le purpura simplex fébrile. Il n'est paspios grave que l'autre. On y observe quelquefois de l'œdème avec ou sans douleur de la peau, et les urines peuvent être albumineuses. J'en ai vu trois exemples, mais l'œdème peut exister sans albuminurie.
Quelquefois, mais cela est rare, le purpura simplex est précédé, là où doit se faire l'hémorrhagie cutanée, des symptômes de congestion active, tels que chaleur, gonflement et douleur. Ollivier, Rilliet et Barthez en ont ^,ité un exemple.
§ m. — Parpnra he morrhairlca*
Le purpura hemorrhagica^ comme le purpura simplex, est primitif o^ êecondaire.
Ce qui le distingue du purpura simplex, ce sont des hémorrhagies fluentcs par les muqueuses, des épistaxis, des hémoptysies, etc. On a admis un purpun fébrile sporadique et un purpura fébrile épidémique. Le premier que je vais décrire est celui que l'on observe ordinairement, l'autre me parait être une maladie autre que le purpura : c'est une fièvre grave de la nature des typbus, et elle se rapporte beaucoup plus à la fièvre hemorrhagica pétéchiale, décrite par Lordat, qu'à toute autre affection. C'est le purpura infectieux
he purpura hemorrhagica existe avec ou sans fièvre et sans malaise ni troubles fonctionnels.
Des taches et des ecchymoses semblables à celles du purpura stmp^» mais plus confluentes, se montrent à la surface de la peau et suivent la même marche. Avec elles il se fait des bulles épid erra iques remplies <i« sérosité ensanglantée, des hémorrhagies dans le tissu cellulaire formant de larges ecchymoses, ou de véritables hémorrhagies à la surface d'une ou à» plusieurs muqueuses. Dans un cas que j'ai observé, l'écoulement avait li«tt par les gencives et fut suivi de la chute de quelques dents. Sur un antre enfant, j'ai observé l'épistaxis et l'hémoptysie, et tous ceux qui ont étudié cette forme de purpura ont signalé des faits de ce genre. Les hémorrhagies
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«ni lieu par les reins, par les gencives, par les bronches, par l'estomac ou fêT l'intestin, par les narines, par les conjonctives ou par les oreilles, ce qui ^t très rare. Tantôt peu abondantes et bornées à une seule muqueuse, elles igkmt quelquefois très considérables et s'effectuent par plusieurs surfaces. nlUors elles donnent lieu à un état de langueur, de faiblesse, de pâleur et ÎTanémie très caractérisé, dans lequel il y a de la dyspepsie, des palpitations %irec ou sans bruit de souffle cardiaque et vasculaire.
Chez quelques enfants^ ces hémorrhagies peuvent avoir lieu dans de jpiUides cavités séreuses, comme la plèvre, ou dans quelques synoviales articulaires.
* On en trouve aussi dans le fond de Tceil. J*en ai vu deux exemples, dont J?aii a été présenté au congrès international de Milan et figure dans la thèse de M. Henri Bouchut (1).
Les urines sécrétées sont alcalines et laissent souvent un dépôt blanchâtre «de phosphate ammoniaco-magnésien au fond du vase. Ce dépôt est rempli de bactéries. Quand on fait bouillir, ces urines elles précipitent des phosphates à Pétat amorphe, mais le précipité se redissout dans une goutte d'acide nitrique at ad reforme sous Tinfluence de l'ammoniaque. Cette altération que j'ai découiferte est très importante: c'est que le sang est fortement alcalin, et^ s*il en Mi ainsi, cette alcalinité produit la dissolution des globules rouges et de fia fibrine qui engendre les hémorrhagies du purpura (2). .. Quand les enfants sont affaiblis par le purpura, il leur arrive quelquefois Ha Tœdème aux membres inférieurs ou do Tanasarque. Dans ces cas, antérieurs à la découverte que j'ai faite de l'alcalinité des urines et de leur saturation par le phosphate ammoniaco-magnésien précipitant par la chaleur., fai cru constater l'existence d'une albuminurie sans pissement de sang, alors -que les urines étaient parfaitement limpides. Il est possible que cette albuminurie ne soit autre chose qu'un précipité phosphatique mal étudié. Ce que J*ai vu m'autorise à parler ainsi. Ailleurs j'ai observé de l'œdème sans albuminurie, ce qui arrive assez souvent dans un grand nombre de maladies de Tenfance.
,-' Le purpura aimpZex primitif dure environ de quinze à vingt jours et se teraine favorablement par la résorption successive du sang des pétéchies, des aochymoses sous-cutanées et des hémorrhagies faites dans l'épaisseur de la peau. Quand la maladie est secondaire, sa marche et ses terminaisons sont nées à celles de l'affection principale, sur laquelle cette complication n'a au- » %line influence. C'est un signe fâcheux indiquant presque toujours la mort.
.' -Marciie, durée, Cenninataon. — Le purpura hemorrhagica dure plus .' -longtemps que le purpura aimplexy et il ne se termine pas toujours d'une ' fi^K>n aussi favorable. Il peut se prolonger pendant plusieurs mois, et à peine ane éruption de taches hémorrhagiques du derme ou une hémorrhagie muqueuse est-elle terminée, que d'autres hémorrhagies s'accomplissent. A ahaq[ue instant se montrent de nouvelles et larges ecchymoses, puis les en- ^ fuits s'affaiblissent, se décolorent, s'œdématient, et il peut en résulter un B^ état de cachexie mortelle.
t ,~ Dans quelques cas rares, tout à fait exceptionnels, celte forme de purpura
Ihlafaotieux se termine d'une façon presque subite et foudroyante par la morL
lUet etBarthez en citent un exemple qui leur a été communiqué par Lom-
"^ H. Boochat» Jk rophthalmascopie médicale dans la méningite, Paris, 1884, planche II,
'•'ÎL Bcmchat. Delà nature et du traitement du purpura hemorrkagha {OazeUe nur, 1867, page 241].
bard (de Genève) et qui est relatif àun enfantde seize mois mort en huitheures.
Pronostic. — Le purpura simplex primitif n'a aucune gravité, et tant que Taltération du sang d'où il résulte n'est pas assez forte pour produire d'abondantes hémorrhagies par les muqueuses, il n'y a rien à craindre. Sa terminaison est constamment favorable. Il n'est pas plus grave en lui-même lorsqu'il dépend d'une maladie aiguë ou chronique, et qu'il doit être considéré comme une maladie secondaire. Dans ce cas, il n*a d'autre importance que celle d'un signe pronostique grave.
Le purpura hemorrhagica est beaucoup plus grave. Bien que dans la majorité des cas il soit suivi de guérison, il peut, dans les cas infectieux, occasionner la mort, soit d'une manière foudroyante, ce qui est très rare, soit par Tefîet d'hémorrhagies abondantes et répétées, soit enfin par Tétat de faiblesse, d'anasarque et de cachexie qu'entraîne l'altération du sang.
Traitement. — Dans le traitement du purpura simple ou hémorrhagique, il faut, avant tout, se préoccuper de l'altération du sang qui en est roriginc et y remédier par les remèdes convenables. La lésion de la peau n'est quun symptôme, et il n'y a que dans les cas d'hémorrhagie fluente, douloureuse. ' par la peau ou par une surface muqueuse accessible à la main, qu'il soit convenable d'intervenir localement.
Le repos, les boissons acidulés vinaigrées et glacées, les sucs de citrons, la limonade nitrique et sulfurique. l'eau de Rabel, les sucs d'herbes la décoction de ratanhia et de magnésie, l'eau de Brocchieri, de Tissenint et l'eau de Pagliari, doivent être employés concurremment avec une bonne alimentation sufllsamment réparatrice d'où le vin ne doit pas être exclu.
L'essence de térébenthine à la dose de 8 à 10 grammes, conseillée par 1« docteur Neligan (1), est un bon remède à employer, car la térébenthine est un puissant hémostatique. Plusieurs cas de succès ont été rapportés en faveur de cette médication.
Si la maladie dure depuis longtemps, les bains de mer et le séjour à la campagne seront très utiles. Le quinquina dans du sirop ou dans du vin peut être également conseillé.
Les /"errugineux, tels que l'eau de Spa, de Bussang, le sous-carbonate de fer, 20 à '25 centigrammes par jour, la limaille de fer à la même dose, le tartrate de potasse et de fer, etc., peuvent être indifféremment employés. Il est une préparation ferrugineuse cependant qui l'emporte sur toutes les autres et sur laquelle de nombreux succès ont appelé l'attention: je veux parler du perchlorure de fer conseillé par Pize (de Montélimart) et par Piorry (2). On donne ce médicament à l'intérieur, à la dose de 1 à 2 grammes dans de Teau sucrée, et il est rare que la guérison se fasse beaucoup attendre. On peut aussi donner rer(;ofine à l'intérieur à la dose de 2 grammes ou en injections hypodermiques :
Ergotine .3 grammes.
Glycérine 3 —
Eau distillée. 15 —
On injecte un gramme de cette solution.
Dans les cas d'hémorrhagie fluente, compromettant la vie des enfants, ayant lieu par la peau, par les gencives, sur un point visible de la muqueuse buccale ou nasale, il faut appliquer sur le lieu de l'hémorrhagie une petite
(1) Neligan, Dublin Journal^ 1845.
(2) Pize (de Montélimart), Emploi du perohlornre de fer dan* le traitement èmfvrf^* hemorrhagica; rapport de M. Devergie (-Bi*//. de VAoad, de méd,, 1869-60, t. Xî^» p. C86).
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boulette de charpie trempée dansleperchlorure de fer, et bientôt après le sang cesse de couler. C'est le moyen hémostatique direct par excellence, et nul autre ne peut lui être oppose. En cas d'anémie très grave, il faut, ainsi que je Tai pratiqué avec succès en 1878^ faire la transfusion (1).
Âphorismes.
49T. Le purpura est une hémorrhagie de la peau, des muqueuses et des viscères, causée par la perte de plasticité de la fibrine et ladiapédèse des globules rouges.
498. Des hémorrhagiesmiliaires de la peau et des ecchymoses sous-cutanées avec ou sans fièvre caractérisent le purpura simplex.
499. Des hémorrhagies miliaires de la peau, des ecchymoses sous-cutanées et des écoulements de sang par les muqueuses de la bouche, du nez, des poumons, de l'estomac, de la vessie, etc., avec ou sans fièvre, feront reconnaître le purpura hemorrhagica.
500. On peut avoir le purpura d'emblée, mais très souvent il est la conséquence d'une maladie typhoïde, virulente, infectieuse, ou d'une maladie chronique à sa dernière période.
501. Le purpura qui vient dans le marasme produit par une maladie chronique annonce une mort prochaine.
502. On guérit toujours du purpura simplex, mais il n*en est pas de même du purpura hemorr/ia^tca qui^ par la perte du sang, peut occasionner la mort.
503. Les meilleurs remèdes à opposer au purpura sont le pcrchlorure de fer, le suc de citron et les sucs d'herbes.
CHAPITRE II
DIPHTHÉRITE
La diphthérite est une maladie primitivement locale, pouvant devenir rapidement générale et donner lieu à des phénomènes de résorption septicémique. Sous ce rapport, elle ressemble à est pustule maligne, la syphilis et la morve Ce nom (de /i^Oipa, fausse membrane) a été créé en 1826 par Bretonneau, pour désigner les inflammations du tissu muqueux accompagnées de la production des fausses membranes. Voici comment il s'exprime :
« Cette inflammation couenneuse constitue unephlegmasie spécifique, aussi c différente d'une phlogose catarrhale que la pustule maligne l'est du zona; « une maladie plus distincte de Tangine scarlatineuse que la scarlatine ellec même ne Test de la petite vérole ; enfin une affection morbide sui generis, « qui n'est pas plus le dernier degré du catarrhe que la dartre squameuse c n'est le dernier degré de l'érysipèle.
« Plus j'ai apporte d'attention à l'étude des phénomènes propres à ce mode ff inflammatoire, plus il m'a paru s'éloigner de tout autre par des caractères « qui lui sont propres (2). »
Bretonneau indique ensuite les caractères des fausses membranes de la diphthérite, pensant que cela pourra faire distinguer « cette inflammation diphthèriti<iue de quelques autres inllamniations couenneuses avec lesquelles
Cl) E. Bouchut, Gazrttr dr* hôpitaux.
{y) Bretonneau, Hechfrcheg sur VinttamnMtioH tpèciale du tlitn muqueux, et en partù euiieriur la diphthérite. Paris, 1826, p. 41.
il importe de ne pas la confondre ». Comme on le voit, ce savant, en contradiction avec lui-même^ admet la formation des fausses membranes sans diphthérite, et nous partageons cette opinion. Comme lui, je pense qu'il se forme des fausses membranes sans la maladie générale qu'on appelle dtphthérite, et, pour distinguer ces faits, j'ai admis des diphthérites non infectantes, ou diphthéroîdes, et des diphthérites infectantes ou vraies diphthérites.
Bretonneau a considéré comme étant de la diphthérite : 1® la gangrène scorbutique des gencives, ce qu'on appelle la stomatite ulcéro-membraneuset maladie bénigne qui ne fait jamais périr; 2^ Vangine maligne, qui comprend l'angine ulcéreuse ou gangreneuse, sans fausses membranes, et l'angine couenneuse; Z^ enfin le croup; et il ajoute: «Je ne pense pas que Videntiti « de ces trois affections, fondée sur une identité d'altérations organiques que « Tanatomie pathologique a démontrée, puisse être infirmée par quelques « symptômes sans valeur (i) ». C'est là une opinion très arrêtée chez lui, car plus loin il dit: t II n'y a aucune différence essentielle entre Tinflammation « pelliculaire qui devient si redoutable en se propageant dans les canaux V aérifères, et celle qui, bornée aux gencives, ne cause qu'une légère indis- « position (2). »
Ainsi Bretonneau, guidé par l'anatomie pathologique, désigne sous le nom nouveau d'une seule et même maladie toutes celles qui sont caractérisées par l'inflammation membraneuse. « J'entreprends de constater parle témoignagv c des faits que la gangrène scorbutique des gencives, le croup et l'angine « maligne ne sont qu'une seule et même maladie... (3). » Et plus bas: c Prou* « ver que le croup n'est que le dernier degré de l'angine maligne, queTangine c maligne ou gangreneuse n'est pas gangreneuse, qu'il n'y a aucun rapport « entre le sphacèle et les altérations que cette maladie laisse à sa suite, etc.t Telles sont les idées fondamentales de Bretonneau. J'ai cru devoir les exposer textuellement, afin que chacun puisse les apprécier sûrement, avec la certitude d'avoir sous les yeux la pensée complète de l'auteur.
Pour Bretonneau, la diphthérite est donc une maladie primitivement générale, se manifestant par des productions pseudo-membraneuses, et hûntuellement c'est une phlegmasie pelliculaire spécifique du tissu muqueux de l'arrière-gorge, se terminant le plus souvent par le croup.
Je crois que cette manière devoir n'est pas exacte, et que, au contraire, li diphthérite est une maladie primitivement locale, ne devenant générale qu'un peu plus tard en infectant l'organisme au moyen d'une résorption putride ou septicémique qui fait périr les malades, à la suite de leucémie, d'endoeardite et d'embolies miliaires disséminées dans les poumons et dans les autres organes. Sous ce rapport, elle est l'analogue de la pustule maligne, maladie locale qui engendre le charbon, affection générale ; —des ulcérations accidentelles qui entraînent l'infection purulente, — de la pourriture d'hôpital, ou enfin du chancre qui amènera la syphilis constitutionnelle. Cette opinion, qui m'a été empruntée parla médecine allemande, estpartout professée en Allemagne.
Quelques médecins disent : mais la diphthérite est épidémique, donc c'est une maladie générale. Cela n'est pas rigoureux, car l'ophthalmie purulente est à la fois contagieuse et épidémique, et cependant c'est une maladie locale. J'admettrai donc une diphthérite locale restant locale ou devenant générsk formant: !• \& diphthérite simple et 2o la diphthérite septicémique.
(1) Bretonneau, toc. eit,, p. 45.
m Bietonnean, lae. ^.,p. 47.
'|Q,fiiiliiiiMMit (eo. oie., p. 10.
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Tableaw de la maladie. — La diphthérite était destinée, selon Bre« lonneaa^ à remplacer, en nosographie, la gangrène scorbutique des gencives ou stomatite ulcéro-m^mbraneuse, les angines ulcéreuses, gangreneuses et lef croup, généralement décrits comme des maladies d'espèce différente. Le temps n'a pas confirmé ces espérances, car, d'un côté, il est peu de personnes aujourd'hui qui considèrent comme étant de même nature la stomatite ulcéro-membraneuse, Tangine couenneuse et le croup, et de Tautre on observe des angines ulcéreuses et gangpreneuses qui font périr les malades de la même façon que Tangine couenneuse ou diphthérite, et dans lesquelles ii n'y à pa» de fausses membranes,
La diphthérite, ou inflammation pelliculaire de la gorge, c est aussi diS' m tinete de V angine scarlatineuse que la scarlatine elle-même est distincte de €' la petite vérole 9, et il ne faut pas la confondre c avec les autres inflammac fions couenneuses >, l'angine couenneuse commune, par exemple (i).Tous ceux qui ont vu beaucoup de ces malades reconnaîtront avec moi les incârtitodes de ce diagnostic. Ils conviendront qu'il est difficile de distingnerdanft le fond de la gorge une fausse membrane appartenant à l'angine eoaenneuèe commune' ou scarlatineuse qui n'est pas de la diphthérite, d'aveo une fausse membrane qui est de la diphthérite. Je puis me tromper, mais je ne crois pas qu'il soit exact de dire, avec Bretonneau : « L'angine pellieulaire c scarlatineuse est aussi distincte de la diphthérite que la scarlatine l'est do è la petite vérole ». Tout le monde sait que l'angine scarlatineuse est souvent soivie de croup, et qu'elle donne lieu quelquefois à un empoisonnement exactement ^lemblable à celui de la diphthérite et des angines gangreneuses. 11 n'yspasalors de différence appréciable, il n'y en a pas surtout qui soit oom» parable à la différence qui sépare la variole de la scarlatine, et il serait plus facile d'admettre, au contraire, l'identité de nature entre l'angine scarlattnense et la diphthérite. Tous deux ont souvent les mêmes caractères ana* forniques, la même marche, et donnent lieu aux mêmes conséquences pour Kindivido qui en est affecté.
Dans cette description de la diphthérite, comprenant ce qu'on avait appelé Jusque-là angine maligney angine gangreneuse, angine couenneuse, Brelonneau veut surtout montrer la nature spécifique de l'inflammation pelliealaire, et sa terminaison par le croup, fait vrai pour l'épidémie qu'il raconte et qui ne l'est plus pour des épidémies observées en d'autres localités. Il Indique, d'après Ouersant, d'après Starr, la présence des fausses membranes sur les lèvres, sur les oreilles dépouillées d'épiderme par l'impétigo, sur les vésicatoireb, ce qui atteste une sorte de disposition générale particulière dont tout le ni^onde reconnaît l'existence.
Seulement, un peu trop préoccupé du rapprochement à établir entre la diphtMrite et le croup, il insiste particulièrement sur la propagation des Causses membranes dans les conduits aérifères occasionnt^nt Tasphyxie, sans montrer suffisamment ces cas de mort que produit l'empoisonnement du sang fmr l'iufection de l'économie.
C'est làun fait de la plus haute importance qui ressort de toutes les observations ultérieures. Il y a même des épidémies, celle de 4857 h la Ferté- Qaucher, racontée par Delbet (2), où langine maligne reste purement gangreneuse, sans produire aucune fausse membrane, et où tous les malades succombent par le fait de cette infection générale.
(i) Bretoonean, Ue. eU^^p, 342.
(8) Dolbet, Mse inaugurale, 1869.
La diphthérite est épidémique et contagieuse comme les différentes espèces d'angines ulcéreuses, gangreneuses, qu'elle a la prétention d*absorber. Bretonneau est à cet égard de Tavis de ses devanciers. Il reproduit les témoignages d'Alaymus et de Oarnevale, dont il cite un vers fort expressif :
Cède cito» longinqnnm abi, serioDqnereverte.
Toutefois» il déclare que cette contagion est beaucoup moins prononcée que dans d'autres maladies. Cela est vrai. Mais, si la maladie est contagieuse, elle n'est certainement pas inoculable, si ce n'est chez les lapins, où l'injeetion de fausses membranes dans la trachée fait le croup (Labadie); cbei l'homme, les faits sont à cet égard extrêmement douteux. En effet, des expériences faites par Peter sont restées sans résultats ; il n'y a qu'un cas, celui de Paterson (1), où Tinoculation sur une plaie du corps a été suivie de fausses membranes, guéries sans production d'angine couenneuse et suivies de paralysie terminée d'une façon favorable.
Tous les faits racontés par Bretonneau, avec l'intention de supprimer r«agine maligne et gangreneuse ou la stomatite ulcéro-membraneuse de k nosographie, pour remplacer ces dénominations par celle de diphthérite (isflammation pelliculaire), sont exacts mais mai interprétés, et ils tirent surtout leur signification de l'épidémie dans laquelle ils ont été obseryés. H est certain qu'il y a des phlegmasies muqueuses de l'arrière-gorge et du larynx, tenant à une influence générale souvent épidémique, dans lesquelles il fut reconnaître une cause spécifique produisant l'érosion des tissus, leuraioération, leur gangrène et l'apparition de fausses membranes à leur sur^A ces lésions se rapporte une infection générale de l'économie qui occasiOiM la mort par résorption putride, endocardite et embolies, ou, dans quelqui circonstances, la production de fausses membranes dans les voies aéneoMS causant le croup et une asphyxie mortelle. Mais lia fausse membrane n'est pas l'élément nécessaire ni dangereux de la maladie, car il y a des angiofi* malignes gangreneuses sans fausse membrane et sans croup qui font périr les malades avec les mêmes symptômes que dans l'angine maligne couennenM ou diphthéritique. La stomatite ulcéro-membraneuse, ou diphthérite giafivale, présente des fausses membranes et n'a aucune gravité. Tous les aph&ei de la langue et de la muqueuse buccale sont couverts de fausses membrann et n'engendrent pas de symptômes graves. Il en est de même de Tangua couenneuse commune dont les fausses membranes tonsillaires sont sans importance, et guérissent avec rapidité et facilité. C'est ce qu'on obscn» souvent à la surface des érosions cutanées de l'impétigo des oreilles, deFu^ cération des fesses, produite par une longue diarrhée, des vésicatoires do bras en suppuration, des plaies de la brûlure, etc., car il n'est pas de pUic qui ne puisse se recouvrir de fausses membranes, et cela sans gravité pour celui qui les porte. D'une autre part, on produit à volonté, ce que j'ai (^ des fausses membranes sur la peau, chez dea individus sains et qui restcroel tels après l'opération, en soulevant l'épiderme par de l'ammoniaque ou des cantharides. Je conserve ainsi des flacons remplis de fausses membr>n«* recueillies chez des individus qui n'avaient pas la moindre apparence de diphthérite.
Il y a même une maladie, la pneumonie aiguë lobaire de l'adulte, (^^ dans la période d'hépatisation rouge, a été appelée pneumonie fibrineu$ei^ Remak, Virchow, etc., parce que les vésicules pulmonaires et les dernières
(l) Paterson, Médical Times and Gazette, 1867, et Gazette médicale, 1807, p. 641
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ramifications bronchiques sont remplies d'une exsudation fibrineuse formant un chevelu ramifié que les malades rejettent dans Texpectoration, et qu'il est facile de recueillir. On dirait les dernières racines d'un arbre, et cela ressemble tout à fait à ce qu'on observe dans le croup des bronches étendu aux ramifications capillaires, lorsqu'on enlève les fausses membranes. Si Ion jugeait de la nature d'un mal par ses caractères anatomiques^ il faudrait faire de la pneumonie aiguë une dépendance de la diphthérite, et cependant elle n'a aucun de ses symptômes.
La fausse membrane n'est donc pas l'élément nécessaire et dangereux de la diphthérite. Je viens de dire qu'elle existait ailleurs et qu'on la pouvait produire à volonté chez des sujets sains.
S'il y a des fausses membranes, sans septicémie diphlhérilique, quel est donc l'élément dangereux et principal de cette maladie? Quelle circonstance accessoire différente la rend si redoutable? La voici. Il n'y a pas de fausses membranes sans ulcération des muqueuses ou de la peau, sans ulcération des amygdales et, chez quelques malades, sans gangrène de l'arrière-bouche. L'ulcération et la gangrène sont les éléments anatomiques constants de la maladie produisant l'ouverture des veinules capillaires et des lymphatiques. C'est la porte d'entrée du mal. Par ces ouvertures lymphatiques et vasculaires se fait une absorption septique d'où résultent le gonflement des ganglions correspondants et l'infection du sang par des produits septiques ou gangreneux. Par elles, le mal, d'abord localisé, devient rapidement général et produit Tadynamie ou la mort.
Ce n'est donc pas la fausse membrane qui fait le danger de la diphthérite, c'est l'ulcération ou la gangrène qui l'accompagne et qui engendre la septicémie. Gardons, si l'on veut, ce mot de diphthérite qui est accepté, mais sachons bien que l'application n'en est pas bien définie, et que par son étymologie il consacre une erreur nosographique.
De là résulte qu'il y a deux sortes de fausses membranes, celles qui sont accompagnées de septicémie par résorption diphthéritique etcellesqui, n'étant pas compliquées de résorption, forment des lésions qui restent locales, ou, si l'on préfère, qu'il y a :
{0 Une vraie diphthérite ou diphthérite maligne^ que l'on peut appeler diphthérite septicémique;
2* Une fausse diphthérite ou diphthérite non infectante, sans septicémie. Dans celle-ci, les fausses membranes ne sont pas de la diphthérite et ne sont pas compliquées d'infection de l'économie.
C'est aujourd'hui l'opinion de la plupart des médecins qui se sont occupés de ce sujet en observan t avec soin.
La vraie diphthérite, ou diphthérite septicémique, est quelquefois sporadique, mais elle règne plus souvent à l'état épidcmique. C'est une des formes de l'angine maligne ; on l'observe assez souvent dans le cours de la scarlatine, et elle débute par l'angine scarlatincuse.
Tantôt lente et tantôt rapide dans sa marche, elle peut rester quelque temps stationnaire et reprendre tout à coup de laclivité. Elle s'accompagne du gonflement des ganglions cervicauxsous-maxillaires, d'albuminurie, avec fièvre adynamique plus ou moins prononcée causée par la résorption des produits putrides ou ganirrencux de la plaie diphthéritique. Alors la peau se décolore et le sang rempli de leucocytes et de bactéries, prend une couleur bistre prononcée , que j'ai observée plusieurs fois. C'est une coloration qui rappelle la teinte de la sépia ou de ce que les artistes appellent la couleur momie. Dans ces cas, le sang présente une altération
très considérable qui porte sur la coagulabilité de la fibrine amoindrie, sur la présence des bactéries, sur le changement de couleur des globules rouges, qui deviennent bistres et qui s'agglutinent les uns avec les autres en se déformant, enfin, sur les globules blancs devenus extrêmement nombreux, de façon à former cette leucocytose aiguë que j'ni fait connaître en 4868 à la Société de biologie et dans mes cliniques (1).
Anatomte yénërale des fausse» momliraiies. — Pour bien comprendre ce qu'on entend par diphthéritet il faut savoir ce que c'est qu'une fausse membrane et connaître sa structure.
Les fausses membranes, quels que soient leur origine, leur nature, leur siège sur les muqueuses ou sur la peau, ont même apparence et même structure, de sorte qu'avec une composition semblable, elles peuvent avoir une nature différente que révèlent seuls le siège et la marche des accidents morbides.
D'après Laboulbène (2), la structure de toutes les fausses membranes eit a assez semblable ». Le coryza peut s'accompagner de concrétions pnmiéth membraneuses qui ne dépendent pas de la diphthérite (p. 91). Il y a vàé bronchite pseudo-membraneuse simple (p. 92). On connaît une pneumoBÙi fibrineuse non diphthéritique dont Remak, Henle, Caneva (3) et Gubler'iknt parlé (p. 94) ; et il en est de même dans Tophthalmie pseudo-membraoeuM (p. 98), ou dans l'angine coucnneuse simple (p. 132). c L'examen anatomii^ « des fausses membranes détachées des plaques d'herpès bucco-pharjrtnii « (angine couenneuse commune), serîvit souvent illusoire si l'on voulait dfw' < rencier ces productions plastiques de celles de la diphthérite (p. 123). ■ '
D'après Laboulbène, il y a un très grand nombre d'espèces de faoswi membranes : «... Les fausses membranes de la diphthérite déposées sur les muqueuses des voies digestives respiratoires, etc., ou sur divers points de la surface cutanée;... les fausses membranes non diphthéritiques du coryza couenneux, de la bronchite pseudo-membraneuse, ou fibrineuse;... de l'ophthalmie pseudo-membraneuse ;... de l'entérite couenneuse simple ;... les fausses membranes delà stomatite ulcéro-membraneuse, de l'herpès bucco-pharyngé pseudo-membraneux (angine couenneuse commune), de la scarlatine angineuse pultacée;... les fausses membranes résultant de l'action du tartre stibié, du mercure, etc. ;... celles qui sont produites dans l'intestin parla dysenterie, sur les diverses concrétions muqueuses et gélati ni formes intestinales;.... les fausses membranes et les concrétions muco-fibrineuses plus ou moins épaisses qui accompagnent diverses affections des voies génito-urinaires; celles qu'on rencontre sur le col de l'utérus, dans le vagin, etc.;... les fausses membranes qui peuvent recouvrir les plaies anciennes, les ulcères chroniques;.... celles qui se développent dans certaines formesde la pou^ riture d'hôpital;... les disques pseudo-membraneux des pustules de la variole;.... les fausses membranes qui apparaissent à la surface des solution! de continuité récentes (vésicatoires ou autres), et les diverses cicatriees es voie de formation. »
Toutes ces fausses membranes ont une composition presque semUaUè (4)-
Étalées sur une lame de verre, recouvertes d'une lamelle plus fnlwajlitt
placées sous le foyer du microscope, elles présentent : " V^* fAS
(1) E . Bouchât, De la mimèratian des globule» hlane» dant U JM< «1^ aiguë (Gaz. dM hôpitaux, 1877).
(2) Laboulbène, Recherches eliniques et inatomiqwtê sur U» àM neuses. Paris, 1861, in-8. ■
g) Caneva, thèse, 1852.
) Laboulbène, loo. cit., p. 82.
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« !" Une matière amorphe semée de fm^s granulations moléculaires, qui,
• lorsqu'elles deviennent libres, sont aplées d'un vif mouvement brownien; c 2* De la fibrine offrant Ta^pe et de fibrilles grêles, minces, très étroites,
c parfois parallèles, parfois irrùgulit-ren^cnt entro-croisées dans tous les sens, € disparaissant sous l'influence de l'acide acétique et ne bougeant pas par t Tcau de chaux; plus rarement la fibrine est disposée sous une forme gra- « nulense et composée de bandes très petites, placées bout h bout en séries « linéaires.
« La matière amorphe et la fibrine enveloppent, emprisonnent ou eîrcons*
♦ en vent les éléments suivants : a, des ghbule$ de pus (leucocytes), à noyaux
FlO- 17Û. — Diphthî^ritP du [k . :.t j^xn,mea roicrc^co pique des iau fiscs membi aucs. (Lftboalbèue.)
FiQ. iîû, — Di|îhthéntc du laryax, Kxii- D^Q microscopique des fAuoBet meaibnuMi* (Ubottlbène.)
< et sans noyaux (fig, 175 et 170^; b, ûtas corps gr&nitleux, leucocytes byper* « trophics et corps granuleux de diverses variétés.
■ Il y a en outre dans les fausses membranes de la diphthérite : « 3° Une içraatle quantité de matières grasses sous forme de ^'lobules arron* « dis* ambrés, de dimensions variables,... dissoutes par Téther ou l'essencd
• de térébenthitie. l'ette matière grasse encroûte souvent les lamelles d*éf pithélium.
« 4*" De la mucinc en plus ou moins i;rando quantité qui se gonfle par l'a-
< eidc acétique et apparaît sous forme de fibrilles analogues à celles de ta tl-
• brine. Cette mucine se dissout sous rinfluonce des alc^ilis et surtout de
• Feau de chaux.
« 5« Des éléments d'épithélium a divers degrés de développement : «, sous « forme de cellules régulièrement arrondies avec un noyau..... et des nueloo- € les Ip, sous forme decellules aplaties lamelliformes, plus ou moins contourt nées sur elles-mêmes, montrent un noyau petit par rapport k la grande dimension des lamelles épithéllales; e« sous forme de cellules allongéeS| Irrégulièrement quadrilatérales et coniques, pourvues ou non de ciU TtbfStUci (fi g. 175 et i7(^.
• t* Quand le Knng ê|WQ|^[|ttjtt|l^|flh|intt|^e^ré ou Uohé lee lAUfses membriiM|g|||^^^^^^^^^^^^^^^^^^Hi||B||BOech»Btiing,
nt.
« S» Parfois des végétaux, sous forme : a, de spo « présence de véfçétaux est exceptionnelle dans 1
« 90 Des vibrioniens des genres Bacterium et 1 « genre, ayant le corps filiforme et raide. » Ce so nouveau par Letzerich et par Talamon, que quel comme étant la cause de la maladie.
De plus, suivant le siège des fausses membram lium de la région malade, fait qui peut révéler d'< pelliculaire. Ici, de l'épithélium cylindrique à cil ladies couenneuses du larynx (fig. 176); de même mais dans les plus petites on ne trouve que de C'est aussi le cas des concrétions pelliculaires d< parties génitales.
Les fausses membranes se contractent et se < Talcool et des acides sulfurique,chlorhydrique, n trate d'argent. — Elles se ramollissent sous l'i les solutions de chaux, de potasse, de soude ( chlorate de potasse, la glycérine, etc., d'où les différentes substances contre les affections couc digèrent et se convertissent en peptones soluble bonne pepsine et le suc d'ananas.
causes. — La diphthérite naît spontanément épidémique que Jodin a considérée comme le rési mes invisibles de végétaux infusoires. Duchamp, opinion et croit que les bactéries trouvées dans l le principe contagieux, car ces fausses membran lapin lui donnent le croup. Letzerich et Talamon opinion, et, dans cetordre d'idées, la diphthérite ser
Ce n'est pas le Zygodesmus fuscus de Letzerich du même auteur, ni le Microscoporou de Klebs. — champignon dont voici les caractères, et qu'on en dehors de l'organisme.
A l'état de complet développement, il se préser liums et de spores caractéristiques. Les mycéliu de longs tubes, cloisonnés de distance en dista ciale, en général très clairs ; ils ont depuis 2 j millimètre de large. Quand les conditions de croi; longent extrêmement, se bifurquent de temps à a sont par eux-mêmes très caractéristiques ; ils deî ches légèrement incurvées, une figure qu'on ne ment qu'à une lyre ou à un diapason. D'autres fo gent pas ainsi; tout en so multipliant de manié surface du liquide de culture, ils restent courts, dont la plus commune peut être comparée à u une foule de bâtonnets droits, de 3, 5 millièmes 15, 20, 40 millièmes de long.
Les spores sont de deux espèces : des spores r appeler les spores de germination, et des spores sentent le dernier terme de développement du c pellerons des conidies. Ces dernières caractéri
(1) Société anatomiquCf 1881.
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ne de petits rectangles dont la grandeur est très variable ; la largeur ie de 1 à 2 jusqu'à 7 et 8 millièmes de millimètre et quelquefois plus. Leur iguear varie de même depuis 5 à 6 jusqu'à 10 et 15 millièmes de millimètre. ntôt elles sont isolées^ tantôt réunies par 2, 3; très souvent en zigzags. nogènes d'abord, elles se remplissent bientôt de petits grains ronds, i brillants, du volume des micrococcus ordinaires, et qui, pour moi, sont véritable germe du champignon ; je me borne pour le moment à ces quelobservations.
B spores rondes ou légèrement ovales sont celles dont l'allongement Btitue le mycélium : ces spores apparaissent comme des points clairs de ly 5 millièmes de millimètre de diamètre, au milieu d'une matière granudisposée en amas plus ou moins étendus, qui représentent ce qu'on aile des Zooglœa. Ces spores s'allongent par un de leurs pôles en un I de 2, 3, 4 millièmes de millimètre de diamètre, qui va dès lors s'éten- ; et se bifurquant comme je l'ai dit plus haut. Quand l'allongement du éiium est à son début, l'aspect de la spore munie de ce prolongement Bile la forme d'un têtard.
itLes différentes phases du développement de ces spores et des conidies sont ourieuses à étudier, mais il ne faut pas y insister. Arrivons aux inocu- [18 et aux injections faites à divers animaux. '-PiMrdes inoculations sur 17 animaux, Talamon a vu qu'un lapin mourut avec i gonflement énorme du cou comparable à celui de ladiphthérite; un autre fefdearésiefibrineuse; un cobaye mourut également, ainsi que quatre grêles. Et toujours il retrouva le microbe. Enfin il opéra sur des pigeons. « En ut rudement avec la lame d'un bistouri la surface de la muqueuse et en onnant avec le produit de culture, il se développa une épaisse memne formée de cellules épithéliales, de graisse, de coccus et de bactéries, I qu'il y ait de fibrine. Cette fausse membrane reproduisait l'organisme. » La diphthérite se montre à la surface de toutes les plaies et de tous les vésicalofres récents ou anciens. Elle accompagne la scarlatine au fond de la gorge '^•t dans le larynx. Elle est contagieuse, peut-être inoculable, mais jusqu'ici 'les expériences d'inoculation qui ont été faites sont peu concluantes. On cite -Cependant le fait dû à Paterson(l), etles faits de iTalamon racontés plus haut. iptômes. — La diphthérite débute ordinairement par une phlegmasie J.4ro6ive ou ulcéreuse des amygdales. De petits points blancs se forment dans I follicules enflammés de la tonsille ou sur son ulcération^ et s'étendent , voisinage dans le pharynx et sur le voile du palais, quelquefois dbns le 'larynx pour former le croup, ou dans les fosses nasales. Partout la mu- .Jineuse enflammée perd sonépithélium, rougit, et c'est son tissu dénudé qui •aécrète du pus et des fausses membranes, ou qui s'ulcère plus profondément anse tapissant de pellicules membraneuses; ces plaques s'étendent et forment 468 couches plus ou moins étendues, d'une adhérence variable, et quand on les enlève, on voit toujours la muqueuse érodée, saignante ou profondément ulcérée. Il en est de même sur la peau. Elles sont grisâtres, quelque- Jbis souillées de sang, dures, élastiqus, résistantes, d'où le nom de diphthéjriie dure, par lequel on peut les caractériser.
Avec elles, existe un gonflement plus ou moins prononcé des ganglions cervicaux et du tissu cellulaire voisin, d'autant plus prononcé que la maladie a plus de malignité ; ce gonflement peut aller jusqu'à suppuration, ainsi ^e Bretonneau l'a vu deux fois, et comme j'en ai cité plusieurs exemples.
(I) Patenon, Paris médical, 18 septembre 1883.
C'est une complication redoutable en raison des décollements que produit la suppuration.
Chez ces malades, il y a presque toujours, comme je l'ai établi en !8î)9,de Valbuminurie avec desquamation des lubuli du rein qu'on retrouve dam l'urine, tantôt incolore et tantôt chargée d'un dépôt blanchâtre abondant d'urato de soude amorphe. C'est ce qui annonce le début de la septicémie. Cette albuminurie dure tant que la maladie reste grave, tant que s opère la résorption des produits diphthéritiques, putrides ou purulents, et sous ce rapport elle est (1) l'analogue de Talbuminurie que Darcet a constatée dans l'infection purulente, et qui existe dans les brûlures étendues, aTee suppuration abondante, empoisonnant peu à peu les malades. J'ai vu cette albuminurie se prolonger chez des malades qui ont guéri, et produire, comme dans la maladie de Bright, l'œdème, Tanasarque et rhydrothorai, qui ont disparu à leur tour. On trouvera plusieurs cas de ce genre publia par moi (2), et il y en a d'autres antérieurement publiés par le docteur Wade.
Quand la maladie est grave, elle tue par une sorte d'infection générale, c'est-à-dire par une septicémie analogue îi la résorption purulente de la morve et des maladies gangreneuses. — Elle produit Tadynamie, la décoi»pation de la peau et du sang, qui prend quelquefois une teinte bUtre ; —Je purpura de la peau, ce qui est assez rare ; — le purpura de Vestomacetàe Vintestin, que j'ai vu deux fois; — les bactéries du sang; — les infarctus sanguins sous'cutanésy très fréquents, reconnaissables à une tache bleuâtre lenticulaire^ placés dans le tissu cellulaire sous-cutané des membres (3); lad^«rmation des globules rouges qui adhèrent les uns aux autres; — la pyokhùe caractérisée par la présence des leucocytes dans le sang vivant qui lorment la leucocytose diphthéritique décrite par moi en 1868et en 1877. Là, j'ai montré qu'au lieu de 5,000 globules blancs par /itcube il y en avait 26,600, d'apiwuoe moyenne de 24 cas suivis jour par jour, du commencement à lafindclanaladie(4), etqu'on pouvait en trouver jusqu'à 75,000 et 100,000, chiffres extrèinw. La diphthérite produit aussi les in farctus apoplectiques pulmonaires nmn,^^ ou moins volumineux, dont quelques-uns sont grisâtres au centre, entouréi d'une zone foncée, oupeuveht être ramollis etfornierdesa^céamë/ae^a/içuesù' gnalés pour la première fois dans ce livreen 1867. On trou ve enfin i'endocartlil« vëgfë^anfequeLabadie-Lagrave,mon interne, et moi avons fait connaître àl'Académie des sciences en 1872. M. Labadie en a fait ensuite l'objet de sa thèse appuyée d'observations prises dans mon service. Cette endocardite végétante occupe habituellement le bord de la valvule mitrale, quelquefois la tricuspide et rarement les sigmoîdes de l'aorte ou de l'artère pulmonaire. Elle est toujours accompagnée de thrombose cardiaque et de dépôts fîbrineux sur les . bords de la tricuspide et de la mitrale. Elle est formée par le bou^boufl^ ment et la rougeur du bord valvulaire dans une étendue plus ou moins grande, et à un état de développement plusou moins avancé. Au microscope, elle se révèle par une prolifération conjonctive du bord valvulaire dont le» cellules jeunes, parfois mêlées à de nouveaux capillaires, se transforment en tissu fibreux à noyaux, et plus tard en tissu fibreux compacte et dur. Cesti
^ (1) Bouchât et Smpis, De Valbuminurie dans les maladies couenneuses iComytes de fAoasUmiâ des seieneee, 1859).
(8) B.Boiiehat, JOe^hémarrha^ êouê-eutanées dans la diphthérite et la septieéaiie,?sàiy
(8) Bonohat^ Zeçam eliniqusê sur les maladies de Veufanee. (4) GàaOtedêi Upitaum, 1877. Voyez Usj&mie.
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oette altération qu'il faut rapporterles infarctus du tissu cellulaire et les noyaux
apoplectiques du poumon formant des infarctus sanguins, des abcès
métastatiques ou seulement des noyaux de pneumonie lobulaire au troisième
degré, ce que j'ai déjà indiqué (1). . Pour bien comprendre l'importance de cette endocardite et savoir si elle ^- -.était spéciale à la diphthérite, j'ai voulu examiner sa fréquence dans toutes
les maladies. J'ai ainsi étudié dans la pneumonie, la rougeole, le tétanos, ; la scarlatine, la néphrite albumineuse, la carie vertébrale, la phthisie tuber-
jBuleuse et oaséeuse, Férysipèle, etc., l'état des valvules mitrales et tricuspi- ^ 4os. Sur 120 autopsies de maladies variées, j'ai trouvé ces valvules malades -il6 fois, de sorte qu'on pourrait dire que l'endocardite végétante se rencontre
jdans presque toutes les maladies. Cela est vrai et prouve que l'état fébrile l aigu engendre toujours la phlegmasie de la membrane interne du cœur. Mais !^ia différence entre l'endocardite des maladies septiques et celle des maladies
[■ ' Inflammatoires, c'est que les dépôts fibrineux des valvules sont imprégnés d'éléments septiques, et qu'en se détachant des valvules mitrales ou tricus- ' pides pour aller dans l'artère pulmonaire ou l'aorte, ils forment des infarctus L. apoplectiques pulmonaires, peut-être des embolies du poumon ou des f antres tissus, de façon qu'il en résulte des abcès métastatiques dans un cas i qui ne se produisent pas dans l'autre.
* Chez un grand nombre de malades, enfin, la diphthérite se complique de jcroup et d'asphyxie que révèlent l'engourdissement et l'insensibilité progrèsf rtve de la peau ; alors les enfants succombent par suite de Tobstacle que des {Russes membranes apportent à l'hématose, anoxyhémie ou caràçnémie, et on les voit, pâles ou cyanoses, mourir dans un état d'anesthésie plus ou moins apparent (2).
Ailleurs la diphthérite septicémique vraie débute par les fosses nasales et passe dans la gorge pour suivre les phases qu'elle présente lorsqu'elle débute par les amygdales. C'est la même maladie. On la voit débuter aussi par la peau, par l'oreille, si le conduit auditif est escorié (3), par l'anus ou la vulve, et ses conséquences sont, à peu de chose près, les mômes. De là les différentes espèces anatomiques de diphthérite : tonsillaire, pharyngée^ buccale, laryngée, bronchique, nasale, cutanée, anale et vulvaire. Il suiïït de les nommer pour en faire comprendre les différences.
A côté de la diphthérite maligne septicémique, autrefois connue sous les noms d'angine maligne, d'angine gangreneuse, de mal de gorge de Huxham, de Fothergill, et qui n'est que Vulcère syriaque d'Arétée, il y en a une autre qui n'a de commun avec elle que le nom. C'est la diphthérite locale, c'est-àdire les cas où il y a de fausses membranes sur les muqueuses et sur la peau^ sans symptômes généraux d'empoisonnement, en d'autres termes, où il y a fausse membrane sans diphthérite, c'est-à-dire sans septicémie. Tel est le cas de l'angine couenneuse commune de Bretonneau ; de la stomatite olcéro-membraneuse, que cet auteur a rangée à tort dans la diphthérite grave; desaphthes couenneux; de la pneumonie fibrineuse; des vésicatoires couenneux, etc. Ici les fausses membranes sont plus ordinairen^ent molles, quelquefois pultacées : elles s'étendent peu et n'occasionnent pas de gangrène ni de résorption de produits putrides. C'est ce que j'ai appelé diphthérite molle, ou diphthérite non infectante, dans la discussion ouverte sur ce point
(1^ Voy. les préoédentes éditions de cet ouvrage.
[2) Yoj. E. Boachat, De Vaneithiiie dam le crovp servant dHndieatîon à la traehéeto* mis {Comptes rendvs de V Académie des sciences, 185S). (8) Krauffold, Centralhlatt. /. Chirurgie, 1877.
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à la Société de niédoeino des hôpitaux en 18ri7. On pourrnit, avec Bipâpit, Hervieux et Boussuj^e, qui, en 1860, ont défendu les mêmes tdeea» luiitonisff le nom de dipkthéroïde. Les fausses membranes ont toute rappanen«d« celles qu'on observe dans la vraie diphthérite, et elles mériteraient assci biim le nom cîe diphthéroïde, s'il y avait lieu de pouvoir les distinguer des ftulm par des caractères sunîsammont expressifs. Malheureusement, perso nM a™ en état de formuler des signes distinctifs de la vraie et de la fausse dipfinP rite. L'expérience démontre, en efTet^ que si dans quelques cas la niuLtipUcité des fausses membranes, le gonllement ganglionnaire et radynamic rêvèieni une diphthérite vraie, ailleurs» comme l'indique Liretonneau lui-même, dei angines scarlatine uses réputées simples, de petites fausses membraoei ili^ tionnaires apyrétiques du pharynx, et en apparence bénignea, peuveat toot à coup se compliquer de phénomènes graves et mortels. J*at va des eafâiiti qui n'avaient ainsi qu'une petite ulcération couenneuse du pharynx ri dei amygdales, sans fièvre pendant huit à douze jours, cl qui, après c€ lempi, ont été pris d'accidents crinfcction, et ont succombé. Un de ces faits, recuwlli dans mon service^ a été publié par mon interne, M. Paris (1),
11 y a donc une diphthérite infectante, seplicàmiquû, et une qui ne l'ttl pas. Cela n'est douteux pour personne. On en juge par les réaultili^ mais c'est trop tard» Au début de la maladie, le diagnostic et le proiwat» sont très dilTiciles, et, sauf les temps d'épidémie ou dans les rjii tfêi graves, il est impossible de distinguer les fausses membranes de laroit diphthérite infectante d'avec les fausses membranes de la dipbtbéiite fiofli. non infectante.
Pronostic*. — Le pronostic de la dtphthénte est très variable, tl di4Rn beaucoup dans la diphthéritf}, infectante, seplicémique, et dans la diphi\ toCfih non in fer fa nie. Celle-ci n'a que peu de gravité, tandis que Tautri' toujours une maladie sérieuse par les éventualités quelle fait courir «K enfants. Sa malignité varie dans l'état êporadique ou épidèmùjue, et »kn elle est souvent suivie d'accidents mortels. Elle est d'autant plus gr»vi<îW la leucocythémie est plus considérable*
On cite des épidéniies ayant sévi sur des communes où il y a eu Autunldi
décès que de malarles. La mort frappe dans les proportions de ' '^"J*
Ailleurs, quelques victimes échappent d'abord en très petit non _. ^ çfl
quantité plus considérable, à mesure que, par générations saocessiveit
' s^épuîse la malignité derinfluence morbide.
Toutefois, si le pronostic de la diphthérite est en général grave, c^estmoin» à cause des fausses membranes en elles-mêmes, que par rulcérattoft etU gangrène moléculaire plus ou moins étendues qui les aceompagnent Cfi lésions produisent souvent l'adénite cervicale et de véritables bubons dipin théritiqoes terminés par suppuration des profondeurs du cou, ou bieneUfi favorisent l'absorption de produits putrides délétères promptcment moil^li» ainsi que le développement des cndocnrdites végétantes et de la thr^ cardiaque, qui produit les infarctus apoplectiques el peut-être îc^ f^m et les abcès métastatiques du poumon. Là est la cause de la dî
certaines inflammations couenueuses. Ce n'est pas la fausse me^,. ...x.. , ^>ia»* pie mélange de fibrine, d'albumine et dVpithélium, qui cmpoà%oaD« i€* enfants, car alors toute fausse membrane en pourrait faire autant, et oeU 0«*1 pas, car il y a des diphthérites non infectantes. C'est la phlegiftaftiê oloémgangreneuse qui est le vrai mal, et sans l'absorption qui a^opère à la aijm
romi
(1) Farifti tbèse inaugurale.
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des lymphatiques ulcérés, les fausses membranes, ombre et produit de la maladie, ne seraient qu'un accident sans conséquence.
Au reste, le pronostic dépend tout entier de la quantité d'albumine rendue par les urines; — de l'endocardite végétante et des thromboses cardiaques qui amènent les infarctus de la peau et des poumons, où ils engendrent la pneumonie embolique et les abcès métastatiques, — enûn de la ieucocythémie. J'ai indiqué tous ces points avec détails dans mes travaux particuliers sur l'endocardite végétante — sur les infarctus sanguins— et sur cette leucocytose, dont je viens de parler et qu'il faut étudier jour par jour chez les enfants gravement alTectés.
Ainsi, avec Dubrisay, sur une enfant qui a guéri, voici ce que nous avons trouvé :
GlobalM ronges. Globalet bUnoi.
95 mai 6 836 750 10 853
26 mai 4 831 750 12 550
27 mai 8 921 875 12 500
80 niai'. ! ! ! '. S 890*500 '15*687
8 juin. *. ! *. *. VÔ90'75b 9*412
4 ioin 4 549 876 6 275
Sortie guérie.
Sur une autre enfant, qui mourut en huit jours, nous avons trouvé dans six analyses :
Globales rouges. Globales bUncs.
Chez une autre enfant qui fut malade pendant un mois et dont le sang a été étudié dix-neuf fois, voici ce que nous avons trouvé :
Globales roages. Globales bUnos.
21 mai 4 235 625 40 787
23 mai 4 674 875 59 612
24 mai 5 020 000 50 200
25 mai 4 863 125 34 512
26 mai 5 616 125 31 375
27 mai 5 522 000 87 650
28 mai 4 580 760 65 887
29 mai 3 349 375 47 062
30 mai 4 425 875 34 512
31 mai 3 392 600 43 925
1« juin 8 828 750 6 275(1)
Idem 3 796 375 28 227 (2)
2 juin 2 761 000 18 325
3 juin 5 176 875 50 200
4 Juin 3 137 6(X) 56 475
5 juin 2 510 OCO 47 062
7 juin 3 645 3T5 28 237
lijûin.* . ! 4 078*750 i5 687
«6 juin! ',,','.. 3 630*519 4 796
1'' juillet, sortie de la malade.
Ha somme, la Ieucocythémie aiguë de la diphthirite, angine couenneuse et ^''oup^ est la mesure de la gravité de la maladie.
yO ) (2) Ces deux analyses ont été faites le môme jour, avant et après TouTerture d'un
*^J^ du cou suivi dhéraorrbagie veineuse. ^^^ chiffre 6,275 globales blancs vient du sanj? de rhémorrhajie au cou^ et U chiffra ^^27 vient du sang pris au doigt une heure après l'opération.
BOCCHUT. — NOUVr.-NÉS.— 8« ÉDIT. GA
Termhiài90H immédiate, — L'infection ëeptirèmique, voilà le ^renUcrttW plus grand des dangers de la diphthérite. Analogue à rinfecilûii puruîwiy et à celle qui résulte des grandes suppurations delà brûlure, elle s »c<:om|agne d'albuminurie, de décoloration des tissus, do ta teinte bistro du wni* rt quelquefois deleucocythémie, et de bactêriémie de purpura ou dendocarinf végétante» avec thrombose cardiaque favorisant la formation dinfarclus *fvplectiquos et d'abcès métastatiques des viscères ou dans le tissu cellulaire! dd membres. Jen ai vu déjà plus de trente exemples. Après la nioft. du p^wpiin existe souvent sur des séreuses et djins les viscères, Lespounv ru- t
de petitsinf.trctus d'apoplexiepulmonaire, et au centre de cesir ,*n:
exister, ce que j*ai vu plusieurs fois, de petits foyers purulent» miiiai;. - ituje considère comme de véritalfles nbcèft ntrtjîstatiqueJi remplis de bai:îrr>€« Cela ressemble aux petits abcès-qu on observe sur les poumons de %Q}fUmmtt de la morve aiguë ou chez quelques varioleux. On trouve ausJii quelqutlbtf des thromboses des veines pulmonaires qui sillonnent la surface du poiUBM ou qui se rendent dans les infarctus apoplectiques. Chez la plupart du malades, enfin, il y a une endocardite végétante très caractérisée de U vi)-^ vule mitrale ou tricuspide, dont les bords rougeàtre^ sont mamk^tea épaissis, tuméfiés et couverts par un bourrelet de granulation* évidentes. H n'y a généralement rien aux valvules sigmoîdes. Un autre dangerde Fanji^ine couenneuse et g-angreneuse* c* les fausses membranes jouent par elles-mêmes» et utdépec^ spécificité du mal, un rôle important. Far leur propag^ation dans tci mui aériennes, elles agissent comme cause mécanique, empêchant t héiaUMt^ amenant une asphyxie que révèlent la dyspnée, la cyanose et une oMdbèiit progressive plus ou moins prononcée,
Terminaiêons ètoignées, — La vraie diphthérite, ou diphthérlie ulotout et gangreneuse^ est grave enîin, par les traces profondes qu'elle laUitqtt*!- i quefois dans l'organisme. Sa convalescence est souvent Ionique et ildSak
L'anémie lui succède souvent* Il en résulte parfois de lalbumioam p^ | manentc, ou bien des paralysies.
10 n fait d"-a/6umïnurï€, j'ai vu une enfant guérie de diphtbérite «l Att avoir une oophrile albumincuse persistante, de Tanasarque et de iky thorax; plus tard, j'ai vu une autre enfant guérie du croup par irachêoW avoir ensuite de Tanasarque albumineuse et périr.
Quant aux parai j^ste^ diphthéritiques du voile du palais, des membrti < des organes dos sens, signalées pour la première fois en \^'M, ïK^'i H it dans leur rapportde causalité, par le docteur Orillard(de I -s^
etdepuis lors par un grand nombre de médecins (II, voici c« pf^ ^
sentent ànous : « Quelques malades, dit le docteur Orillard^conaerv^ottaflf^ t temps beaucoup de gène dans V acte de fa dcfgfufthon; d'autres reateatfripp a de surdité ou d'arnauro^e; enfin» des désordres plus graveaoot élt^ « vés dans le système nerveux. Toute altération avait cessé du « gorge^ tes fonctions digestivcs avaient repris leur activité or « sommeil était régulier, mais les fonctions locomotrices ne serélaliti « pas; les mouvements de préhension ne pouvaient a*exécuter qu^ift^i cr tremblement considérable^ les doigts étaient incapables d'exercer hWÊé^ n dre pression; les malades essayaient quelques paa« ç|iimoelii«ni c3BtfV 9 pris d'ivresse, et avaient besoin d'être soutenus pour éviter U ekatt; l**^
(1) Voyez, chapitre Paralysies EssEKTiELLEB, l r n p pnrrt dfi r<i icfititoli lïir ^ ^ Talescenc^ de toutes le* maladiei aigaëa.
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I ques-uns ressentaient de vives douleurs dans les membres. Ces symptôvmes persistaient quelquefois pendant plusieurs mois, pour disparaître en> rsuite graduellement. Chez les sujets affaiblis par l'âge ou parles privations, ir la mort pouvait terminer ces accidents (1). o
'Telle est en abrégé l'histoire de la paralysie diphthcritique. Sa coïncidence fréquente avec les affections couenneuses n'est pas contestable; Hippocrate Bftème l'aurait signalée (2), seulement il faut savoir qu'on a observé desacci-
f) Orillard, Mémoires tvr V épidémie d'angine oouenneitse qni a régné en 1836, 1836 et dam le département de la Vienne {Bvîletin de la Société de méde&ine de Poitiers), • (2) Voici comment s'exprime Littré à cet égard : a On lit dans le VI*' livre desJEpi^ wmiei (VI, 7, 1) la descnption d*une maladie qui ne porte aacane dénomination parti- Hdktre : l'aatenr ne la désigne que sous le nom de la toux, ou les toux ; je l'ai appelée T^/Hi^Mi^ de Périnthe, parce qu'elle fut observée à Périnthe (Thrace). Voici cette tocnption : Quinze ou vingt jours après le 8ol8ti<« d hiver, il y eut des toux qui, d'abord, B^iffrirent rien de particulier; mais, avant Téquinoxe qui suivit, la plupart des malades Mzeot une rechute qui se produisit d'ordinaire le quarantième jour. C'est alors que la mala- Be prit an caractère inattendu; trois ordres de phénomènes y apparurent : le» nyctalopies, bi angines et les paralysies. Quand, dans la récidive, la toux avait été un peu intense M même nulle, les malades, particulièrement les enfants, furent affectés de nyctalopies.; BM nyctalopies s'établissaient comme celles qui viennent de causes tout autres. Quand, in contraire, la toux de récidive avait été violente et sèche, ou amenant des matières dores et tèches, il se déclarait des angines ou des paralysies.
c Elles attaquèrent beaucoup d'hommes, très peu de femmes libres et bon nombre de hmines esclaves ; et l'on observa que les paralysies frappaient surtout les membres qui ■Vftient ressenti antérieurement, par l'exercice, le plus ae fatigue.
c Une fois que j'eus bien saisi le trait essentiel de cette épidémie, tel que l'auteur se l'eit représenté, c*e8t-à- dire une toux et des paralysies, il me fut possible de découvrir pbudears passages disséminés qui s'y rapportaient et ajoutaient quelque chose aux renntenements. i>
Lititié cite ensuite cinq observations empruntées aux livres I et IV des Epidémies, et il établit que oes observations ee rapportent à un seul et même état pathologique, â l'époque Ofù Tittré écrivit son livre sur les Epidémies, il annonça qu'il ne savait pas à quelle maUdié les rmpporter, et qu'il fallait ranger cette épidémie parmi celles dont on n'a pas d'autoa exemple. { Voy. tome V, p. 265, trad.)
aujourd'hui Littré, éclairé par les progrès de la science moderne, n'hésite pas à mettre à côté Tune de l'autre ces deux affections, et a ici se vérifie, ajoute- t-il, que l'interprétation iMchoees anciennes dépend du progrès actuel des connaissances dans les sciences organifffutB et inorganiques jd.
Ce médecin, faisant ensuite l'histoire de ce groupe symptomatique qui caractérise les paraljflnes consécutives aux angines, montre que ces affections ont été toujours observées ■ftDBqnele lien qui les unit eût, jusqu'à ces derniers temps, été découvert. Il fait remarquer combien sont impuissants les caractères fourni s par l'historien de l'épidémie de Périnthe, it il établit qu'il n'y a pas lieu de confondre cette épidémie a\ ec celle de grippe, de taè 00 à» horion, que Ton observa en France au xv^ siècle.
Toutefois il signale, en le critiquant, un cas d'angine simple ou d'influenza rapporté par vn auteur anglais, M. Eade, qui détermina la paralysie, et il se demande, comme M. Eade, ■11 n'y a pas eu là une diphthérite méconnue. Reprenant ensuite le parallèle des deux ■fleetions, Littré ajoute un nouveau trait de ressemblance consistant en un état secondaire aussi de la gorge, lequel ne permettait ni d'avaler commodément, ni d'articuler d*iiDe manière distincte. Cela posé, il n'est plus possible d'hésiter sur le diagnostic rétrospectif qui doit être porté.
c A parti épidémie de Périnthe^ méconnue jusqu'à ce jour, ajoute-t-il, et quelques indicattoQS aussi brèves qu'obscures, la collection hippocratioue ne renferme aucune trace de la diphthérite. Pourtant cette maladie n'a pas été étrangère à l'antiquité ; nous en avons une Mi suffisante description sous le nom ^vlcère syriaqne, dans Arétée, qui, il est vrai, eet postérieur à Hippocrate de quelques siècles. Arétée n'a pas noté la paralysie ooiisécutive, soit qu'il ne l'eût pas observée, soit qu'il eût négligé de mentionner ce symptftme dont il ne put pas voir la connexion . ]»
Littré, à la fin de son mémoire, cherche à caractériser plus fortement l'analogie des deux Affections, et il termine par le résumé suivant :
c En résumé, il y a vingt-deux siècles qu'il régna une épidémie diphthéri tique. Cette
rémie eut des paralysies consécutives. Un médecin aperçut la connexité, et cette rration qui prouve, à travers un si long espace de temps, la constance des influences extérieures et des réactions organiques, demeura enfouie dans l'obscurité, parce que le nom ne signala pas la chose, et parce (ju'il ne se trouva plus de longtemps aucun esprit doDt rattention s'éveillât sur la relation entre des effets primitifs et des effets oonsécutUii. 1^ {Bulletin de V Académie de médecine, t. XXVI, p. 795, et Hippocrate, Œuvres êtmpièteê, traduction nouvelle par E. Littré, t. X, p. 1. Paris, 1861.)
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deiUâ scnïblables dans la convalescence de l'angine simple (1), ■ «
de la pneumonie, de la pleurésie, de la fièvre typhoïde, de la dj . d0
l'érysiptîle, de la bronchite et de toutes les phlcgmasies locales. It en en él même d'un grand nombre dafTections nerveuses consécutives à des malâdin aigruL^s. Ainsi, j'ai démontré (2) que toutes les névroses autl1^s que Ict pirv lysies essentielles se dévcioppent quelquefois dans les me m 09 eondîtîoaide convalescence des maladies aiguës.
Les convulsiotifir notamment la chorée, — la con/rarriiire, — J succèdent à la roujïeole, à la scarlatine, au rhumatisme articoUire, a i* h . typhoïde, à la variole, au choléra complètement guéri, etc.
Les }ipri&meâ, tels que Vhystérie, les palpitations, le nervoBisme^ elt,, fUCO^ dent aux maladies aiguës longues et cependant bien termince^s.
Les névralgies intercostales, céphnliquesj et les viscéralgies de Testoaic, de l'utérus, se montrent dans les mémos circonstances.
Les t'!é«anic«,enlnî, telles que ïhypochondne, la manie aigué o\i chroniqm, ïîdiùfisiitt\ les différentes niouomanies, etc., n'ont souvent pas d'autm cause:s.
Il y a beaucoup de faits de ce genre dans la science, et j'en ai i grand nombre. Chacun en a vu plus ou moins^ et cela sufiU pour cî^.j-v .... de croire que les paralysies consécutives îi la diphtbérite guénc witti nécessairement la conséquence d'une nosohémie diphthéritique, plutôt i]ii(i' résultat de létat de convalescence qui est Tinlermcdiaire de la m^lidit K de la santé» ou d'une névrite ascendante du glosso-pharyng-îen.
Quelques personnes nient que la roncaleêcence puisse déterminer u^pm* lyBÎe par anémie, et ils donnent pour preuve que cette paralysie coUHiM quelquefois, durant la maladie couenneusCf avant sa convah- " ÎU
objection n*est pRs valable, car toute angine simple peut détt . âr
ralysie du voile du palais, soit pai* le fait de l'inflammation locale, c^jnuù* ui« laryngite produit Taphonie, comme toute myosite occasionne riiumoitlibl i4i membre où se trouvent les muscles malades, soit par action de névrite ââC«^ dante si la phlegmasie de rextrémité des nerfs de l'amygdale ê' ' * ^ntt agit sur la moelle allungée et produit les paralysies de raccon. i^
voiîe du palais ou des membres.
Quoi qu'il en soiî, des paralyêies diphlhériiiquea se montrent souvent ilUM la convalescence de la diphthérite, sur le voile du palais, sur les yet» cliw les membres, sous forme de nasonneraent avec retour des h». -rit
nez; sous forme d'amaurose, d'affaibli,ssenjcnt des membres ini <*!♦•
vanl peu à peu jusqu'au tronc, constituant alors une paralysie jû'
vaut envahir les muscles delà poitrine et amener l'asphyxie, eu! J?
l'ai vu, sous forme d'hémiplégie subite.
On n'avait jamais signalé d'exemple d'aliénation mentah, J*eu .m ^u u«, sur une femme de trente-cinq ans, et en voici un autre exemple. Si d ^ faits se produisent, ceux-ci acquerront une véritable importance :
0B8EBVATI0N. — Le docteur Moutier, exerç4int en Soîogue, soigna «les aegiaM < neasee ; il perdit sa tiiic du crotipet eut lai-mème une angioe ooueai«ett9e g'nre, q^l au lx>nt de trois £emaincs. La mort de sa fille fat pour lui un coup de lovdi^; étlei pas encore rendu k dcroier «oupir, que sa raison s'égara. SI eortit de \m ni*i»)D, dant à grands cris lenfant qu'où lui avait ravie; il fallut le gMirottcr, le «ugniTi Irl
(1) Marques ide Colmar), Mémoire mut les uatûlugUê caïuéoHiittM
(2) Bouchât. Dn nerrPêiême^ 2» édition, fariii 187Î.
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toe dans les VainB et administrer de Topium. Quinze jours après il revint à la panté, désonniif réfigné à la perte qu'il venait d'éprouver et cherchant dans la religion de solides . ooniolations . Quinze jours plus tard, il remarqua qu'il avalait difficilement, de travers, qpm rendait les boissons et quelquefois des aliments par le nez ; des sensations inconmef apparurent; il lui semblait que ces aliments étaient hérissés de pointes d'épingles; des odenrs qu'il n'avait jamais perçues lui arrivèrent, il ne pouvait plus boutonner •es vêtements, les aliments avaient perdu leur saveur ordinaire, la marche était inccre, le cœur agité pardes mouvements irréguliers. Ces perturbations sensuriales durèrent à trois mois et disparurent dans Tordre où elles avaient apparu. La paralysie diphihéiitiqne, pendant laquelle V intelligence fut complètement épargnée^ cessa entièrement en ■aptembre, et ce confrère avait repris ses travaux et le soin de sa clientèle, quand en déeembre, un soir, ayant rencontré un individu de triste figure, il crut qu'on en voulait à Wk vie. se barricada ches lui et fit avertir l'autorité ; ce fut le premier indice du dérangement de la raison. Un mois après, il était en pleine monomanic ambitieuse, ne rôvant que adulons, couronnes et diamants. La maladie n'a fait que s'accroître, et ce fut une para- ^faie générale suivie de mort .
Ce serait peut-être ici l'occasion de discuter cette autre opinion qui attribue certaines paralysies des membres et des organes des sens, ayant succédé à une angine simple non membraneuse, à une diphthérite sans fausse memy hrMfie. Le docteur Palanchon a même envoyé à la Société de médecine prai Uqae deux observations de paralysie prétendue diplithéritiquc, chez des i sajets qui n*avaient eu ni angine ni fausses membranes sur aucun point du oorpa. Je ne partage pas cette opinion. Il me parait impossible que la science accepte la diphthérite sans fausses membraiies. Ces faits rentrent dans la catégorie de ceux qui ont été publiés par Marquez (de Colmar) et Perkowski(l), où l'on a vu l'angine simple suivie de paralysie du voile du palais, du larynx et des muscles intercostaux, de façon à déterminer la mort.
Quelle est la véritable nature de ces paralysies? — Sont-ce des paralysies humorales par nosohémie dipbthéritique ? Sont-ce des paralysies par altération des centres nerveux? La nosohémie dipbthéritique, c'est-à-dire Tintoxieation de la diphthérite persistant après guérison de l'état aigu et produisant ane paralysie après disparition des fausses membranes, ne saurait être aceeptée, car les mémesaccidents se produisent dans l'angine simple et après d'autres maladies aiguës.
C'est plutôt à une altération des nerfs de la partie malade remontant jusqu'aux centres nerveux qu'il faut attribuer ces paralysies, car, ainsi que je l'ai établi au moyen de Tophthalmoscope, on voit souvent dans ces cas une diffusion séreuse ou sanguine de la papille, la dilatation des veines, et enfin dans quelques cas très rares (2] l'atrophie papillaire entraînant Tamaurose. n est évident que, chez ces malades, si on découvre souvent l'altération des nerfs optiques, c'est que le cerveau et la moelle sont eux-mêmes affectés. Ces sortes de paralysies dépendent d'une action irritative ascendante des nerfs de la partie affectée, produisant l'hypérémie des centres nerveux et du nerf optique, puis, au bout d*un certain temps d'hypérémie, l'altération trophique des éléments nerveux. C'est une névrite ascendante qui, des nerfs de la partie malade, s'étend au cerveau et à la moelle, y produit une altération particulière, descend dans les nerfs moteurs de l'œil ou dans le nerf visuel, et produit un simple défaut d'accommodation ou une névrite optique.
Bnhl a trouvé dans les nerfs rachidiens, à l'union des racines antérieures
vmM,6huêtte det hôpitavx, 1873.
I !• sonohat, Atlas aophthalm^ncopie médicale et de cérébrotcopie, planche xi,
et postérieures, un épaississement du tissu conjon Au microscope, une prolifération nucléaire dan* les faisceaux de fibres et entre les cellules gang térieures (1).
Œrtel (2) a vu aussi des hémorrhagies dans les neris et une prolifération nucléaire de la substai petits foyers hémorrhagiques dans les cori rescence graisseuse des capillaires de la moelle dans l'adventice des petites veines; exsudât n oanal central de la moelle et l'obstruant en presq
Va\ 1878, M. Déjerino a constaté, dans cinq autop làircs, la moelle épinière, présentaient des lésions atrophies des tubes nerveux devenus monolifon disparition du cylindre d'axe ; ou bien, à un de^ granuleuse, «ionserv«ition du cylinder axis, augr gaine au niveau des racines antérieures et un pi laires. Des altérations analogues existaient dan moelle, au niveau des cellules des cornes antérie ritique peut donc être regardée comme une aff( C^hose curieuse, on dit que ces lésions de la moell delà paralysie infantile. Comment se fait-il alors n'aient pas les mêmes conséquences et que la pan jamais une paralysie atrophique graisseuse (3)?
Dans cette paralysie, existent aussi, dit-on, c capillaires du cerveau, soit dans la substance gris des corps striés, soit dans la substance blanche, racines antérieures et postérieures. Ce point M. Pierret a cru trouver quelque chose qui serai pas trompé. 11 a annoncé que la moelle à l'état fra rations appréciables à Tœil nu, mais que, après qu liquide durcissant, il était facile de constater qi talent une adhérence anormale; sur le feuillet vis tait un exsudât de tous points comparable aux p ritiques, c'est-à-dire composé d'un réseau de fi leucocytes. De plus, l'examen du plancher du qi voir au niveau du bec du calamus une véri ritique de l'épendyme avec inflammation sous-jac tation et altération probable du noyau d'origine c
Une pareille rédaction ne peut satisfaire les esj que si la moelle ne présentait pas d'altération à 1 couverte de fausses membranes quelques jours i réel, c'est qu'il y a eu, post mortem^ un produit d( liquide durcissant. En outre, on ne comprend pas l'altération probable des noyaux d'origine des ner ou ne sont pas, et les probabilités en histologie d'appréciatioii dont il n'y a pas à tenir compte.
11 faudrait que bien des autopsies aient confii
(1) Buhl, Zeitichriftfar Biologie, III, p. 256.
(2) Œrtel, DeuUchei Archiv, III, p. 248.
(3) Voir le chapitre des Paralysibr essentielles. '4) Pierret, Gazttte hebdomadaire, 1876, p. 827.
DIPHTHÉRITB. 999
imperceptibles pour accepter la réalité de leur existence dans tous les cas de paralysie diphthéritique. Mais, telles qu'elles sont> il est au moins utile de les mentionner.
Des lésions analogues ont aussi été vues par Hoffmann dans les paralysies "Consécutives à la fièvre typhoïde, où Buhlet Griesinger ont vu des hémorrhagies méningées.
Vraltement. — Le traitement de la diphthérite est à la fois local ou général. Il peut n'être que local tant que la maladie reste ainsi locale, mais •i elle se généraliseet produit Tinfection septicémique deTéconomie, il est h la fois local et général. Ce traitement varie selon le siège anatomique de la diphthérite, et il exige qu'on ait une idée nette delà nature du mal à détruire
Si la maladie est bien, comme je Tai démontré, d'abord locale et ne devient générale, c'est-à-dire septique infectante, que par l'absorption des produits formés sur le siège primitif du mal, il est évident que si Ton intervient à temps, on peut espérer détruire le mal sur place eu enlevant ou en brûlant toute la partie malade.
C'est le cas de plusieurs maladies virulentes connues : de la pustule maligne,— de la rage, — de la syphilis, — dont on peut arrêter le développement par la cautérisation profonde des parties contaminées.
Qu'un germe parasitaire ou autre soit l'origine de la diphthérite, ou qu'une phlegmasie spécifique se développe sur un point et y produise l'ulcération membraneuse, peu importe. La maladie semble être primitivement locale, et si elle existe sur une partie accessible à la main, qu'on puisse détruire entièrement, il faut l'enlever là tout entière.
La destruction sur place est donc la première indication du taitement de la diphthérite. Sans voir les choses de la même façon que moi, Bretonneau et Trousseau avaient conclu comme je viens de le faire, et les caustiques étaient pour eux le meilleur remède à opposer au mal. On peut employer la cautérisation ou l'excision.
La cautérisation avec l'acide hydrochlorique ou nitrique; — avec le perchlorure de fer ou le nitrate d'argent; — avec le fer rouge ou le thermocautère; — avec l'acide phénique;— avec l'acide chromique dilué;— avec la poudre d*acide salicylique; — avec le chloral, peut être employée dans ce but. Elle doit être complète, détruire les parties ulcérées, ne pas aller au delà pour ne pas faire des plaies qui se recouvriraient ensuite de fausses membranes. C'est ainsi qu'on a traité avec quelques succès l'angine gangreneuse et eouenneuse, les diphthérites de la peau, de la vulve, etc.
Vexcision peut, ainsi que je l'ai démontré, être employée dans le même but, lorsque la diphthérite commence par les amygdales hypertrophiées. Vingt fois Vablation des amygdales a été faite au début de la maladie, neuf fois par moi, onze fois par Domerc, Symyan, Speckahn et Paillot ; et dix*huit fois la maladie a guéri, sans que la plaie opérée par la section se recouvrit de fausses membranes (1). Dans deux cas, la maladie s'est reproduite et a entraîné la mort par septicémie.
On peut juger, l'amygdale en main, qu'elle était bien recouverte de véritables fausses membranes. Cette opération a pour avantage d'enlever les amygdales, dont le volume empêche la respiration au point d'anéantir le bruit vésiculaire qui reparait aussitôt après. Elle arrête la marche de la diphthérite, et peut empêcher sa propagation dans les voies aériennes. Enfin, elle semble
(1) E . Bouchât, I>e l'amputation dei amygdales dans Vangine eouennenu ( Comptée ren dus de VAead. dn teieneesy 1857). Voj. âassi Caoup, Angine coubhxeubb.
prouver qu*à une certaine période de l'invasion, puisqu'en l'enlevant en totalité avec son suppoi générale qui la termine si souvent.
Le traitement général de la diphthérite se com d'empêcher le développement des fausses membrai solution. On le trouvera formulé dans le chapitre d<
Des sangsues ont été appliquées au voisinage sans succès, et Bretonneau condamne leur emploi
Le mercure a été vanté et prodigué, mais il n'a p avait promis pour lui, et on ne l'emploie plus guè menter la faiblesse des malades par l'altération du
Le sulfure de potasse peut être donné à Tinter diphthérite des amygdales et du larynx, on le do grammes à 1 gramme dans le sirop et de l'eau di sulfure de calcium.
Le chlorate de potasse, bien souvent donné, d'à dans la diphthérite infectante, à la dose de 4 à aucun effet sur elle. Il n'agit que dans la diphthéri culièremcnt dans la stomatite ulcéro-membraneus doute par les observations d'Isambert (2).
L'eau de chaux médicinale, en gargarismes et donnée à l'intérieur, peut être employée avec avan de fausses membranes que cet alcali dissout très Adrian).
Le perchlorurede fer a été très vanté parle doct< sa faveur un certain nombre de succès. On le donne
Le bicarbonate de soude et tous les sels alcalins vants de la fibrine ont aussi été administrés sous de 3 à 5 grammes dans les vingt-quatre heures. I et notamment celui de ne pas fatiguer les mala de réels services.
Le brome a été employé avec succès et au même bromure de potassium, h la dose de 1, 2 et 3 grami
Si la cautérisation ne détruit pas le mal et n'en: cause toute sa gravité, on essaie de le neutralise: membranes ou en combattant l'état phlegmasique
Les dissolvants et astringents capables d'attaqi dans un verre ont aussi été mis localement en usa les 2 heures de suc d'ananas avec un pinceau ; — d pour 10 grammes; — de suc tie papayer, un gramme psinepure,2 grammes pour 10 grammes; — l'eau de en poudre ou en solution concentrée; — la glycérir tels queTa/un, le tannin, etc., ont servi de (opique«, quand la diphthérite est encore locale, mais avec peu rite infectieuse. A quoi peut,en effet, servir de dis fausse membrane qui n'estrien par elle-même, si où se fait l'absorption de produits gangreneux et pi ser l'infection de l'organisme? — Les meilleurs to
(1) Voyez ce mot.
(2) Isambert, thèse.
(3) Voyez Cboup
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outanée, consistent dans l'emploi de compresses imbibées de papaine ou de pepsine, d*une solution de coaltar aaponiné de Lebeuf au trentième ; — dans .les injections gutturales de ce même liquide, s'il s'agit d'une angine couenaease, et dans ce cas aussi, les applications d'acide salicylique. ^. Comme antiseptiques f il faut donner à Fintérieur Valcool; la solution ji^ttcide êalicylique, 1 gramme ; d'acide thytnique, 2 gouttes ; d'acide phénique, 1 gramme.
Traitement de la convalescence. — La convalescence mérite des soins particuliers et, s'il est possible, elle doit se passer à la campagne, en prenant de l'exercice en plein air, une bonne nourriture, des bains et du quinquina dans da vin de Bordeaux ou de Malaga.
. Traitement des paralysies consécutives à la diphthérite, — Si la paralysie est légère et limitée au voile du palais, ou aux muscles qui président àl'acoommodation de l'œil, les toniques et l'électricité faradique peuvent suffire. Au contraire, si la paralysie occupe les membres inférieurs, ceux du thorax 4yu de la tète, et qu'elle s'accompagne de lésions du nerf optique lui-même, la jnaladie est plus grave et souvent mortelle.
^ Aux toniques et à l'électrisation faradique, il faut joindre l'hydrothérapie, les bains sulfureux, les frictions sèches ou aromatiques, les bains de vapeur, les bains de mer, le massage, les eaux de Spa ou de Bussang, ainsi que des pilules ferrugineuses, les préparations arsenicales, etc. Dans ce cas, il faut donner peu de boissons ou d'aliments liquides, afin d'éviter l'inconvénient du retour par le nez, et il faut donner des bouillies épaisses au lait, aux purées de légumes ou de viande pilée et tamisée. En quelques jours ou en quelques semaines, ces accidents guérissent presque toujours complètement.
DU SIÈGE DE LA DIPHTHÉRITE
La diphthérite occupe les conjonctives, les oreilles, les fosses nasales, les amygdales et le pharynx, la bouche et les lèvres, le larynx, les bronches, la Yulve» l'anus et la peau dénudée par un vésicatoire.
ARTICLE I
ANGINES GOUENNEUSES
L'angine couenneuse et diphthéritique sont ce qu'on appelait jadis l'ulcère syriaque de la gorge, le mal de gorge gangreneux, l'angine gangreneuse et l'angine maligne.
Emportés par le courant des idées anatomo-pathologiques, quelques médecins ont pensé qu'on pouvait caractériser les angines par leur produit anatomique, comme si les éléments anatomiques suffisaient à révoler la nature de ces maladies. C'est une erreur. Les fausses membranes sur une plaie ne caractérisent pas plus la nature de la maladie que les leucocytes du pus, l'épithélium, le tissu fibro-plastique, etc., trouvés dans une tumeur ou sur un organe, ne spécifient la nature du mal. La spécificité d'une maladie n'est pas dans un des éléments de son produit anatomique, mais bien dans sa cause, dans ses résultats, dans sa marche et dans ses conséquences pour l'individu qui la porte.
Toutes les plaies, quelle que soit leur nature, muqueuses ou cutanées,
les vésicatoires, par exemple, peuvent se recouvrir de fausêes membnnai sans qu'il y ait diphthèrite. On fait venir à volonté des fausses membrtnei par vésicatoire chez des sujets sains et qui resteront tels.
Le pus se forme sur des plaies virulentes, traumatiques, et sur toutes lei ulcérations, sans caractériser jamais la nature de la suppuration, c'est-à-din la cause première du travail inflammatoire dont le pus est la conséquence.
Du tissu fibro'plastique existe dans toutes les inflammations chroniqifli qui amènent l'induration des tissus, comme dans les tumeurs dites fibro-pk»' tiques entraînant Topération, et ces éléments, partout les mêmes, quelle qii*«i soit l'origine, n'ont rien de spécial.
Uépithélium, produit partout où il y a frottement, se trouve dans le <hh rillon, dans le cor au pied, comme dans certaines tumeurs fort dangereuMi, et l'on sait qu*il n'est caractéristique d'aucune maladie. — Ainsi du cancer, etc., etc.
Il est donc impossible de considérer comme une espèce morbide tooie maladie accompagnée de fausses membranes. Ce produit ne caractériii rien. On le trouve dans les inflammations les plus différentes par learnt» ture, par leur gravité et par leur terminaison, telles que les phlegmasies fraîches, syphilitiques, gangreneuses, etc., et dans certains cas de phlegmaiil de nature semblable, il ne peut pas exister. C'est ce qui arrive dans FangiM épidémique maligne ulcéreuse et gangreneuse.
Malgré l'affirmation de Bretonneau qui déclare que « l'angine malignegiigreneuse n'est pas gangreneuse » et que ce que Ton a pris pour du spboèk n'en était pas, je continuerai d'admettre la réalité des angines gangreneues, dont les récentes épidémies confirment l'existence.
En effet, la maladie produit tantôt l'ulcération des am^crdales (angine ulcéreuse), tantôt la gangrène (angine gangreneuse), et chez quelques loties enfin, l'angine couenneuse et le croup. La même affection apourconséqncoos trois lésions différentes : l'ulcération, la gangrène, l'exsudation couenneuM. En raison de la gravité et de l'empoisonnement septicémique qu'elle àH» mine, on l'appelait maligne.
Pourquoi substituer à ce nom celui d'un des trois produits anatomiqoMi de la fausse membrane, auxquels elle peut donner naissance et qui n'a xîci de spécial , car on peut le produire à volonté chez des sujets parfaitemenl sains? — Je n'y vois pas de réel avantage pour la science. Toutefois comme il est généralement employé, et après ces réserves, je continuera de m'en servir (1).
Les angines gangreneuses ou couenneuses sont de deux espèces : béùfiit et malignes, c'est-à-dire locales ou septicémiques.
Les angines bénignes sont ce que Bretonneau appelait l'angine couennetiM commune, à cause de la fausse membrane ; il les décrit ainsi :
« Tuméfaction de l'une des tonsilles, quelquefois de toutes les deux ; dépression centrale ulcéreuse d'un blanc jaunâtre; cette teinte est due à m enduit couenneux adhérent. Déglutition douloureuse ; fièvre ordinairement assez intense ; les villosités redressées de la langue sont salies par un enduit limoneux... Souvent une légère éruption herpétique se montre au voisinagi des lèvres ; les ganglions cervicaux sont médiocrement douloureux et p«t tuméfiés; lors même que la durée de cette affection n'est pas abrégée paru traitement convenable, elle se prolonge rarement au delà du septième joor. •
(1) Voyez chapitre Diphthèrite.
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Comme on le voit, Bretonneau admet des angines couenneuses sans diphthéri te, c'est-à-dire sans septicémie. Pour lui, en effet, la diphthèrite n'est plu$ la fausse membrane, mais Tempoisonnement qui accompagne son évolution.
Les angines gangreneuses et couenneuses malignes sont celles qui, nées sous une iniluence sporadique ou épidémique, donnent lieu à des phénomènes généraux de septicémie et d'infection de l'organisme avec leucocytose, albuminurie par embolie ou résorption de produits gangreneux et purulents ■septiques.
Elles sont aux angines simples ce que le charbon est à la pustule maligne, ce que l'anthrax malin est à l'anthrax ordinaire. Je vais donc décrire à part:
1® Les ancrincs «^gangreneuses ctcouenneuses locales, non infectantes ;
2*» Les angines gangreneuses et couenneuses malignes ou septicémiques.
§ I. — Angines oonennenses communes, locales et non infectantes.
On voit souvent, dans le cours de l'enfance et même chez Tadulte, tantôt spontanément, tantôt sous Tinfluence du froid (angine à frigore), ou pen- -dant la scarlatine, en enfin après l'usage du mercure, même en assez petite quantité, survenir les différentes formes d'angine couenneuse bénigne. Chose curieuse, ces angines couenneuses simples sont extrêmement conta' gieuses. Lors même qu'elles résultent d'un refroidissement, l'enfant affecté communique la maladie h ses frères et sœurs ou îises parents et domestiques. Il est rare, lorsqu'il se montre une angine couenneuse simple dans une famille, qu'il n'y en ait pas ensuite plusieurs autres. Elle est mille fois plus contagieuse que Tangine couenneuse grave et maligne. 8i l'on devait conclure de la conta^non à l'idée de maladie infectieuse, cette angine serait aussi une maladie générale.
Symptômes. — Les enfants sont pris tout à coup de fièvre, parfois très vive, avec agitation nocturne ou délire. Avec ou sans fièvre, les amygdales se tuméfient, et il y a de la rougeur sur le voile du palais et dans le pharynx. îSur les amygdalesqui se tuméfient un point blanc se montre, puis un second et un grand nombre d'autres occupant les follicules, formés d'une exsudation caséeuse remplie de micrococcus et de leptothrix ; puis dans quelques cas il se fait rapidement, en vingt-quatre heures, une ulcérîition déchiquetée grisâtre, qui s'agrandit et creuse très vite en infectant l'haleine. Elle se recouvre çà et là de fausses membranes ou même d'eschare noirâtre, aux dépens du tissu de la tonsille mortifiée. Les ganglions cersicaux s'engorgent, il se fait souvent un peu d'herpès labiahs, puis, au bout de quelques jours, la maladie guérit sans laisser de traces II en résulte quelquefois une hypertrophie des amygdales, — et ce n'est que par exception qu'on observe la paralysie du voile du palais ; mais Marquer, de Colmar, et Boucher en ont publié des exemples. Elles ne sont jamais accompagnées d'albuminurie ni de leucocytose.
C'est ce que l'on a appelé nnrjine couenneuse commune, angine herpétique, angim* pu//.T* «e fiiniph* ou smrlatiw?, diphlht'rite molle (1) non infectante^ ou diphthéroide, pour l'opposer à la diphthèrite dure, suivie d'infection générale.
Les anjrines <^'angreacuscs et couenneuses simples guérissent avec la plus grande facilité et 1res rapidement.
Dans quelques cas, cependant, elles se prolongent et changent de caractère •ou plutôt de nature. Elles deviennent malignes par suite de la résorption de
(l) Bouchât, Gazette hebdomadaire, 185 .
quelques-uns des produits sécrétés à la surface de la plaie. Il en résulte une prostration et une fièvre assez vive, de Talbuminurie et la mort.
Traitement. — Un vomitif d'émétique 25 milligr. ou cinq centigrammes doit être donné au début et suivi de quelques applications de suc de citron ou de glycéri ne pure avec un pinceau, ou de cautérisation légère au nitrate d'argent On peut donner en outre le chlorate de potasse à l'intérieur à la dose de 3i 4 grammes.
Des gargarismes d'eau froide, d'eau aluminée, de miel rosat, des boissons acidulés, etc., suiïïsent au traitement de cette affection bénigne.
§ II. — Angines gangreneuses, oonenneases Infectantes, oa septioémliives.
L'angine couenneuse maligne, qui est l'angine couenneuse infectante, septiccmique, est une affection sporadique, mais ordinairement épidémique, . dont les ravages sont considérables. En Angleterre, en France, en Espagne,
en Portugal, en Italie, des épidémies de cette nature ont été observées en grand nombre. 11 en a été fait de nombreuses relations. Parmi les plus importantes de celles qui nous ont été laissées, il faut mentionner surtout celles d'Arétée, d'Actius, de Mercatus, de Carnevale, de Chisi, de Rosen. de Samuel Bard, d'Huxham, de Fothergill, etc. Il y en a de plus récentei de Delbet (i), Durand (2), Ancelon , Jugand, etc., pour les épidémies modernes, et particulièrement pour celle qui parcourt la France depuis plusieurs années. La relation publiée par Delbet mérite une attention particulière, en ce sens qu'elle montre les angines malignes suivies de gangrène, sans fausses membranes ni croup, occasionner la mort par suite de l'intoxication que Bretoiineau a systématiquement attribuée à la fausse membrane, c'est-à-dire à la diphthérite.
La maladie est contagieuse^ un peu moins que l'angine couenneuse simple, non infectante, qui est très contagieuse sans être cependant une maladie générale. Elle est contagieuse, non à la manière des maladies virulentes inoculables, mais comme les maladies miasmatiques, dont le germe invisible, disséminé dans l'atmosphère, pénètre dans la bouche, le pharynx, et le poumon parla respiration. L*enfant reçoit ainsi la diphthérite amygdalienne de son frère, et quelquefois aussi la mère de ses enfants dans les soins qu'elle leur donne. C'est de cette manière qu'elle est portée d'un village à un autre par dep gens en communication avec les malades, et qu'elle ravage ainsi une contrée pendant si longtemps. Toutefois, si elle est contagieuse par les miasmes ou par des germes d'autre nature émanés des malades, elle n'a pu être véritablement inoculée, et les essais dangereux de quelques médecins sur euxmêmes n*ont donné aucun résultat positif. Paterson, cependant, cite un cas d'inoculation de la diphthérite sur une plaie suivie de la production de fausses membranes, sur place^ sans qu'il y ait eu de production d'angine, et cependant, après guérison, il y eut une paralysie qui ne tarda pas à se dissiper (3'. IIPI Ailleurs, elle se propage purement et simplement par infection. C'est une
maladie infecto-contagieuse (4).
L'angine couenneuse, maligne et septicémique, se développe en toute saison
(1) Delbet, De V angine maligne. Épidémie de la Ferté-Oattcher. Paria, 1S60, thé» no 168.
(2) Durand, thèse. Paris, 1862.
(3) Paterson, Médical Times, 1867.
(4) Bouchut, Nouveaux éléments de pathologie générale, i» édition. Paritt ISUt, J. I^^ De Vinfecto-contagion ,
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SOUS Tinfluence du froid, Caussi bien en été qu'en hiver ; dans toutes les localités, villes ou campagnes ; chez les pauvres un peu plus que chez les riches^ en raison du défaut de prudence des parents qui ne se méfient pas assez de la contagion et des refroidissements.
On l'observe sur les sujets de toute constitution et à tous les âges. Toutefois, elle est rare chez le nouveau-né et chez les enfants à la mamelle. Elle est surtout fréquente à partir de Tâge de deux ans, et elle sévit particulièrement sur la seconde enfance. Tous les enfants d'une petite localité peuvent en quelques jours être emportés par elle quand elle atteint son plus haut degré d'intensité. Dans ces cas, les adultes sont également frappés en très grand nombre, et il en est beaucoup qui succombent.
Symptômes. — Les symptômes de l'angine couenneus^maligne au début sont variables et diffèrent dans l enfance de ce qu'ils sont chez VaduUe. Ce dernier offre des symptômes généraux qu'on n'observe pas dans les premières années de la vie.
1» Symptômes de Vangine couenneuse maligne chez Vadulte. — Chez l'adulte, l'angine commence par des malaises, des vertiges, des horripilations suivies d'une chaleur intense, de la céphalalgie, de l'inappétence, de la fièvre et un cibattement quelquefois considérable. Vient ensuite un léger mal de gorge, qui augmente progressivement, et qui est accompagné de picotement nasal ou, dans certains cas graves, d'écoulement muqueux par la pituitaire. Lamuqueuse du pharynx est rouge, livide, tuméfiée, et les ganglions sous-maxillaires tuméfiés. Onobservequelquefois de la diarrhée ou des vomissements, mais cela varie dans chaque épidémie.
Au bout de vingt-quatre à trente-six heures, il se produit une grande prostration avec fréquence et petitesse du pouls ; la déglutition est dilTicile et douloureuse, et quelquefois les boissons reviennent par le nez ; la langue est sale, la bouche béante laissant écouler de la salive visqueuse ; le gonflement des ganglions augmente et s'étend aux parties voisines et parotidiennes, et cela s'explique par l'altération profonde de la muqueuse pharyngée.
Il y a une rougeur livide énorme de cette muqueuse. Les amygdales augmentent de volume et se touchent presque par leur face interne ; chez les uns, il n'y a que gonflement de la muqueuse, rougeur et lividité, quand la mort est très rapide et foudroyante ; chez d'autres, il se fait sur les amygdales une fausse membrane, au-dessous de laquelle le tissu est érodé, ou ulcéré et détruit. Ailleurs, il n'y a qu'ulcération sordide, profonde, anfractueuse et déchiquetée. Sur un certain nombre de malades, enfin, il y a de véritables eschares par suite du sphacèle des amygdales, de la luette et du pharynx, et les malades exhalent une odeur fétide. Delbet dit même avoir vu un enfant vomir son épiglotte gangrenée (I). Alors l'haleine fétide répand quelquefois une odeur de gangrène insupportable qui n existe que très raremont dans l'angine maligne de l'enfance.
Dans les cas peu graves, du cinquième au septième jour, l'état de la gorge s'améliore, les phénomènes généraux perdent de leur gravité successivement, et les malades reviennent h la santé en conservant une convalescence pénible, exposée aux syncopes, aux paralysies, à l'amaurose et à la dyspepsie.
Dans les cas prraves.la maladie est quelquefois foudroyante et tue en douze ou quinze heures. Delbet en cite trois cas dans lesquels l'autopsie n'a révélé qu'une simple rougeur noirâtre du pharynx, sans fausse membrane ni gan-
0) Delbet. loc.cU., p. 21.
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grene. Tous les médecins qui ont décrit l'angine niii ligne eiteul ik» kstk analogues.
Ailleurs, la maladie encore très gruve dure plus longtemi». «I fl 7 i lutlG entre elle et sa victime. Au troisième, quatrième ou cl ^,\m
lésions s étendent. Des fausses membranes se produisent huruft
dans les fosses nasales, d'où s*écoule en abondance un Ijquàik scrc^^iurt» lent. Elles deviennent noires ou tombent, et laissent à leur pUce de« mkératlgns profondes irrégullûres» sur les amygdales ou flur le» parties tmtiiflL Ailleurs» on observe des altérations plus ou moins étendue», leUe«^o«l«i escharea adhérentes ou à demi détachées qu'on peut enlever aver d^^MCL L'épiglotte, la luette ou des fragments plus ou moins volumineux des hd^ dales peuvent ainijj être séparés du corps et être rejetés h l'extértcar.
Un exanthème semblable à celui de la scarlatine, déjà indiqué pAf Fotte gill, se montre au cou, à la poitrine et sur les membres. CiLractérîiié p«r « piqueté rouge superÉiciel plus ou moins vif. il donne lieu â une leiïUe pW^ que uniforme, sur laquelle la trace du doigt fait une rayure blAneht dans la scarlatine; il n'est jamais suivi de desquamation.
Peu à peu les traits s'altèrent, le visage pâlit comme s'il y avall eo hémorrhagie considérable, tous les tissus se décolorent et se d'un sang bistre plutôt que rouge, le pouls s'tUîaibtit, et la movi milieu d'une prostration considérable.
"20 Symptômes de Vanghie couenneuse maligne dan< Venfàntm. enfants sont en grand nombre frappés par Tangine mnli^ne cou< Lài il y a peu de phénomènes généraux d'invasion. La maladie souvent d'une façon insidieuse par des malaises auxqur»!?^ *u\ ]|«(iilp«i attcntion^par un mal de gorge resté inaperçu. C'est par exri -ttltM^
menée par du délire, des vomissements ou une fièvre. La ^- _ „„^ki«ït est d*abord peu considérable, mais elle augmenterapidement. les^ajI^ilM tuméfiées se sentent sous l'angle de la màclioirep et il y a tuméfaebM éet ganglions sous-maxillaires,
La déglutition devient diflicile, douloureuse, et c'est à peine si U veulent boire. Chez quelques-uns, les boissons reviennent par ït commence à jeter du mucus plus ou moins épais» et à roriftce d©» on voit souvent une surface grisâtre purulente. Quelques enfants voi mais plus souvent ils ont de la diarrhée. Ils ont de rabattement, de litP^ tesse, quelquefois, mais par exception, du délire et une IV vive. Les urines sont ordinairement albumineuscs et reti ^ «et'
tubes urinifères. Les poumons renferment des râles de bronchite c^Mr9 ou de pneumonie. Les battements du cœursont moins nets, nvec ebijMJOMti valvulaires peu distincts, ce qui est dû a rendocardile végétante. Êft il y a quelquefois, sous la peau de Tavant-bras ou de ' lafclrtl*»*,
des jambes, des taches bleuâtres sous-cutanées qui sont »1^ hémorrhagiques causés par embolie capillaire. Le sang est rempli \U^ bules blancs en quantité qui varie de 15 à 50 et 11>(J,D()0 par miUlmHre cui*. C'est \ta leucocijtose aiguë diphthéri tique.
Dans le fond de la gorge, les lésions sont différentes suivant la fonii«^' gine maligne développée, selon qu'il existe une angine ulcéreuse. gangreneuse ou une angine couenneuse.
Dans y angine maligne ulcéreuse, toute la muqueuse du iroiU âû Biîiîi*' des piliers, ainsi que celle du pharynx, est rouge, livide» gci '^^^
de noir. Les amygdales sont plus ou moins tuméfiées et couitritM» a mcéa^ tions déchiquetées, profondes, anfractueusea, saignantes, dont les
» lié Çiû^~
»sii$ififl
idfli
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taillés à pic et dont le fond inégal est couvert d'aspérités livides ou grisâtres sans fausses membranes.
En voici trois exemples :
Observation I.— Angine maligM vleéreuse; ieptiûémie; mort. — Le 14 octobre 186S, je fus appelé à voir, dans la clientèle da docteur Besançon et avec lai, un garçon de quatre ans, dont le frère était récemment guéri d*angine coaennease et de cronp. Il avait, depuis quatre jours, une angine avec ulcération dee amygdales et du pharynx sans fausses membranes, sans aphonie, ni raucité de la toIx. M. Besançon lui ayait donné 4 grammes de chlorate de potasse par jour. Tout à coup Tenfant, qui était rose et bien ooloré, deyint pâle, jaunâtre, comme s*il était empoisonné ou comme s'il Tenait d*aToir ime hémorrhagie ; il était fort abattu, son pouls était à 410, et il n'y avait pas eu le moindre écoulement de sang par les selles. On le croyait aux approches de la mort, et c'est alors que je l'examinai.
Le visage, les muqueuses de la bouche et des lèvres, les gencives et la langue étaient pâles et complètement décolorés; les amygdales peu volummeuses et le pharynx étaient le siège d*ulcérations sans odeur, grisâtres, déchiquetées, cou vertes de bourgeons charnus, rougeâtrai, faciles à faire saigner^; les ganglions cervicaux n'étaient pas engorgés et le cri aussi bien que la parole étaient parfaitement nets ; il n*y avait aucune anesthéde de la peau, et la respiration vésiculaire se faisait entendre d'une façon toute naturelle dans les deux côtés de la poitrine. Pas de vomissements ni de diarrhée. Légère bouffissure de la face et des membres sans albuminurie. Peau modérément chaude ; pouls petit, Tégulier, 140.
Nous donnâmes de Teau rougie, une goutte de teinture d*aoonit par heure, et Ton fit des applications de glycérine tenant en dissolution du chlorate de potasse.
L*enJEant reprit des forces et de la gaieté, les Icérations du pharynx parurent un peu moins profondes; mais la pâleur resta la même, et après trois jours de soins infructueux, l*enfant succomba au milieu de cet état général de prostration et d'adynamie, sans autre lésion que des ulcérations phagédéniques dans le phMjnx.
ObssbvatiON II, — a nçine maligne nlcéretue; upticémie ; mort ; autcpiie. — htmoine (Esther), deux ans et demi, née à Paris, est entrée, le 9 octobre 1860, au n« 1 de la salie Sainte Marguerite, à l'hôpital Sainte-Bugénie. Cette enfant n'a pas été vaccinée.
Habituellement asses bien portante, nourrie par la mère jusqu'à vingt mois. La mère bien portante, le père aussi malade depuis une huitaine de joun. Bachitique, elle n'a marché qu'à l'âge de vingt mois.
Aujourd'hui, fièvre asses forte ; tuméfaction ganglionnaire de la mâchoire, surtout à droite. A l'examen de la gorge, on voit les amygdales rouges, très augmentées de volume; pas défausses membranes; la déglutitionest difficile. Ipéca qui a produit quelques vomissements.
Le 10, même état. Julep avec 0^.026 d'émétique ; peu de vomissements. Le 11, agitation pendant la nuit; la gène de la respiration est plus considérable; le^nflement ganglionnaire a augmenté surtout à gauche.
Le même état persiste pendant quelques jours : mais le 16, à la visite du matin, on aperçoit sur les amygdales une ulcération peu large, à fond grisAtre, sans fausses mem* hranes; rien au pharynx ni au voile du palais.
Les joun suivants, les ulcérations augmentent d'étendue sur chacune des amygdales, le fond est toujours grisâtre ; l'agitation continue ; des ulcérations superficielles se forment aux lèvres ; l'enfant s'affaisse de plus en plus et meurt le 20 au matin.
Autopsie. — On ne trouve aucune fausse membrane dans le pharynx ni au voile du palais, mais les deux amygdales sont envahies dans toute leur étendue par une ulcération à bords découpés et dont le fond est très irrégulier ; pas une trace de fausse membrane an niveau de ces ulcérations.
Dans les poumons, on trouve au bord postérieur de petits foyers apoplectiques entourant plusieurs petits noyaux de pneumonie lobulaire au deuxième degré ; çà et là existent da petites ecchymoses ou hémorrhagies sous-pleurales; au sommet et au bord antérieur, des tuberenles à la première période sons orme de granulations miliaiies grises* demi trantparentfs.
Le laTjQx est parfaitement sain, sauf nae notable altération rachitiqoe des oa. H n'y a rien à noter dans les autres organes.
Obsebyatiok III. — Angine maligne ulcéreuse ; septieétnie; mort; autopsie. —L'enfant arrive avec mie angine simple caraotérisée localement par la roogeor et le gonflement dei amjgdales, dynamiquement par un état fébrile intense. Au bout de trois joart, nne oloération se manifeste sur l'amygdale gauche, ut cela sans production membraneon; Tamygdale droite s'ulcère également, et pendant les jours qui suivent, de nonvellet nloé* rations se produisent qui rongent et diminuent le volume des amygdales.
Sous l'influence de la glycérine, l'apparence des ulcérations reste très belle, mais Tenfant pâlit, s'affaiblit et succombe empoisonné sans aucun phénomène d'asphyxie.
Autopsie. — Chaque amygdale est couverte de plusieurs ulcérations profondes, inégnlièies, anfractueuses, sans produit étranger, et le larynx est paiiaitement sain; les poumons sont remplis d'hémorrhagies capillaires sou^-séreuses et renferment cinq à six petits noyaux de pneumonie lobulaire larges 'l'un demi-centimètre, arrivés au deuxième degré et entourés d'une zone noirâtre d 'apoplexie pulmonaire.
C'est évidemment là un cas d'angine tonsillaire ulcéreuse, sans fausse membrane, donnant lieu à un empoisonnement semblable à celui qu*on observe quelquefois dans les angines couenneuses. C'est ce qu'Arétée appelait jadis Vulcère syriaque, ce que nous avons désigné depuis sous le nom d^an^ine maligne et gangreneuse. On a nié Texistence de ces faits pour ne voir dans tous les cas analogues que des manifestations d'une maladie nouvelle, la diphthérite; mais il est évident que cette réforme basée sur l'anatomie pathologique n'a pas de raison d*étre et que les idées anciennes méritent d'être respectées.
Dans Vangine maligne gangreneuse existent les mêmes altérations, plus des eschares noirâtres de tissu muqueuxou tonsillaire sphacélé et qu'on peut enlever avec des pinces. J*ai une fois enlevé un morceau considérable de tissu mortifié dans une amygdale; deux fois j'ai vu la luette noirâtre gangrenée être séparée du voile du palais. Semblable gangrène a été signalée par Delbet, qui a vu un enfant rejeter sonépiglotte mortifiée. Dans ces cas, il n'y a évidemment pas moyen de se tromper et de prendre, comme Bretonneau croit qu'on l'a fait par erreur, des fausses membranes noircies par le sang pour de véritables eschares. Ces gangrènes de la luette et de Tépiglotte, très faciles à constater, prouvent irrévocablement l'existence de l'angine gangreneuse. L'haleine est ordinairement infecte, mais ne sent jamais aussi fort que chez l'adulte.
D'ailleurs, si quelqu'un doutait du principe gangreneux de la maladie, il n'aurait qu'à le voir passer d'une personne à une autre par inoculation. Mercatus (1) cite le fait d'une transmission faite par la morsure d'un enfant à sa nourrice et à son père qui avait cherché à lui enlever au moyen des doigts des lambeaux gangrenés de la gorge. Le père mourut et le sein de la nourrice tomba en gangrène.
Delbct rapporte qu'un enfant, dont le frère venait de succomber à une angine purement gangreneuse, fut pris de gangrène au pouce, peut-être pour avoir touché un pinceau sali par les eschares, et succomba en trois jours.
Dans l'angine maligne couenneuse, des plaques grisâtres plus ou moins épaisses, formées de fibrine concrétée, se montrent d'abord dans les follicules de l'amygdale, s'épanouissent à la surface et, se réunissant aux plaques toi- * sines, encapuchonnent la glande. De là elles gagnent le voile du palais, tm
(1) Mercatus, Consult,, p. 18 >•
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piliers, les fosses nasales, le pharynx, quelquefois l'œsophage et souvent le *larynx, où elles engendrent le croup. Elles descendent quelquefois jusqu'au ^^ fond des bronches.
Ces fausses membranes sont plus ou moins épaisses et résistantes. Elles
jpont quelquefois noirâtres lorsque le sang les a salies. Plus ou moins dures,
'i' élastiques, elles sont composées de fibrilles mêlées à de la matière granu-
i iiùXÈse, à des globules de pus mal formés et à un grand nombre de granula-
t Hoos dans la matière amorphe.
\ " Elles sont solubles dans les alcalis concentrés et se contractent sous Tin- ' .fluence des acides, propriétés que Ton utilise pendant la vie pour les dé-
taire
' Dans ces différentes formes de Tangine couenneuse, ulcéreuse, gangreneuse, il se fait souvent sur la peau des enfants un exanthème miliaire ^varlatineux qui vient du troisième au septième jour de la maladie. Les téguments se couvrent, en totalité ou en partie, d*une éruption pointillée ^rose ou rouge, discrète ou confluente, sur laquelle la rayure du doigt laisse, oomme dans la scarlatine, la rayure blanche que j'ai signalée comme un ^ iiiymptôme de cette maladie (1). C'est évidemment là l'éruption signalée par ;^ Fothergill dans sa description de l'angine maligne gangreneuse. Ces ressemr uanoes avec la scarlatine pourraient même faire rechercher une analogie de ' nature entre les deux maladies. On sait en effet que la scarlatine s'accompa- Jpie souvent d'un mal de gorge comparable à celui de l'angine malignia. Or, dwds les épidémies, on voit quelquefois la scarlatine régner d'abord toute > 'seule, puis la scarlatine être suivie d'angine maligne et de croup, puis les angines et le croup, sans scarlatine; enfin les angines et le croup accompagnés deTéruption scarlatineuse ou scarlatini forme.
- Quelle que soit la forme anatomiquc de l'angine maligne, les amygdales gonflées se sentent sous l'angle de la mâchoire, et chez un certain nombre d'enfants il y a gonflement considérable des ganglions sous-maxillaires. Ces glandes sont rouges, ramollies, et dans quelques cas rares peuvent donner Ben à un bubon du cou. C'est une terminaison dont parle Brctonneau et que j*ai observée bien des fois.
Dans un cas, les bubons n'ont pas suppuré; ils ont donné lieu à un phlegmon diffus qui s'est étendu des angles de la mâchoire sous le menton jusqu'au sternum, et qui a fini par une gangrène générale de la peau.
Quand la maladie s'aggrave, la prostration augmente, ainsi que la fièvre et la difficulté de la déglutition. Les enfants ne veulent plus rien prendre et restent abattus dans leur lit, à moins qu'il ne se fasse une complication de eroup. Ils pâlissent, il se fait une leucocytose considérable, avec bactériémie, les tissus et les viscères se chargent d'infarctus sanguins, qui existent sous la peau dans le tissu cellulaire de la gaine des gros vaisseaux, sous le péri- ' earde, etc., les lèvres deviennent blanches et tous les tissus se décolorent, comme si une grande hémorrhagie avait eu lieu. C'est la fin. La mort arrive, et l'on trouve dans les tissus décolorés un sang bistre^ couleur momie, etdans les organes, du purpura, des infarctus hémorrhagiques d'apoplexie pulmonaire et quelques foyers purulents plus ou moins volumineux, que je regarde eonune des abcès métastatiques. Dans ces cas, la mort est causée par un empoisonnement qui ressemble à celui do l'infection purulente et septicémique ou par des embolies capillaires dues à une endocardite et formant des infarctus sanguins en voie de dégénérescence graisseuse ou caséeuse.
(1) Vojes SCABLATIKK.
BOUUBUT. — VOUY.-NiS. - 8« ÉDIT. 64
iOfO PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE.
Variétés. — Tel est le tableau général des symptômes de Yangine m&lU gne, aepticémique, ulcéreuse^ gangreneuse ou couenneuae. Cette maladie^ un instant locale, devient rapidement générale et conduit à la septicémie et à li gangrène moléculaire des parties affectées. C'est là son danger.
Elle ne commence pas toujours de la mémemanière par le fond de la gorge. Il arrive souvent, en temps d'épidémie, que le mal débute par un oorya suivi d'écoulement séreux, séro-purulent ensanglanté, causé par une phlegmasie gangreneuse ou couenneuse de la pituitaire, et de là le mal s'étend* Tarrière-gorge, aux amygdales et au pharynx.
Ailleurs, il commence par des aphthes ou des ulcérations de lafaceiatenie et de la commissure des lèvres, puis le fond de la gorge se prend et rangine est établie.
Chez d'autres, la maladie débute par les plaies de la peau, par l'ulcération d'un impétigo de la tête, des oreilles, du derme, ou par la surface d*un vésicatoire, qui deviennent douloureuses, noirâtres, et se couvrent d'eschara et de fausses membranes. Alors l'enfant succombe empoisonné par ce sph»-
(cèle tégumentaire, ou bien parce que le mal se montre aussi dans la gorge en donnant lieu à une gangrène et à des fausses membranes de même natue que celles de la peau. Cette coïncidence de TafTection cutanée et de Tangioa est très réelle, et il n'est pas de médecin qui ne l'ait observée.
On voit aussi, mais plus rarement, la maladie débuter d'emblée par le pharynx, c'est-à-dire par le croup, et de là elle remonte en s'étendant sur les amygdales, le voile du palais et dans les fosses nasales. Sa nature est It même, sa terminaison semblable, et il y a ici un danger de plus, qui est l'asphyxie, occasionnée par la présence des fausses membranes du larynx.
MarcUe, termlnaisoiui. — Chez les enfants comme chez l'adulte, b marche de l'angine septicémique, couenneuse ou gangreneuse, dans ses différentes formes anatomiques, estassezrapidement et assezordinairementfunestft
Chez quelques enfants, la maladie est en quelque sorte foudroyante, et elle les f.iit périr en plusieurs heures, en produisant une ulcération fongueuse des amygdales. L'éjtat général est alors la chose principale.
Ailleurs, la maladie marche plus lentement. Elle produit soit rulcéntîoa, soit le sphacèle, soit les fausses membranes de la gorge, puis l'engorgement ganglionnaire, l'exanthème scarlatiniforme et un état général très grave qui conduit ordinairement au croup ou à une adynamie mortelle. Dans quelqutf cas, l'angine grave peut aussi se terminer par guérison.
Les terminaisons de l'angine gangreneuse et couenneuse sont très variables. Cette maladie peut guérir, mais le croup, les bubons cervicaux avec oo sans suppuration, l'albuminurie et l'anasarque, la syncope, Tempoisonne* ment par résorption des produits gangreneux, les embolies pulmonaires, fo&t fl souvent périr les enfants. S'ils guérissent, leur convalescence est longue,
^" pénible, quelquefois traversée par des accidents fort graves de paralj»*
générale essentielle des membres et des organes des sens.
Ces terminaisons varient dans leur fréquence relative, suivant les épidémies, et dans chaque localité. La malignité est un élément morbide qu'on os saurait apprécier exactement et qui repose sur les particularités inconnues de la septicémie. 11 y a des épidémies où la mort est en quelque sorte la IH règle et dans lesquelles, quoi qu'on fasse pour s'y opposer, tous les enfante
succombent.
La forme gangrôneaàô existe dans certains cas, et ailleurs c'est la fora» couenneuse diphthéritique qui domine.
Ici, tous les malades succombent empoisonnés par les produits gangr»-
IH
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neux ou emboliques, sans suffocation ni asphyxie ; ailleurs à Tangine couenneuse maligne succède rapidement le croup, qui aux dangers de Tempoisonnement ajoute les dangers de l'asphyxie par suite de Tocclusion pseudo* membraneuse du larynx et des bronches. Dans ces cas, Tenfant tousse, sa respiration fait entendre un sifllement laryngo-traohéal plus ou moins prononcé« la sensibilité s'émousse et, comme je Tai fait connaître, peut cesser au point de donner lieu à une complète anesthésie de la peau. Ainsi s est montrée la grande épidémie qui a régné àParis et aux environs en 1858, 1859 et les années suivantes jusqu'en 1884; mais il s'y est produit également des cas de mort par empoisonnement sans la moindre obstruction des voies aériennes par des fausses membranes. J'en ai vu plusieurs exemples. Tel a été aussi le caractère de beaucoup d'épidémies de province.
Ce sont ces différences dans la forme anatomique, dans les terminaisons et dans la malignité de ces angines, qui jettent tant d'incertitude dans la nosographie et tant d'hésitation dans l'esprit des médecins, quand il s'agit de se prononcer sur l'identité ou sur la différence de ces épidémies.
IHasnaatlc. — En temps d'épidémie, lorsque, dans une localité et de village en village, éclatent ces maux de gorge qui font périr la plupart de ceux qu'ils atteignent et quelquefois même tous ceux qui en sont pris, le diagnostic n'est difficile pour personne. Le premier venu en sait autant que le médecin sur la nature du mal et sur ses propriétés infecto-contagieuaes. Mais ce qui est quelquefois embarrassant, c'est l'appréciation de la forme anatomique des angines, et de leurs terminaisons.
81 la maladie est sporadique, le diagnostic est bien plus difTicile, et l'on ne sait souvent pas comment juger de sa malignit*. Ulcéreuses, gangreneuses ou diphthéritiques, les angines semblables dans leur expression anatomique diffèrent de nature, tant il est vrai qu'un produit morbide ne caractérise pas toujours la nature d'un mal. Chaque jour, en effet, les médecins sont embarrassés vis-à-vis des angines avec productions couenneuses de la gorge. L'un dit: c'est une angine couenneuse, tandis que son contradicteur le nie en soutenant qu'il y a fausse membrane et fausse membrane; qu'on peut avoir des fausses membranes sans diphthérite, et même de la diphthérite sans fausses membranes.
Étymologiquement au moins, c'est une erreur, mais il y a dans ce fait la preuve des difficultés du diagnostic de l'angine couenneuse simple ou maligne.
fj'angine septicémique, gangreneuse et couenneuse est surtout caractérisée par la fièvre, l'abattempnt» la prostration, lengorgement des ganglions cervicaux, l'exanthème scarlatiniforme, la leucocytose aiguë et l'infection générale du sang par les produits gangreneux et bactériens. Dans l'angine couenneuse simple, il n'y a pas autant de fièvre ni de prostration, l'engorgement cervical est beaucoup moindre. L'infection n'existe pas et la terminaison est plus ordinairement favorable. Quant aux lésions anatomiques, elles sont à peu près les mêmes, et les ulcérations tonsillaires à fonds déchiquetés, le sphacèle du pharynx et les fausses membranes de la gorge n'ont rien de caractéristique qui puisse faire reconnaître la vraie de la fausse diphthérite, c'est-à-dire la diphthérite septicémique de la diphthérite locale. J'avais cru trouver dans la dureté des fausses membranes un caractère de leurmalij^nité, et j'ai écrit, en 1858, que la diphthérite molle, pultacée ou diphthéroîde, était ordinairement bénigne. Cela n'est pas bien démontre, et il n'y a que la propagation des lésions dans les fosses nasales, sur les lèvres et dans les bronches ou sur la peau et l'infection septique ou embolique, qui soient vraiment caractéristiques de la nature maligne du mal.
iOlS
Pronostic. — Il faut avoir pratiqué dans le la gravité de Tangine maligne épidémique. Aussi libles épidémies, elle fait périr, sinon tous, du m qui sont atteints. Il semble même qu'elle soit pi tites localités que dans les villes où le poison es ■lorbiflques se modifient par les générations suc
Quand elle règne depuis longtemps, elle fait u laissant guérir un plus grand nombre d*enfants; UDe contrée, autant d'individus affectés, autant d fui fournissent à la mort plus que les autres fasse aux adultes, et l'on voit ainsi des familles ( personnes disparaître complètement en quelques
La plupart des enfants de tout âge peuvent ravagée par l'épidémie.
C'est l'enfance qui est surtout victime des cou] adulte, l'angine maligne est infiniment moins me à ce que Thomme se soumet mieux au traitemen ce que chez lui l'absorption des produits gangre
Parmi les enfants, les plus jeunes sont le plus r aux enfants à la mamelle, ils paraissaient comme i dès les premiers jours, lorsqu'à peine on s'éta
Dans les épidémies d'angine maligne, on p habitude et parce qu'elle est Tissue fatale et ord
Le peu d'intensité des symptômes, la lente pn tériels dans le pharynx et sur les amygdales, ind minaison favorable. Cependant j'ai vu des eni ûèvre et n'ayant qu'une lésion peu étendue délai à des accidents inattendus d'infection générale.
Quand, au contraire, il y a de la fièvre, de l'a que les lésions pharyngées sont très étendues et les fosses nasales ou vers le larynx et qu'il y a ( juinurie ou de l'endocardite, la mort est l'issue maligne, gangreneuse ou diphthéritique.
Les uns succombent par empoisonnement sep tion des produits gangreneux, ou par embolie, ( coloration des tissus.
Les autres périssent moins sous l'influence Vatiphyxie qu'engendre la propagation des fauss c'ast^à-dire par le croup.
L'adynamie produite par l'infection gangrené ies causes les plus ordinaires de la mort dans l'a
Ceux qui guérissent peuvent revenir à leur et jBiais la convalescence est ordinal rcunent longue d'anémie plus ou moins prononcé. Les forces i glutition est difficile, quelquefois gênée, et les .narines, s'il y a paralysie du voile du palais. I vroscâ du cœur, des paralysies des membres les membres inférieurs refusent le service, pui de l'amaurose par vice d'accommodation ou pai jjOiiLrs ou quelques semaines, et tout rentre peu
(1) Delbet, Épidémie de la Ffrté- Gaucher, thèse. Pai
(2) Yoyes ce mot.
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- Dans un cas de ce genre, j'ai vu Thémiplégie persister très longtemps, ne - se dissiper qu'en partie, et il se fit dans Tœil gauche une atrophie du nerf \ Clique avec embolie de l'artère de la rétine, tandis qu'à droite il n'y eut que ." aérro-rétinite.
*l '' Vrattement. -^ Dans sa forme ulcéreuse, gangreneuse et couenneuse, ;i:Ttagine peut être locale, simple, ou aepticémique. Si on la suppose bénigne, NUIa guérit par tous les moyens possibles, ce qui multiplie incessamment le Iwnnbre des remèdes à lui opposer. En effet, l'angine couenneuse simple ou [t%èiDmune guérit très aisément. Quand, au contraire, elle est éptdémique et p^%épticémique, ces mêmes moyens restent sans efficacité, comme dans Tépidé- ;>%nie de Berrières, citée par Bretonneau, où dix-huit personnes succombent l^^Èat vingt et une de celles qui furent affectées ; dans l'épidémie de la f*Oh*pelle-Véronge, oùFerrand eut soixante morts sur soixante malades. ;*■ Dans l'absence du spécifique de l'angine maligne, n'y a-t-il rien à faire pour '- limiter ses ravages, et la médecine doit-elle se borner à l'étude contempla- ■ffVifB des accidents qu'elle occasionne ? Je ne le pense pas. •^ Étant données la marche et les conditions du développement de l'angine T' iiBbÊligne, ulcéreuse, gangreneuse et couenneuse ; sachant qu'elle est cpidéi Hiliqtte et contagieuse ; que dans beaucoup de cas elle est au début localisée f^.%br les amygdales, où l'on peut la détruire par le fer, par le feu ou par la oautérisation avant qu'elle ait donné lieu à Tinfection gangreneuse, il est ^éyîdent que l'on peut rendre de nombreux et réels services aux enfants at- 'Mnts de cette maladie.
-' Lie traitement est à la fois prophylactique et curatif.
- ' Traitement prophylactique. — « Partez promptement, allez loin et ne reve- 'fiiasque le plus tard possible », a dit Garnevale en parlant de l'angine gan- ' preneuse et maligne. Telle est en efFetla prophylaxie de cette cruelle maladie.; ^ettel est le conseil que nous donnerons aux personnes qui, libres de leurs 'pas, veulent échapper à ses atteintes, elles et leurs enfants. C'est aussi l'avis que le médecin doit toujours donner quand, venant soigner dans une famille 'Hm enfant atteint d'angine ulcéreuse, gangreneuse ou couenneuse, il a près fle lui ses frères ou ses sœurs en bonne santé. Si cela est faisable, il doit dire -'imasi : Partez promptement, allez loin et ne revenez que le plus tard possible.
-- Traitement curatif. — Le traitement cura/if diffère au début et dans le "(DOurs de la maladie. Dès les premières heures ou le premier jour, quand oa "peut supposer que la lésion des amygdales est encore superficielle, peut-être ^Ibèale, si son principe est parasitaire et n'ayant pas encore donné lieu à l'in- 'Cection de l'économie, on peut croire que la destruction surplace empêchera *lé développement du mal ou neutralisera ses conséquences. C'est sur cette idée que repose le précepte de la cautérisation abortive au fer rouge par Va- ^iishtin, des cautérisations d'acide chlorhydrique par Bretonneau, d'acide ^nïtrique, de perchlorure de fer, û'acide salicylique et de Vamputation des
amygdales volumineuses réalisée par moi avec succès.
"" Ces différentes méthodes abortives, qu'il ne faut pas opposer entre elles,
mais qui ont chacune leur avantage, permettent d'arrêter assez souvent
^'riingine maligne et le croup à leurs débuts, absolument comme on arrête le
^thûrbon en brûlant et cautérisant la pustule ma/igne qui doit lui donner nais-
Bsnce. Si les cautérisations de l'angine couenneuse sont utiles pour empé-
eher l'infection et pour guérir le mal, il est évident que leur action est celle
''^1a destruction surplace d'une lésion de mauvaise nature, dont les progrès
leurraient par eux-mêmes ou par résorption compromettre la vie. Détruiite
10 li
PATHOLOGIE âPÉCIALK DE LA PRBMIKRB BXFAKCB.
le mal sur place, tuer la spécificité encore restreinte dans la lésion pi« lufl due qui la renferme, substituer une phïegmasie franche à une pH^v^iaini de mauvaise nature, voilà le principe auquel il faut obéir et îe but que le médecin doit réaliser. Que dirait-on d'un homme qui ne cautériserait pu la pustule m?\ligae avanl quelle ait en^^endré le charbon ; U morsure d'ut chien enragé ou une plaie iniprégnéede virus avant la résorption des produita qui doivent produire la rage ou les maladies virulentes ? M en est de méoii dans l angine maligne qui débute par les amygdales ou un point a^etstSiââ de la gorge. Les dillicultés d'exécution sont peut-être plus grandesi iti (}ue partout ailleurs, mais la pensée qui conduit le chirurgien est U mèmf. U maladie est peut-être produite, comme Ta dit Jodin en 1860. par un pimîit invisible, comme tant d'autres affections ; en tout cas, elle résulte d>n içtat spécifique inconnu qui reste un instant localisé dans la gorge avant 4e prcduiie Tintection générale, et alors c'est làrennemî dont il faut tÂcber d'ivoir raison.
La cautérisiiiion par le fer roufje^ les cautérisations avec les McidtMMm^ firique et niti'iqae concentrés, faites avec toute la prudence n^ces&iuf I l'aide d'un pinceau suffisamment exprimé, ne brûlant pas les partie* le }iitrate d'argent: le iterchtorurede fer qî Vahhtwn (h?s amtjgd^le$A^\s les moyens abortifs do l'angine maligne dans saforme ulcéreuse, gan^rtn ou couenneusc
L*ejcci?ton des amygdale» a déjà été faite dix-neuf fois avec suee^ moi, soit par les docteurs Doraero, Symyan, 8peckhann, PaiUttI, tel les cas d'atiL'iue couenneuse débutant par des tonsilles h%^ertrofàMil> Alors il y a non seulement angine couenneuse, mais affaiblissement éoin^ mure vésiculaire par l'hypertrophie des amygdales. L'opération rcflrfdi à cet inconvénient et permet d'entendre aussitôt ce murmure vé«ieiiliû«. elle donne lieu h une hëmorrhagie locale salutaire ; elle n*eat pas toiiîv ib reproduction des fausses membranes, et enfin arrête la propagation demi aux voies aériennes, elle empêche la formation du croup (IK
Le mode opératoire classique consistée tenir, à Taidc d'une piore dt Maseux recourbée, Tamygdale solidement fixée, tandis que le bistouri boutstfli en attaque l'organe de bas en haut. Alors, on se sert de la pinoe de }JBirti et de bistouri boutonné ou bien de l'amygdalotome.
Telle est la mise en a?uvre du procédé chex l'adulte, elle 6si wmplf ** prompte. 11 e«t loin d en être de même lorsqu'on doit î appliquer chef Tlâfant , il faut lui tenir la boa,*hc ouverte, en plaçant entre les arcades taires un morceau de bois ou de bouchon taillé en coin; puis, k Vuià» spatule coudée, abaisser la langue quL sans cette manci*uvre. se retire tement en arrière, se pelotonne pour ainsi dire au fond de la bouche ttiDW* que les parties sur lesquelles on doit agir.
Le tonsillotomc de Fahnestock est une espèce de guillotine dant Uqntli^ on engage l'amygdale ; la pointe en fer de lance qui termine la lijTt «rt ^ iixer lorgane, que Ton excise en tirant à soi la lame tranchante.
Au reste, voici ce qu'a dit Domerc (2) de ce traitement de» anginet ooo»* neuses :
a De tous les moyens, dont le nombre est considérable^ prècanl^ét poorli guérison de Tangine pseudo-membraneuse, l'excision des amygdalél ^ ^ plus efficace. *
(1) Voyez na chapitre CaouP la partie du traitement couMcrée à TmapatHâA iLmygdaJes,
(2) Domerc, BulUtin de la Société dt méâmnedm PanUkien, IfteS,
ANGINES G0UBNNEUSB8 ET GANGRENEUSE
L.O le mit en pratique pour la première fois en 1858 (1). Voici ses trois obser-
[^CMBDETATION L — Jeune fille d'une dizaine d'années. Des fausses membranes reoou- ( l*iiiie des amygdales, le pilier correspondant et par parties une grande étendue da K. Un traitement actif local et général était resté impuissant. I toux OKoapale et une gène notable de la respiration indiquaient que l'exsudation iibnuiense arait enyahi le larynx.
des amjgdalee fut pratiquée. — La perte de sang fut assez abondante. Aux fat substitué l'usage fréquent de gargarismes, et même de projections dans B, par la bouche et par les narines, d'une solution, par litre d'eau pure, I de potassium et d'azotate de potasse, 10 grammes de l'un et de l'autre, alternat!tavec de la décoction de racine de guimauve.
Qt général consista à maintenir l'intégrité des fonctions organiques, à sou-
r «1 aftma k releyer les forces. Les conditiens d'hygiène furent sévèrement observées.
i ne tarda pas à être sensible ; des fausses membranes fibrineuses et d'éten-
Hrfable forent r^etées encore après l'opération. Une quinzaine de jours après, la
Malade était guérie.
deuxième cas de guérison obtenu par M.Domerc s*est présentéen 1859.
rAnON n. — Enfant de huit ans. L'existence des fausses membranes était MX amygdales, plus particulièrement à Tune d'elles, et à l'arrière-gorge. lepération ; même succès.
FAitXON m. — - Homme de vingt-huit ans. Les fausses membranes recouvraient I partie de l'amygdale droite, du pilier adjacent et de la moitié correspondante . La voix était sourde, nasonnée, la toux gutturale, la salivation assez abon- Hilllialaine fétide.
\ d'une amygdale, la seule accessible, est pratiquée. ^Iba irallSinent local et général, assez conforme aux données indiquées, est en rapport Ib» FM* âa malade.
^Itoa dfsafait de jours après, la guérison est complète.
rCalnitement abortif par Vexcision des amygdales ou par la cautérisation f aouftent qu'au début de l'angine couenneuse, et les observations de ceux [ont eu à combattre des épidémies d'angine en province, mettent le fait de doute. Seulement il faut que la cautérisation ou que Texcision soit ï Uâie et atteigne la profondeur du mal et sa totalité. Si elle ne détruit t lOttt ou si elle s'étend au delà en faisant une plaie nouvelle, comme cela Ikéoit souvent, elle est inutile et même devient dangereuse. " Lm autres moyens généraux ou locaux conseillés contre les différentes for» im de l'angine couenneuse maligne sont :
Jlmlastons sanguines^ — La saignée et les sangsues, conseillées jadis, ne sont jj^om en honneur aujourd'hui. La saignée se pratiquait sur les veines rani- , qui sont placées à la face inférieure de la langue ; on divisait la mem- \ muqueuse le long de la veine, de manière à mettre ce vaisseau à dé* mverty et à la faire saillir entre les lèvres de la plaie. Cette opération a été iMDlae en honneur par Aran (2).
Ghez les enfants, les sangsues peuvent seules être mises en pratique. Tout kbit au début, elles peuvent avoir de bons résultats, ainsi que cela résulte les observations de J urine, de Vieusseux, de Caillau, Bricheteau, etc. ; mais,
^) Domere. Amputation des amygdale* (Comptai rendus de V Académie de» ioienceiy iMffmhtelSSS).
(njkiMi, Ik remploi de la saignée des veines ranines (Bulletin de thérap,, 1867, t. LU, 1^106 Si iOO>
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une fois la maladie bien établie, elles sont inutiles et quelquHoii duigereises à cause de raffaiblisscment qu'elles fîitr-iînrnt rfrrtnnnriiTi Ini roflliii presque complètement à cette période, et il a rai&on. Je o>tt ii^r.di bons effets.
Préparations mercuriellei, — Les frictions mercantiles sur le eouc^^otomel à 10 centigrammes toutes les deux heures ont été contelttéi 4àa te but de combattre la plasticité du sang, que Ton supposait théoriqMMtt|00> voir donner lieu à la production des fausses membranes. C>M dm «Vflt qu'on a même poussé l'usage du médicament jusqu'à la salivation.
La pratique n'a pas sanctionné cette hypothèse. En effet, rien ni frouiri oette prétendue augmentation de la plasticité du sang, car dans ruigtoema^ ligne, ia nature du mal étant la même, il y a des cas où il n'eiiste »«m production membraneuse^ Tels sont les cas d'angine maligne, ulcéreuse d gangreneuse. D'ailleurs, rexpérience a prononcé sur rimporta&ee et atii médication. Aucun succès ne justiOe son emploi général , et elle «gt i fo^f^ abandonnée, même de ceusc qui en ont jadis fait le plus d'éloge. Ali)ou^^ eUe tend à ressortir de Toublî; comme on suppose que la mnljwlifi tstfaruf lairc, le sublimé à rintérieur et en applications locales est de DOUTenfmseillé; mais robservation n'a pas encore démontré lesbienfaiu doo«tlioé^j cation toute théorique.
Antimoninux, — On a donné Fémétique à dose vomitive de 5 oeoli ou k la dose coiitro-»timulante de 20 centigrammes, dans une poM| cuillerée d heure en heure. Comme vomitif, le tartre stibiép au dÔ«t,feil I rendre des services et quelquefois débarrasser les malades de rniigifitafiift* quatre heures. Dans quelques cas, le médicament n'a que peu d'cfiel^iià faut le donner à do«e contro-Btimulante pendant plusieurs joun. DtMOr I façon, et en alîmentant les enfants, on arrive à faciliter t'expulstooinii' chares et des fausses membranes, on donne meilleur aspect aui ulcéfii^i | de la gorge, et la guérison peut avoir lieu.
Ipécacuanka. — C'est surtout comme vomitif que la poudre d'ip 25 à 75 centigrammes, peut être donnée aux enfants, ot quelques lui trouvent l'avantage de oauser moins de fatigue ou de prostration. ! stant ce reproche, je préfère rémétique, qui manque moins rarement i et dont les résultats sont plus satisfaisants.
BaUamiqucs. — Le docteur Trideau (1) a conseillé l'emploi du ^6é>t«*^ copahiL, ou bien Vextrait oléo-résineux tfe cubèhe à 1 et 3 grarameâ par jOflT-^ J'ai employé ces moyens avec des succès variables. En voici la formule
Sirop de Oûjfafhê (TaiDBAU).
Gopahn, ............ BO gTftzniDeBw
Gomme en poudre 20 —
Eatt , 60 —
Essence de menthe. ..,*... 16 goattes.
Sirop, sucre. 400 in^mmes..
Une cuilleréo 4 café pour les enfants; nn« caîllefée à w>Dpe potu* Ih i les deux heures. — Dans riatervalle, le sirop suivant :
Sir€fp de eubèhe.
Foirre oubèbe 12 gruninfli.
Sirop «impie. . * Î40 —
Une cuilleréiî à soupe*
(1) Trkkau, Nûuvean traitâmênt de Van^ine eoMenmeuêe et du rn»ii/. Pwîi.
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Alcalins, — he sous^carbonate d'ammoniaque employé par Rochou ; Vhydroéhlorate d'ammoniaque par Mouremans ; le bicarbonate de soude, 3 grammes, par Baron ; le bromure de potassium, A grammes, le chlorate de potasse ; h grammes, par Th. Herpin ; le borate de soude, 3 grammes ; Veau de chaux, — Ibéalicylate de soude, 4 grammes; le phénate de soude 2 grammes, l'acide sali' cylique 2 grammes, et tous les sels alcalins, alternant avec les antiseptiques, ont été mis en usage, depuis quelques années, comme traitement général et kK»l,dans le but de modifier la composition du sang, de tuer les parasites, de dltetriser les ulcères de la gorge et de dissoudre les fausses membranes. Le dsmîerde ces médicaments, salicylatede soude, se donne à la dose de 4 grammes pOori'20 grammes d*eau sucrée. Une dose plus forte a besoin d'une plus grande qaantiié d^eau. Quant au chlorate dépotasse, il a été beaucoup trop vanté; ce médicament ne réussit bien que dans l'angine ulcéreuse, dans la stomatite nloéro-membraneuse et dans les angines pultacées simples. Proposé presque ^mme spéoiflque dans toutes les affections couenneuses, il a échoué tant te fois qu'on ne croit plus guère à son efficacité. C'est un tort, et sans nier le0 Vertus du remède, il faut savoir qu'il n'est vraiment utile que dans les dfirérentes variétés de stomatite.
- Polygala, — Le polygala, mis d'abord en usage par Archer, a joui un instant d'une vogue accrue par l'approbation que Bretonneau a donnée à son •ÉUploi.
If Pôljgala sénéça concassé 15 grammes.
Bau de fontaine 140 —
Faire bomllir et réduire à 120 —
TJne cuillerée à café toutes les six heures.
' Oè médicament fait vomir et a une action très prononcée sur les sécrétions de la muqueuse du pharynx et des voies aériennes. Il peut être très utile, mais il est aujourd'hui peu employé.
Excitants toniques. — L'adynamieestla plus fâcheuse des conditions créées par l'angine maligne, et il importe d*y remédier autant qu'il est possible de le Caire. Dans ce but, il faut donner, tout le temps de la maladie, de l'eau rougie, de l'eau et du vin mousseux, de l'eau et du cognac, un peu de n^alaga, du vin de quinquina, du sulfate de quinine, et ne pas cesser de nourrir les enfants. Des bouillons, du lait coupé, des œufs, quelques biscuits sont nécessaires. On peut donner aussi des lavements de bouillon et de vin mélangés, des lavements de peptone, qui ont des propriétés stimulantes incontestables.
• flémostatiques. — Non seulementleperchloruredefer a été employé comme topique, mais on y a eu également recours pour l'administrer à l'intérieur à fjtre d'antiputride et d'antiseptique. Aubrun l'a donné à la dose de 8 à 15 grammes dans de l'eau sucrée, une cuillerée d'heure en heure. C'est un bon i^dicamentà employer; mais à cette dose ilestimpossibledelefaire avaleç.
— L'eau Brocchieri, qui n'est que de l'eau distillée de pin, l'eau de térébenthine, et Teau résineuse de Pagliari peuvent aussi rendre quelques services.
Topiques» — En même temps qu'on a recours à ces moyens généraux, des applications locales doivent être faites dans le fond de la gorge. — Des insufflations dépendre d'alun et de poudre de tannin ont été conseillées par Loiseau. On a aussi employé l'aspiration d'eau pulvérisée tenant le tannin en solution; — les fumigations d'eau sulfureuse, — d'acide chlorhydriqu *, mais tout cela avec des avantages très variables. — J'ai souvent employé les afpjications d'acide salicylique, soit la glycérine pure en applications locales, avec un pinceau en gargarisme si les enfants peuvent le faire; ou à Tinté-
rieur à 15 et 30 grammes par petites cuillerées à café, de façon à lubréfier le fond du pharynx, et je m'en suis parfaitement bien trouvé. Dans quelques cas, l'amélioration se montre avec une promptitude extraordinaire; mais je préfère les injections au moyen de la seringue à hydrooèle ou d'un fort irrigateur avec l'acide thymique à 50 centigrammes par litre d'eau ; d'actde phànique à 4 pour 1000 : ou les douches gutturales d'eau de coaltar saponiné au 40*, ou les gargarismes avec ce médicament, les injections d'eau salée ou d'eau pure ; d'eau et de borax; d'eau et d'acide borique, 10 grammes pour 1000. Lee applications de suc d'ananas frais ; — de suc de papayer au dixième^ — de papaine, un gramme pour iO grammes, — de pepsine concentrée, un gramme pour 10 grammes, agissent très bien pour favoriser la dissolution et la digestion de la fibrine des fausses membranes. L'emploi de ces agents suffît souvent pour guérir la maladie.
On peut employer aussi les boissons d'eau froide et les morceaux de gUoe, ou d'eau et de sirop de mûres; les insufflations de fleurs de soufre, etc., etc. Ce dernier moyen est la conséquence de cette idée émise par Jodin en 1859, que l'angine maligne ulcéreuse, gangreneuse etcouenneuse est une maladie parasitaire; qu'un infusoire végétal venu de dehors est la cause delà phlegmasie spécifique si violente du pharynx et des amygdales ; enfin, qu'en détruisant ce parasite par le soufre, on guérit du même coup la maladie qu'il tient sous ^ sa dépendance. Ce sont des données qui ont fait leur chemin dans la science,
qui ont été reprises et données comme étant nouvelles, par Letzerich et quelques autres médecins allemands qui ignoraient sans doute les travaux entrepris en France longtemps avant eux. On peut seulement se demander si ces parasites sont l'effet de la maladie et non sa cause, si ce ne sont pai des parasites développés secondairement dans les exsudats diphthériUques.
ARTICLE II
Le croup est une phlegmasie aiguë du larynx, caractérisée par l'exsudation d'une fausse membrane à la surface de la muqueuse laryngée. C'était déjà, en 1808. l'opinion de Vieusseux, de Valentin (1), etc. Aujourd'hui, c'est l'idée universellement admise.
Le croup se rattache intimement à la diphthérite et il succède à l'angine couenneuse ou débute d'emblée par le larynx.
On peut discuter sur la nature, sur le siège et sur l'étendue de la fausse membrane, mais il n'est plus possible de dire avec Guersant (2) : sur 171 cas de croup, il y en a eu 21 sans fausses membranes. Ces 21 croups repu- _. tés tels, malgré l'absence d'exsudation couenneuse dans le larynx, sont
Hlll autant d'erreurs de diagnostic. Le croup tue par asphyxie, lorsque les
fsrusses membranes sont assez épaisses pour obstruer le larynx, ou par empoisonnement septicémique lorsque la suppuration de la muqueuse ulcérée ou couverte de fausses membranes est résorbée et portée dans le sang. Dans le premier cas, il y a de Vanesthésie, et le second s'annonce en général par une albuminurie plus ou moins forte.
Fréquence. — Le croup est surtout une maladie de l'enfance. Il est asseï rare de la naissance à un an. Billard et Dewes en ont cependant observé
fl) Valentin, Recherchai hietoriqties et pratiques êur le croup, Paris, 181S. (2) Quersant, Dictionnaire de médecine en 30 Tolumes, t. IX. Paris, 1888, p. 8H ^^ cle Croup.
des exemples chez des nouveau-nés. J'en ai vu un sur une fille de huit jours et un autre sur une enfant de six mois que nous avons opérée avec Lenoir. C'était la fille d'un de nos confrères de Paris. Il est un peu plus fréquent dans la seconde année de la vie, plus commun de deux à sept ans, et il est de moins en moins répandu à mesure qu'on s'approche de l'âge adulte. 8on maximum de fréquence est de deux à six ans, et on l'observe, quoique très rarement, dans l'âge viril et jusque chez le vieillard. Washington en est mort à soixante-huit ans.
11 est un peu plus fréquent chez les garçons que chez les filles. Ainsi, dans une statistique que j'ai faite, sur 7,430 cas de décès par le croup signalés en 28 ans, à Paris, de 1826 à 1853 inclusivement, il y en a eu 3,834 sur les garçons et 3,596 sur les filles.
On l'observe surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et humides, exposés à de grandes variations de température et à des froids rigoureux; mais le génie épidémique, qui modifie tant nos convictions thérapeutiques, change également nos idées sur la topographie des maladies. Le croup, presque inconnu dans le midi de la France et dans l'Italie, corn* mence à se montrer çà et là dans quelques localités et le mal qui se généralise ici tend également à s'établir dans nos provinces méridionales les plus favorisées sous le rapport de la clémence du ciel.
Le croup ne frappe ordinairement qu'une seule fois le même individu, etl'on comprend qu'en raison môme de sa grande mortalité, ses récidives soient très rares. Il récidive cependant, et j'ai opéré sans succès une enfant qui, l'année précédente, plus heureuse, avait une première fois échappé aux périls de la trachéotomie. Borgeron a également perdu un enfant qu'il avait quelques semaines auparavant guéri une première fois sans opération sanglante. Au reste. Home (1), Vieusseux, Jurine, nous ont déjà transmis des exemples incontestables de ces récidives, et l'on peut considérer cette question comme résolue
C'est une maladie sporadique, épidémique ou intercurrente et liée à des maladies antérieures, principalement à l'angine maligne ulcéreuse, couenneuse ou gangreneuse, et aux fièvres éruptives. Je l'ai rencontrée cinq ou six fois à la suite de la rougeole, mais c'est surtout pendant ou après la scarlatine qu'elle peut apparaître. La coïncidence de cette dernière fièvre avec le croup a été signalée par tous les auteurs, et il n'est personne qui ne l'ait observée au moins un certain nombre de fois. On peut même dire qu'il y a un rapport intime entre ces deux maladies, car si l'on voit souvent la scarlatine suivie d'angine ulcéro-membraneuse et de croup, on rencontre également le croup suivi de scarlatine. De nombreux exemples de ce genre se sont offerts à mes yeux, en 1858 et 1859. Je dirai même que l'épidémie de croup à laquelle nous avons assisté est la suite de l'épidémie de scarlatine qui a régné toute l'année précédente et au commencement de cette année à Paris, tant le rapport entre ces deux maladies me parait intime. D'abord c'était la scarlatine sans le croup, puis des cas de scarlatine compliquée de croup, un peu plus tard des croups suivis de scarlatine, et enfin le croup tout seul, sans éruption scarlatineuse. La présence de l'albuminurie dans les deux tiers des cas de croup confirme encore ce rapprochement que l'observation attentive des maladies avait fait naître.
Le croup, ai-je dit, est une maladie aporadique, cela est incontestable ;
(I) F. Home, Bâch&reheê sur la nature, la caute et là traitew^iU du ûroup, trad. de VangUif par Boette. Paris, 1809.
mais il se présente également sous forme d*épidèmie, fait qui le npftfoe^ encore des maladies générales et par conséquent de la scarlatine. Lt Vemp est passé où Ton pouvait élever des doutes sur Je caractère épidcouqtw é% croup à Paris. Ce que Ton voit depuis vingt ans est la preuve du cDOtninL Ainsi, en 1847, le croup a occasionné 740 décès à Paris, tant a donùctlt fi« dans les hôpitaux, et l'année 1858 figure dans ce nécrologo pour le chiCîff di 864. On en compte maintenant près de 1,200 par an.
Dans les années ordinaires, d'après les tables d© mortalité que j'u (lil connaître en compulsant les tables de mortalité publiées par Trtîbuchtl M» le chifTre de la mortalité annuelle de cette maladie varie entre 'îïlO et M Aujourd'hui ve chiffre atteint 2000, 2500 et près de 3liO(i par année, liai saurait donc y avoir de doutes sur la natore épidémique du croup.
Vient enfin le fait de la ron/aj/ion, qui n'est pas encore détmitivemol démontré, nonobstant les aflirmations de plusieurs médecins. Si probid^fP soit la nature contaj^icuse du croup, analogue, sous ce rapport, à cdle É l'angine coucnneuse elle-mcme, ce mode de transmission n'est pii«t«U«a»l constant qu*on puisse le considérer comme incontestable. Rieii tîU
la multiplicité des cas de croup observés dans le même lieu *i i^o»
dans une même famille ne soit aussi bien le résultat de rinfectiOQ dtlitA^ sphère que de la contagion, ni que la maladie n'ait été chez tous l'edetdiliiK fluence épidémique. Si le croup était constamment eontatîJeux, il*fnll infecter toutes les salles d'un hôpital, et se transmettre d'un lit à TaïUif tfi malades voisins; or, il n'en est rien, et je n'ai encore vu qu'un potitus^ do cas de croup développés dans ma salle des maladies aiguës. J'enaimlD^ autant se montrer à rintérieur de Ihèpital, dans mon service des écre&iIfiL chez des enfants qui se trouvaient précisément éloignés de ceux qui avjiiettii croup, qui couchaient et vivaient dans des salles différente* i^
été en contact immédiat avec aucune personne affectée de l.i : **'
Malgré ces faits peu probants, quon ne se hâte pas de rés* tion d'une façon contraire à la contagion, ce serait prématu;. ..^., ,. blit péremptoirement les propriétés contagieuses du croup; mali rcvtf certains faits peuvent y faire croire, et que positivement U wû^Sêim transmet par infeciioUf c'est-à-dire au moyen de l'air contaminé, il impcm de se conduire toujours, dans les familles où il y a plusieurs enfanU. oomffll si la maladie était contagieuse au moyen du contact. U faut se hiler diîfl** gner les frères ou sœurs de Tenfant atteint, et il faut faire en sorte qti'd Q* reste auprès de lui que les personnes nécessaires pour lui donner, «■• crainte d\ui danger qui n'existe ©n quelque sorte pas, tous les ^oin» que réclame sa position.
Lorsque soua Taction épidémique, par suite d'angine malfgiie ou gangreneuse, de scarlatine ou d'une façon toute sporadîqua^ kot^P^ g ne le larynx pour former le croup, il se produit deux ordres dt mènes, les uns matériels et les autres dynamiques. Les premiers ooi les lésions, dont je vais faire connaître la nature et l'étendue, ot 1m se révèlent par ce qu'on appelle des sifmptôjnes.
ljémii»nm analomiciues. -- La présence de fausses membranift les voies aériennes est le caractère essentiel et fondamental du Sans le produit de formation nouvelle et rapide, la maladie n\ n'existe plus.
Ces fausses membranes se présentent aous forme de pellicules bÎM€l««T
(t) Trébuchet, Stathtvjne diê Aèôhi de la HIU de Pariée Amm» d'Â^f*f€^%
pisâtres, caséeuses, plus ou moins élastiques et résistantes, ou de tubes membraneux représentant la forme de la muqueuse du larynx et des bronehes. Elles sont constituées par de la fibrine et de la mucine coagulée plus OU moins compacte^ et renferment des sels de soude et de chaux. Au microseolpe, elles offrent une grande quantité de matière amorphe, de granulations moléculaires, de globules granuleux d'inflammation, qui ne sont autres que des cellules de pus mal formées, quelques globules de sang, et surtout çà j^i Ut des fibrilles parallèles et plus ou moins tortueuses de fibrine coagulée. On y trouve aussi un grand nombre de micrococcus, de vibrions et de bac^é- Tiec que Ton croit être la cause du mal, qui ont été décrits par Jodin^ par Talftmon, Letzerich, etc., et inoculés à dos poules^ lesquelles ont eu la diphthérite. (V. ce mot.)
Leur siège ordinaire est la muqueuse des voies aériennes. Dans la moitié des cas, elles s'étendent de l'arrière-gorge aux ramifications des bronches ; tiuadis que, dans Tautre moitié, elles ne dépassent pas le pharynx et la partie supérieure de la trachée. On en trouve aussi dans les fosses nasales, à la face interne de la bouche et des lèvres, sur la surface des vésicatoires et des claies récentes, la plaie de la trachéotomie, par exemple, sur des mouchetures de ventouses, sur les plaies impétigineuses des oreilles et du cou, à la Tulve, sur la conjonctive, etc.
Leur forme représente celles des parties à la surface desquelles on les trouve. Dans les bronches et dans la trachée, elles constituent quelquefois des tubes cylindriques ayant la forme et les dimensions de la muqueuse trachéale et bronchique. Elles s'étendent quelquefois de l'arrière-bouche au larynx et .anz -vésicules pulmonaires. Une fois j'ai vu l'épiglotte déformée, entièrement oôuverte par la fausse membrane d'une épaisseur et d'une résistance considérables, arrondie, semblable au gland découvert de la verge d'un jeune garçon, et l'ouverture du larynx, doublée d'une exsudation fibrineuse semblable, était à peine apparente. 11 est rare d'observer une fausse membrane aussi épaisse et amenant une déformation aussi grande des parties.
Dans la bouche, l'arrière-gorge et les fosses nasales, elles sont sous forme de plaques plus ou moins étendues ; sur les amygdales, ce sont des points blancs qui s'élargissent et se confondent en envoyant de forts prolongements dans les cryptes de ces glandes.
Leur adhérence à la muqueuse varie avec leur siège. Dans les voies aériennes, elles tiennent peu, et le grattage les détache facilement, fait important qui permet de songer à les détacher sur le vivant au moyen de baleines spéciales ou d'instruments appropries introduits dans le larynx. Dan^ la gorge et sur les amygdales, elles sont bien plus adhérentes, et l'on a de la peine à les détacher des follicules dans lesquels elles envoient des prolongements d'un demi-centimètre à i centimètre de longueur.
Leur face supérieure, libre, est granulée, couverte de mucosités plus ou moins épaisses. Leur face adhérente correspond à la muqueuse et parait inégale, parsemée de points rouges, de petits trous capillaires semblables à ceux qu'on produit en prenant l'empreinte de la barbe récemment faite avec de la mie de pain.
Ces fausses membranes sont toutes insolubles dans l'eau froide et dans Teau chaudç. Les acides concentrés les crispent et les détachent, propriété qu'on a voulu mettre à profit sur le vivant pour les faire disparaître. 11 faut ' bien prendre garde, en portant ainsi des acides concentrés dans la bouche au moyen d'une éponge ou d'un pinceau, de cautériser les parties non malades ou d'en faire tomber dans le larynx, ce qui amène la suffocation
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immédiate, la nécessité de la trachéotomie, et quelquefois le rétrédia«ia«ii
organique du larynx. h
Obseevatiok L — Je tIs en consultatioa un jeune gatçon Alfecté d'i&gino omt neose et de croup, quo le médecin venait de cautériaer arec de Tacide cblorhydf^at. â peine le pinceau avait-il ét^ porté dans le pharynx qu^un accès de loffocation, ymâ jusqu'à Tasphyxle, obligea d'ouvrir la trachée et d'y mettre une canule. Ao booldtqsilquea jours^ la caaule fut enlevée et la plaie ne tarda paa à ae réunir: maît bientâl éiMr veaux accès d(* sulfocatioii reparurent, et Tasphyxie imminente obligea de relâiie h^ cbéotomie. Depuis lors, il j a de ceLa près de trois ans, on ne peut enlever ta eiaiWid fermer la plaie sans amener Tasphyx le, en raison d'un rétrécissement dn larynx dètcniaé par l'action oorroBive de l'acide cblorhydrique.
Mises au contact des alcalis, de l'eau de chaux et de Is glycértoef âa&iua verre à expériences, les fausses membranes sont dissoutes. Cette réaetiûft chimique a conduit les médooins à employer les alcalis dans le traitcm^fit du croup ; mats les résultats de cette médication ont été loin de répondit aux espérances qu'on avait osé former. Et en efîet, est^il possible de placer sur le vivant les fausses membranes déposées, soit dans la gorge» soit eu» le larynx et les bronches, dans les mêmes conditions que celles que Ton pliot dans un verre à expériences ? Peut-on, dans le larynx d'un individu atteint dl croup, faire séjourner pendant vingt-quatre heures une solution alcalineî Di plus, la pratique de chaque jour nous a montré que les alcalis donnés à llûlé' rieuraont d'une utilité douteuse, car le croup est une maladie qui ne laisrMsot* vent pas au médecin le temps d attendre ; elle réclame une médication Èdànê qui agisse promptcment et qui^ pour être etUcace, la devance dans sa ma^H rapide. Or^ peut-on compter ^sur le:* alcalis absorbés pour agir aussi f^P dément?
État de la muqutzusc. — La muqueuse bronchique et laryngée estro^^ tuméfiéee, érodée^ quelquefois saignante, et présente à sa surface unpOii^| rougeâtre en rapport avec le pointillé des fausses membranes. Dans qu«I^| cas, elle est eomplùtement ramollie, usée ou détruite par l'ulocratton, «i'V cartilages de la trachée sont mis h nu. Cela est rare, et je ne Tai vu quetlsiii les derniers temps de l'épidémie de 1858.
Là où la muqueuse est recouverte de fausses membranes, son épitbcliuiB^ disparu.
EHe est toujours érodée, saignante après Tablation de la pellicule fibrinM^ et il est bien certain que la fausse membrane se développe à la MHîbtl^M la muqueuse préalablement dépouillée de son épithélium par t i: '^ ^^H
Les bronches contiennent souvent un mucus gélatiniforme» tk H
dans la moitié des cas il s'y trouve des fausses membrants. H
Les poumons présentent des noyaux d embolie et de r>ncum ^Ê
au deuxième et au troisième degré» — souvent des ^M
pulmonaire, des ecchymoses sous- pleurales, ^* •' ■" H
constater la présence de minces fausses meml .^|
sur la plèvre^ signe évident d'une pi- ^M
quelquefois des infarctus noirâtres i ^M
d'inûltratioo purulente métastatiq i H
des thromboses dans les veinc^f :- U«- ^M
Dans le cccur, tt y a presque' H
la valvule mitraie, pouvai ^Ê
dans le ventricule droit ^ . ^|
est luméné, saillant, d'un H
nouvcllo formation duen ^|
ft aussi de la fibrine décolorée, pâle, adhérente aux bords de la valvule et pouvant laisser détacher des fragments qui forment des infarctus du poumon ou du tissu cellulaire, par suite d'embolie.
Les reins sont congestionnés, la substance corticale est beaucoup plus rouge qu'à l'ordinaire. Cette hypérémie peut rendre raison de Talbumine que Ton trouve assez souvent dans les urines, surtout à Tépoque de la maladie où l'hématose se fait si difficilement, c'est-à-dire dans cette période du croup où le sang, n'étant plus soumis à son impulsion physiologique, demeure dans les organes et produit ainsi une albuminurie congeative. Ce phénomène est si intimement lié à l'intégrité de la respiration, qu'il disparaît dès qu*on rétablit les conditions de l'hématose, pour reparaître avec la disparition de ces dernières. D'ailleurs, le croup n'est pas la seule maladie où Ton voit la congestion passive ou'le défaut d'hématose engendrer l'albumine; elle s'observe dans quelques cas de maladie organique du cœur ; le choléra, dans sa période asphyxique, nous a donné des urines albumineuses.
Cette modification de la sécrétion urinaire, le purpura, les infarctus, les noyaux d'apoplexie des poumons, les abcès ou infiltration purulente miliaire, et les lésions anatomiques dont je viens de parler, sont le résultat d'embolies capillaires ou d'une intoxication générale causée par l'exsudation couenneuse, intoxication qui donne une si terrible gravité au croup, indépendamment de l'asphyxie qui en peut résulter. — J'ai dit, à cette occasion, que l'empoisonnement diphthéritique, caractérisé par l'albuminurie, le purpura, la leucocytose, Tapoplexie pulmonaire, les infarctus du poumon, les abcès fnétaatatiques du poumon^ et quelquefois par des embolies de la peau ou des abcès multiples du tissu cellulaire, était l'analogue de la septicémie ou de la résorption purulente, accompagnée, comme on lésait, d'altérations semblables dans les urines et dans les viscères. Mais je n'ai pas dit que l'intoxication du croup fût le résultat d'une véritable infection purulente. En disant que dans les maladies couenneuses de la peau ou des amygdales et du larynx, on trouvait quelquefois, comme dans Tinfection purulente, de l'albuminurie, du purpura, des abcès métastatiques, des épanchements séreux de la plèvre, et de l'apoplexie pulmonaire, j'ai annoncé ce qu'aujourd'hui encore je déclare incontestable. Puis, j'ai ajouté qu'il y avait analogie entre ces deux états morbides, et qu'on pouvait les rapprocher l'un de l'autre en tant que carac- I par un empoisonnement dû à la résorption d'un produit morbide,
septique ou purulent, suivant quil s'agît du croup ou de ilnfection puru- 3te* Ce que j'at dit alor», je le maintiens aujourd'hui, ayant de nouveau loilU un grand nombre d'observations qui prouvent la justesse de ce aprochenietit*
^tic tuiHt cho2 une petite Bile de deux ans, j'ai rencontré un véritable
glotte, assez considérable pour diminuer Fouverturc supérieure
Tisut \e tlASu calluLùra souit^muqueux de l'épiglotte des ligaments
site et formait dea replis transpa- Qumulalîon de sérosité sous la
ne couenneuse, e* Pour en préclinique, il
se de Tarrlère-
, la toux r«iiqw^»
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le spasme du larynx et les accès de suffocation^ ou période spasmodique.
La troisième est caractérisée par les différents symptômes de Tasphyxie, la dyspnée, la cyanose, et surtout par l'anesthésie progressive complète ou incomplète que j'ai fait connaître en 1858 et qui annonce la période aêphyxique.
Ces trois périodes du croup (exsudative, — apaamodique, — aaphyxique) existent dans la grande majorité des cas, et ce n*est qu'exceptionneliement que l'on voit des malades sur lesquels l'une ou l'autre vient à manquer.
Première période ou période exsudative. — Dans les cas ordinaires et les plus fréquents, le croup est précédé d'angine couenneuse. Son début est signalée par des symptômes qui n'altirejit pas toujours l'attention des parents et auxquels on no prend garde que trop tard, lorsque le mal a fait des progrès considérables et a gagné le larynx. Au début, les enfants ont un peu de fiècre avec ou sans frissons, quelquefois accompagnée de courbature, de malàimê, d'inappétence et de céphalalgie. Des fausses membranes ou des ulcérations gingi^eneuses ou couenneuses se montrent sur les amygdales et dans le phar)!!!, sans causer beaucoup de douleur, ni de difficulté dans la déglutition, et sous chaque angle de la mâchoire inférieure existe un noyau douloureux, dû à ia présence dos amygdales malades et tuméfiées, ou un gonflement diffus causé par Tengoriremcnt des ganglions du cou. Malheureusement, dans un grand nombre de cas, ces symptômes et ces lésions passent inaperçus; les enfants restent debout et continuent à jouer et manger comme dans leur état habituol. Ce n est qu'au bout d'un temps plus ou moins long que, par laggravation du mal, on en découvre l'existence, mais il est quelquefois déjà trop tard pour le combattre.
La tièvre, la courbature, l'inappétence et la douleur de gorge ont augmenté, l'enfant tousse étrangement et sa voix s'est enrouéeou affaiblie. Si l'oa examine le pharynx et l'arrière-bouche» ils n'offrent souvent rien autre chose que du gontlctnent et de la rougeur, ou bien, ils sont le siège des désordres graves dont je vais parler.
Ces dôsoriiros sont : irontlement des amygdales, avec ou sans rougeur, Sans quon y trouve de fausses membranes, soit parce qu'on arrive trop tard, soit parce qu'elles ont eu le temps de se détacher ou de descendre dans le larynx. Si l'on eût pu examiner un peu plus tôt le pharynx, nul doute qu'on y eût rencontré une exsudation que plus tard on cherche vainement.
Ailleurs, en regardant 1 arrière-bouche, on trouve les amygdales^ le pharjnx, la luette ot les parois de la bouche couverts de plaques blanches, laiteuses, résistantes,, pseudo-membraneuses, qui commencent par de petits points blanohAtres. saillants, ayant pour sièiie les follicules de l'amygdale. Chacun d ou\ s otond en surface, so réuni: au voisin, et forme une couche blanchâtre qui ooiîTe plus ou moins ooniplé:ement la glande et s'étend bientôt sur les surfaces voisines. Chez un coria:n nombre de sujets, l'amygdale est ulcérée, anfractuouse, doch:quo:oo. couver:e«.îe débris blanchâtres ou bruns de fausse mo:;i^r.i:io salio j^ir le san.: ou d'esohare gangreneuse: ce que j'ai observé sur v;uoUîuos n:al.idcs.
r, :a;;: tov.'.vVv :s :^rc::Jrc janie de s'y tromper et de ne pas considérer co:v.:::o o>».-V.aro ;:"o :'.i;:sso :r.enibrap.o noircie par le sang altéré. En elïet, d y a .; , ; o '. >; uo : o ::'. r s . j a : -j? ;: c r. le v e r d u r.e ,imy gd a le. au moy e n d ' une p incc. ua tra^-rr.o:*.: :•. ;:r,i:ro. >.:uo ,iu oer.:ro d'ur.e ulcération tonsiîlaire et qui resso-.v.V.Ai: Vo.v.u. .:r a •.::: lucrcoau de tissu gangrené. En l'essuyant sur do '..::i.o o: ci: '. ox.»:: .::a::: de pKs. il a été facile de voir que ce n'était qu'ua
v^;;o'.;;;cl: > c.î:* c<v.c ';^r:ovlo s'observe un flux séreux, jaunâtre etfétida
pmr les narines, dont la muqueuse est grisâtre ou éiodée. C'est une inflam-
- XliAtiOB couenneuse de la muqueuse nasale, comme il s'en développe égale- "ment sur d'autres parties du corps, sur un vésicatoirct sur une plaie, à la > mvaÎBce d'un impétigo des oreilles, dans la val- ■~ -vole, sur des piqûres de ventouses scarifiées, etc.
Chez d*autrj3 enfants, la phlegmasie couen-
- neuse débute d'emblée dans le larynx, par de hx I fièvre, des malaises, de la toux sèche, petite^ l Vttuque. et par une altération plus ou moins con- I sidérable du timbre de la voix. J'en ai vu quelques t «semples.
^ Les urines sont légèrement acides ou neutres ; :. souvent claires, et quelquefois rendues opalines, f- laiteoses, en raison d'une grande quantité durate L'^ soude amorphe rarement cristallisé (fig. 177) P qu'elles tiennent en suspension ; leur dépôt se pio. 177, _ xJrate de soude. h dissout par la chaleur, mais si Ton pousse jusqu'à (Bealej
: l'ébuUition, elles laissent souvent précipiter une
notable quantité d'albumine. C'est le signe d'une infection générale par les . pfoduits septiques de la maladie. Elles renferment en outre un certain nomr bre de bactéries. Les deux tiers des malades atteints de croup offrent cette : • altération des urines. Le sang présente alors une leucocytose qui varie de ' 15 à 90,000 globules blancs par millimètre cube.
L»a première période du croup est souvent difficile à préciser, en raison de oe fsit que les parents ne s'aperçoivent pas toujours du début réel de la maladie. Elle dure de quelques heures à quelques semaines, et l'on voit des phlegmasies couenneuses persister longtemps dans Tarrière-bouche, avant da pénétrer dans le larynx. Elle est courte quand l'exsudation couenneuse passe rapidement de l'arrière-bouche dans le larynx ou que les fausses membranes se développent d'emblée dans cet organe.
Deuxième période, ou période de suffocation. — Au cortège de symptômes peu alarmants que je viens d'énumérer uucccdent de nouveaux troubles ou lue aggravation considérable des phénomènes existants.
La courbature, le malaise et la fièvre ont augmenté à ce point que les enfants, fortement abattus, restent couchés. Ils ont une température qui s'élève de 38 à 39 degrés. Leur déglutition est difficile, douloureuse, et quelquesuns voudraient ne pas boire. Leur inappétence résulte même quelquefois de cet embarras, beaucoup plus difficile à apprécier chez les enfants que chez les adultes. En effet, dans le jeune âge, les angines ne sont jamais accom- ■pagnées de contraction douloureuse appréciable au moment où les boissons •t les aliments passent à l'isthme du gosier, tandis que, chez l'aiulto, au contraire, la moindre phlegmasie tonsillaire ou pharyngée se trahit à distance par l'allongement du cou en avant et par une contraction douloureuse des muscles de la face et des lèvres.
Avec cette inappétence et cette difficulté de la déglutition^ existe une toux d*abord sèche et fréquente, puis sourde, rauquc et déchirée, ayant un timbre tout spécial. Elle est quelquefois éclatante et sonore. On Ta comparée au ohant du coq enrhumé, à la voix d'un jeune chien, etc.; mais toutes ces oomparaisons triviales n'en donnent qu'une idée insuffisante. Il faut avoir entendu cette espèce de toux pour en juger la nature, mais il faut savoir .anfsi qu'elle n'a rien de caractéristique et qu'elle peut être produite par une tapple larjmgite aiguë ou par le faux croup. La modification la plus imporaoccHUT. — Kouv. Nés. — S"" éuir. C5
mù
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tanto de U toux et que Ton doit considérer comme pathognoaioni<|Qi <km l'enfant, c est la toux éteinte. Quand la toux est accor ^i'tA'jwûlwOiâi,
Feufant rejette du mucus lllunt. incolore, aéré, quel, inuoo-fonÉMl
en plus ou moins grande abondance. On y trouve aussi des fauîtsai mm^ brancs, mais cela est rare, le» concrétiona couenneusea nofieot pIslM Ai larynx par les efforts du vomissement.
La voix offre dans le croup un caractère qui n*est pas rti K^rtan! à
moins remarquable que ecux de la toux. Elle est rauque, c ju éiflaliv
L'enfanl est presque aphone, il parle des lèvres seulement, et le timbre dt» voix a quoique chose de métallique. Les phrases sont couriez, et china* d'elles est suivie d'un petit sitllement d inspiration, de sorte que l'arti«uiitioa des mots se fait avec peine.
Aux signes caractéristiques de la voix et de la toux, se joignent une H*> quence plus ou moins grande de la respiration et une gêne excessive du mouvements respiratoires constituant le tirage, car à cha<]ue inspiritui s'observe une dépression xiphoidienne et sus-sternalc en rapport *rec )0 dlfficullcs de l'hématose. En même temps, se fait entendre k ûhiAmt «ilHenient laryni^'^o-trachéal plus ou moins fort, et qui aug^mt^nte d'hcuit heure avec l'obstruction du larynx.
L auscultation permet de constater dans certains cas le murmupo riêml normal, et ailleurs un murmure vésiculare affaibli, indiquant la won* tratioii do Tair par le larynx. — Parfois, il y a un sifflcm*^»' i-»fi'agWj
dont le relerUissement dans la poitrine empêche toute .. l^oo, <%■'
quelques malades, on entend un bruit de soupape dans la trachée <>• les bronches pouvant faire admettre un corps étranger membrjuieox dans ces conduits.
Au bout d'un temps variable, la dyspnée au$<mentc et les efforts d* tion deviennent de plus en plus violents i le silllement larynjî^htrj cesse pas de se faire entendre, et il se manifeste chez. 1 enfant un« incroyable. Il ne peut tenir en place, ses bras et ses jambes sortent ii instant du lit, il porte quelquefois les mains à son cou, comme paor un obstacle, il se tourne en tous sens, et son visage, rouge *"* ' sueur ou pâle chez quelques sujets, exprime la plus vivo an coup, saisi par un mouvement invincible de spasme, il s'élaiiee d.AA> de ceux qui l'entourent ; son visage se colore et rougit, il élautfe et un point d appui à donner aux forces de Tinspiration, le aifTlement lartif* augmente, et Ion croirait que l'enfant va périr. Tel est lecaraetèn? ^'^^ "^ ■'^ de suffocation du croup.
Ces accès durent quelques secondes, et alternent avec des rémi&iâiCf tf^ prononcées, dans lesquelles la dyspnée persiste avec le» camrtèrci ^w )• viens d'indicfuer. Ils sont plus fréquents Ja nuit que le jour, il y«Gi ua plus ou moins grand nombre, trois ou quatre dan« les cas ordioairr- '^'^ comme je le disais, ils peuvent manquer complètement.
Quelle est la cause de ces accès de suffocation intermittetitsf SiU cl la conséquence de Uobstacle mécanique apporte a TcnlK»* de Talr larynx, ils devraient être continus comme l'action permanente et pi de la fausse membrane, 11 n'en est rien. Les accès de sufTocation penireiiA pas exister, et, en tout cas, leur intermittence est acceptée de tout le moÊM^ N'y a-t-il pas un élément spasmodique? Je suis disposé à ]* Se«l QW
^o^^^'lni8rae fasse effort pour se débarrasser de l'obstacle ^[ ^ fie i*
danger, foit que, par suite de mouvements rea|MfiMin besoin d'inspirations plus grandes, plua profondea ©t «nntiîeini
GROUP
Boit devenu indispensable, un violent et convulsif mouvement de spasme du larynx et des forces inspiratrices se produit pour lutter contre les diflicultés de rhématose. Ce phénomène, qui donne aux malades un aspect pénible à voir, est le signe distinctif de la seconde période, qui dure de quelques heures à deux ou trois jours.
Troisième période^ ou période aaphyxique et aneathàeique. — Dans cette période, qui est celle de Tasphyxie violente ou latente^ apparaît un phénomène important que j'ai découvert en 1858, et que des auteurs peu scrupuleux, comme d'Espine-Picot (i) et bien d'autres, placent dans leurs écrits, sans mentionner le nom de celui qui a introduit le fait dans la science; ce phénomène consiste dans la diminution progressive et dans ïabolition de la êenai* hilititégumentaireovianeêthéeie. O'estle résultatdel'anoxémteet deTaccumulafioD de Taeide carbonique dans le sang ou carbonémie.
En même temps que s'agg^vent les phénomènes de la période précédente, sreo l'aphonie de la voix et de la toux, avec le sifflement laryngo-trachéal, avec une dyspnée très forte, caractérisée par les contractions énergiques des ârascles de la face, du cou, des côtés et du diaphragme, avec la coloration nmge du visage, qui se couvre de sueur, les lèvres sont bleu&tres, les yeux brillants, la tète rejetée en arrière pour faciliter la respiration; la sensibilité .ilégumentaire, d'abord affaiblie êur les membres^ diminue ensuite au point de ^JtligMirai/re entièrement. Dans l'asphyxie croupale, avec cyanose de la £ ftoë ou des lèvres, cela n'a pas d'importance, car le pronostic est facile; mais ^"tans le cas où la dyspnée n'est pas très forte, où il n'y a point d'alté- ^ Mtlon du visage, qui reste pâle nonobstant l'apparence d'un état général i'^ fort grtfVe, dans l'asphyxie latente, en un mot, l'analgésie et Tanesthésie sont r les seuls symptômes qui puissent permettre de reconnaître l'asphyxie. Sous ■ ^e rapport, l'importance de la découverte ne saurait être méconnue. Une fois le J*ai vu une jeune fille affectée d'angine couenneuse et de croup, avec iOnie de la toux et de la voix; elle causait tranquillement du bout des s, assise sur son séant ; son visage était pâle et la dyspnée peu consile, mais l'anesthésie était complète. Nous n'osâmes pas l'opérer. Deux is après, ses parents remmenaient mourante dans un état tel que m interne no crut pas devoir lui faire la trachéotomie. Ce fut un tort, car iit*est jamais trop tard pour entreprendre cette opération, ^e pourrais citer encore d'autres cas du mémo genre, mais qu'il me sufde dire que, dans le croup accompagné d'asphyxie latente, Vanesthésie mplète ou complète est quelquefois le seul symptôme qui puisse révéler ^ danger de la situation; elle est quelquefois si entière quej'ai vudesenfants •Sj^buit à dix ans opérés à cette période me déclarer n'avoir rien senti de iration dont ils avaient suivi tous les détails.
tte anesthèsie, qui figurera désormais dans l'histoire du croup, explique ^«ût inaper<;u par tous les chirurgiens qui, dans cette maladie, ont eu à la trachéotomie, je veux parler de l'immobilité et du peu de résistance :inalades. En rassemblant ses souvenirs, chacun s'est rappelé que les xits souffraient peu ou pas du tout quand on les opérait, mais nul avant xi*avait songe à rechercher la véritable cause de cette insensibilité toute ^*^isile. La cause en est cependant bien facile à comprendre, et elle est fort nnement connue. De tout temps l'asphyxie a été justement considérée e pouvant produire l'insensibilité; Legallois et d'autres expcrimentaont mis ce fait hors de doute, et chacun pourra s'en convaincre en met-
O VEspine et Picot, Manuel desmaUdin de Ve^fanee,
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tant uQe canule à robinet dans la trachée d*un mammifère. Dès quo&itin intercepté l'entrée de Tair dans les poumons et que rhématose aura étécuisamment compromise, rinsensibilitétégumentaire seprodairad'alxmiinQQ^] plète, progressivement plus forte jusqu'à sa disparition entière, et roaobar>i vera ensuite la perte de toutes les sensibilités spéciales^ et la mort Vum*< thésie tégumeotaire préludant à Tanesthésie spéciale de chacun ûtiçrpam* des sens, et à Tanesthésie des sphincters danslecroupetdans lesmaliâinto organes respiratoires, est donc la conséquence des difficultés de rhéoilaHJ do laccumulation d'acide carbonique dans le sang et du défaut d'oxygtitf MJ anoxémie, et toute maladie susceptible de produire un trouble proloogéthlM cette fonction pourra provoquer son apparition. Cette anesthésie dort tuu qu existe l'obstacle à l'entrée de l'air dans la poitrine, et elle augmeati <lj diminue d'intensitc avec l'engouement ou la perméabilité du Uryux ciM bronches. Plusieurs fois jeTai vue cesser peu après T expectoration de Uu«* membrane» ou de mucosités, maîs^ en tout cas, elle disparaît après UteipJ chéotomie. Tous les enfants opérés pour le croup accompagne d'aucsihàii recouvrent peu après la sensibilité tégumentaire dès que î - ' îadl
l'hématose ont pu s'acooraplir. Elle ne persiate que si Top* -aali
faite ou s'il y a un obstacle au-dessous de Touverture trachéale. 1
Il ne faut pas croire que Tanesthésie soit un s^inptôme particolitf di" croup, car ce serait une erreur. Elle n*est pas autre chose qu'uB isdkê d'asphyxie, car on ia rencontre dans le catarrhe suiTucant. Je laioasiCàtli chez plusieurs enfants atteints de pneumonie lobulaire conÛtieitl »^^ grave pour occasionner la mort. Dans un cas, elle fut complote et peffttoic pendant les deux derniers jours de la vie, l'enfant ayant d'ailleur= ràrjird touto sa connaissance.
Si le fait même de Tanesthésie dans le croup ne peut ' quelques médecins discutent encore sur son importance i^! - • —
afTirment que le phénomène n'est pas constant et ils dîi)e::i: Ton compromet la vie des malades en attendant son apparitiu^ , - .- Ces objections, inspirées par les besoins de la controverse, me pinsans importance, et l'observation ultérieure démontrera qu'elle» oW ^^ de sérieux. En effet» l'antisthésie incoinfdète, puis VattatgéBié^ et Tj complète s'observent dans le croup chaque fois quo la maladie 09 avecla forme asphyxique. Elles sont en rapportavec le degré d'obairmrtiiiii larynx et des bronches par les mucosités et par le« fausses memlirawi^Sl l'une ni l'autre n'existent, au contraire, dans le croup accom- ." * ■'■"î?^ thérite généralisée, lors([ue lesenfantssuccombeatempoisann*. *-i
sans asphyxie. Là où on les rencontre» il faut opérer ef ^^
l'hématose; mais si elles n'existent pas, toute trachéu '^^*'-
cette opération ne pouvant avoir aucun effet contre lUafeouoE) génénk ^ la diphthérite.
Quelques médecins ont dit aussi que l'on pouvait compromettre!» vît maladiîs en attendant l'apparition de 1 anesthésic pour upcror. CcèI là objection qui manque de bonne foi. Nul doute que si Ton derait l'auesthobie complote de la peau et des organes des sens ^oar agir» c&iif^ dire l'imminence de la mort, on ne s exposât à laisser périr les enfanti de soins. Mais ce précepte que Ton m'impute, je ne l'ai jamJiû dûl simple diminution de la sehsibîlité tégumentaire, par cela m^ produite pajJu dilfîculté du passage ûo Vi\\r dan» lelfiryni. . -^^
iiuf lisante de recourir à la trachéois -^^
La ccssatioji du sentiment de la < *^
to*** I
indication suffisante, et il n*y a pas besoin d'attendre la période ultime du croup pour la voir paraître. Dès que Tasphyxie a lieu, la piqûre ou le pincement de la main cesse de provoquer le plissement du visage ou le retrait des parties; l'enfant dira ce qu'on lui fait en déclarant qu'on ne lui fait pas mal; et si Ton opère^ on verra la sensibilité devenir exquise dans les parties où sa diminution aura été constatée. L'affaiblissement de la sensibilité tégumentaire et sa disparition sont, à ce qu'il me semble et autant qu'on en puisse juger par l'observation, les meilleurs indices de l'asphyxie du croup.
Dans cette troisième période de la maladie, l'abattement et la prostration flont presque toujours très considérables : il y a grande somnolence à chaque rémission du mal; la fièvre, très vive, est caractérisée par de la soif et par une grande chaleur de la peau, dont la température s'élève dans l'aisselle à 38, 39 et même au delà de 40 degrés centigrades. L'appétit est complètement perdu; et soit à cause de ce dégoût des aliments, soit par difliculté de la déglutition lorsque le pharynx est tapissé de fausses membranes, les enfants ne peuvent pas boire, ou ils ne boivent qu'avec peine, en très petite quantité, et il faut lutter avec eux pour leur faire prendre quelques aliments liquides. Hb laissent involontairement couler leur urine, et leurs matières stercorales s'échappent sans qu'ils puissent les retenir; c'est la conséquence de l'anesthésie et de la paralysie des sphincters.
Outre l'albuminurie déjà constatée à la première et à la seconde période, lee urines présentent souvent une altération qualitative déjà signalée par Schwilgué, Royer-Collard, Double, Fleury et Monneret, etc., due à la présence d'une grande quantité de sels. Chez quelques malades, elles sont rendues troubles, blanchâtres, lactescentes, ce qui avait fait croire à Double, à Schwilgué et à d'autres, que la matière des fausses membranes du larynx pouvait être évacuée par la sécrétion urinaire. Je ne combattrai pas cette erreur d'interprétation, qui n'enlève rien à l'importance des faits considérés en eux-mêmes, et que la plupart des observateurs modernes ont dédaigneusement passés sous silence, mais je dois confirmer la justesse de ces observations antérieures. On l'a vu plus d'une fois, les urines rendues blanchâtres, opalines, sont neutres ou légèrement acides, et le précipité abondant qui s'y forme par le repos se dissout dans l'acide nitrique ou par une faible chaleur. Il est formé de granulations amorphes, très petites, tout à fait semblables à oeUes de l'uratc de soude non cristallisé, quelquefois de cristaux d'urate de soude cristallisé (fig. 178).
Je reviens à V albuminurie. Dans les deux tiers des cas, il existe une a/bumtnurte plus ou moins considérable que j'ai fait connaître en France, et qui est due aune néphrite parenchymateuse. Je l'ai constatée 122 fois sur 166 eas de croup. Ordinairement, la quantité d'albumine est énorme et facilement appréciable par l'acide azotique et par la chaleur. Il y en a quelquefois près de 80 pour 100. Nous en avons, M. Empis et moi (1), étudié les causes avec le plus grand soin, et ce que nous avons vu confirme, en partie au moins, ce que le docteur Wade a, le premier, signslé sur ce sujet. Qu'on no croie pas cependant que ce phénomène soit la conséquence immédiate du croup, car ce serait une erreur. On l'observe dans l'angine couenneuse qui n'est pas étendue au larynx, dans la diphthérite cutanée des vésicatoires ou de l'impétigo, sans obstruction des voies respiratoires supérieures. Sous ce rapport, l'albuminurie du croup est un phénomène complexe et qui me parait devoir être attribué à des causes fort différentes.
(1) Empis et Bouchât, Comptes rendus des séances de V Académie des sciences, 1858.
tua
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Il m'a semblé qu'elle pouvait dépendre: i"» de la sc^rUttrie «fui pi^c^ accompagne ou suit le croup; 2*^ de Tasphyxio prolongée et de la coagtctM qu'elle entraîne dans Iq^ reins et dans tous les organes; 3* de la elle-niénie» en tant que maladie générale infectieuse,
i° Chez quelques malades, en effet» j'ai vu le croup, opéré ou non, se pliquer de scarlatine, puis, après l'éruption, apparaître une albuminujit les circonstances où elle se montre ordinairement, c'est-à-dire lu la desquamation. J*en ai conclu que Talbuminurie scarlattneuiee pou' produire dans le croup de la même façon qu'elle se développe en àéa cette maladie.
2<» Chez quelques enfants atteints du croup aspbyxique, avec cym{ visage et des membres, congestion sanguine générale, l'albumînunc c^ bout de quelques heures, dès que par la trachéotomie on a rétabli 1 et fait disparaître rhypcrémie du cerveau, des poumons, de la petQ principaux viscères, y compris les reins. Ce sont des cas dans lewjm buminurie semble résulter de la congestion rénale produite par Tm] et, sous ce rapport, elle ressemble assez à celle que l'on observe «jut^ol»' fois dans le choléra, dans les maladies organiques du cœur accompagaéiiit stase sanguine générale, au début de quelques maladies inltamiiiato&r«%
3* Dans certains cas, et ce sont les plus nombreux, ralbuminurii résulter de l'état général qui accompagne la diphlhérîte, quel qu « siège sur la peau; dans le nez^ sur les amygdales ou dans les Ô€& ^^ aériennes, et Ton voit souvent les enfants B*éteindre à la manière k<9a qu*épuîsc une grande suppuration. Il se fait dans les reins une ccoçcitia qui augmente leur volume et altère plus ou moins profondément IwrU*a Sous ce rapport, l^albuiiiinurie diphthéri tique ressemble à celle qui pagne Tinfection purulente et que Félix d'Arcet (1) nous a fait cooiuiDi*
Elle indique, dans ce cas particulier, la résorption d'un produit spéciaU comme Tautrc annonce rempoisonnement par le pus, et ce qui proche encore mieux ces deux variétés d'intoxication, c'est que, dam 1*81 dans l'autre cas, on trouve, après la mort, des lésions cadavériques d« nature. Les reins sont le siège d'une congestion qui augmente leur YCilcotf altère plus ou moins profondément leur tissu.
Il se fait enfin des hêmorrhîïQies dans la peau, dans la muqueuse de h tomac ou de l'intestin et dans le tisau cellulaire sous-cutané^ et du dans le péritoine ou dans les poumons. Bien des fois j'ai rcnoootré noy au jc iV apoplexie pulmonaire^ et de petits noyaux fi*inflUrêti<^n puniW au centre d'un lobule apoplectique absolument semblables à oeiix<p«^'" voit dans la morve aiguë. Une fois aussi j*ai constaté pendant la vie, ét$ une jeune fille qui a guéri, des abcès soûs-cutanés multiples aaTioigt,^^ la paume de la main et autour des ongles»
J'ajouterai enfin la leucocytoae aiguc que j'ai découverlt» ractérisée par la présence d*un assez grand nombre de Icul sang, et dont le nombre varie dans chaque millimètre cube eoire i»M ;iO,OÙO et jusqu'à ^i^ODO, au lieu de 5,000 qui est le chiffre moyen ntmaâ.
Ce sont ces faits qui m'ont engagé à dire que Tintoxicatton dipfathâi était analogue à l'intoxication purulente ; mais de l'iuialogie à lldentik a loin, et le médecin qui ma prêté cette opinion me fait dire oe qu«)< "■ jamais dit.
(1) F, d'Arcet, Recherchée sur U§ ahûèi multiplet H êence du put. Paris, 1845.
L'albuminurie du croup varie beaucoup d'un jour à l'autre comme quan- S, et les analyses quotidiennes montrent qu'il y a, sous ce rapport, des lérences considérables. Chez quelques enfants, l'albuminurie est inlermitl^ltnto, et une fois je l'ai vue cesser pendant deux jours, pour reparaître en- K:iaite jusqu'au moment de la mort. Dans un autre cas, chez une jeune fille.
Fio.179. — Petits moules granuleux dans un cas de néphrite chronique.
(Beale.)
FlO. 178. — Moules de tuhes urinifères, quelques-uns pourvus d'épithélium ; deux sont d^nne couleur très foncée par la présence d*urate de soude. (Beale.)
FlO. 180. — Moules de tubes urinifères contenant du sang. (Beale.)
Fio. 181. — Moulc8.de tubes urinifères contenant des globules huileux. (Beale.)
^fiil a guéri du croup sans opération, l'albuminurie intermittente a été constatée de deux jours l'un pendant une douzaine de jours avant de disparaître "* -entièrement. Ailleurs, l'albuminurie est accompagnée d'œdome des membres^ '.' d'aaasarque et d'épanchement de sérosité dans ses cavités séreuses. Deux fois déjà j'ai vu cette complication^ et, dans ces cas, les reins étaient hypertro- '^hiéSy en partie jaunâtres et décolorés à la surface; leurs tubes urinifères . «-étaient profondément altérés, privés de la plupart de leurs cellules épithéllales et infiltrés de granulations graisseuses (fig. 179, 180, 181), comme dans le premier degré de la maladie de Bright. Chez ces deux enfants, la maladie n'a- '-^it cependant duré que huit et onze jours.
Les trois périodes du croup sont généralement bien nettes et fort distinctes
les unes des autres. Elles ne diffèrent que par la durée. La première, dite
''&etêudation buccale et laryngée, est plus ou moins longue, suivant que les
- liiisses membranes débutent de Tarrière-bouche, avant de pénétrer dans le
iMtyhx, ou selon qu'elles apparaissent d'emblée dans les voies aériennes. La
V* •période spa«modtque des accès de suffocation, ou seconde période, manque
» ^pMlqttefois. Mais cela est très rare, et alors l'asphyxie latente ou apparente
. ^ae^produit peu à peu sans ce cortège d'accidents aigus d'étouffement qui
épôfvrantent tant les familles. La troisième enfin, ou période d'asphyxie, eat
•site où les enfants périssent faute d'air, d'une façon violente, avec cyanose
^^iietlhéste, ou^ au contraire, le visage pâle, sans dyspnée, mais plus ou
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moins coiTiplèternerit insensible, ce qui caractérise Vasphyxie bdêntÊ. C«tti troisième période manque quelquefois, lorsqu'une rapide mXoxïaâàon dâflh ihéritique ne laisse pas à Tasphyxie que peut causer le croup le i€fi^àei produire^ et les enfants succombent sous rinfluence de linfeetioQ | plutôt que par le fait de la lésion locale. U n'y a, dans ce cas, qu'a pâleur tlu visage, peu de dyspnée, pas danesthésie. et si les eolMiti 01e- 1 combetit. le larynx et les voies aériennes sont perméables, d© sort* qiYliYl a inmais lieu, dans ces cas, de faire la trachéotomie. I
Formefi. — Le croup ne se ressemble pas toujours avec lui-même «lfl| affecte des formes différentes autant par sa cause que pw set diitéfttli| symptômes, et la diathèsc aiguë qui l'accompagne. I
A rétat sporadiquc, le-i fausses membranes du croup sont pour Jiinii èrt ] localisées dans l'arricre-bouche etdans lapartie supérieure des vo^e* a^rieô» 1 nés Elles engendrent le croup ane^thêsique, qui amène très rapidement Vu-i phyxie parobstacle mécanique a l'hématose ou anoxémie. C'est une iijâlâdii| simple, locale^ la moins grave de celles de même nature que ToQ pouill observer. I
Quand le croup régne h l'état épidémique, il a une gravité exceptloiukflk.1 Les fausses membranes semontrent à la fois dans la gor^e ©t dans lelirfttl. J en même temps qu'il s'en produit quelquefois dans les narines* derhenki] oreilles, à la vulve, sur la peau dénudée d'épiderme, etc. C'eni lecrùufW^\ diphtkériir gthifirulime, connu de tous les médecins, et, dans ce cas, Tifllai* 1 cation de l'organisme joue un rôle plus important encore que rasphyii» pij les fausses membranes laryngées. Les enfants meurent quelquefois ifl^| sonnés, sans que lasphyxie ait eu le temps de ae produire, et la nlo^^ montre que le larynx est encore pennéable. Dans ces cas* les maladciîî*] leitjiient sans cyanose, sans suffocation et sans anesthéstc. Ils ont île l'ilio* | mi nu rie, et de la bactérurie, de la leucocytose (1), du purpura cutaaë, IfllJ infarctus sanguins sous le derme des membres, de lendocarditc vég^É^H mitrale et Iricuspide, enfin des infarctus apoplectiques des poumoiK 0^^| nbcèi me asLatijues pulmonaires. ^H
On trouvera, enfm, des malades chez lesquels la scarlatine préoMto.t^H le croup. Les fausses membranes du pharynx sont alors plus molles qM^^I le croup simple^ et elles ont souvent cette apparence molle et eeCiec|^^| t^nco puUacéc que tous les auteurs ont jusqu'ici regardée comme léC^H| tèrc de l'angine scarlatineuse : c'est le croup scHrlutineux, \
Marclie. — Le croup est une mrdadie essentiellement aiguë, dont Iwpi^ grès rapides ajoutent encore à l'elTroi que cause son développement J'ww des enfant^ arriver en trois jours à la période d'asphyxie ; m urt-
iLient le mal dure sept à huit jours avant de conduire à cette e\ l^im
tiuelques circonstances, il se prolonge beaucoup plu», et, comme j'ai |ff k voir en 1858 sur une enfant placée dans mes salles, et qui a guéri au moyo do rémétique, la maladie a duré plus de trois semaines* Ce que l'oo idiidi Lvroup chronique s'applique sans doute à des cas de ce genr»_ «J*l
pas lieu d'y attacher grande importance. Jadis on croyait au ci ^il- 1
lent, revenruit à des intervalles plus ou moins rapprochés; mais li r«t pr^ bable que l'on a considéré comme des croups, la laryngite cindideitfe 0^ faux croup, qui revient par abcès intermittents et qui se produit, t^itTCit 1 plusieurs fois, chez le même enfant, à des époques plus ou moins ^HÊÊÊÊ ohées. Le croup est plutôt rémittent, on ce sens que, guéri momeatâoA^H
(1) Yoy . ç<» mot.
' une première éracuation des fausses membranes laryngées, il reparaît
i bout de trois ou quatre jours, lorsqu'une nouvelle exsudation couenneusë
i larynx est venue rétablir l'obstacle à Thématose. C'est ce que j'ai vu sur sieurs enfants.
^ iXraBplIcatloiis. — Indépendamment des variétés de forme du croup, la lie présente un certain nombre de complications redoutables^ telles que
eoryza couenneuXy l'endocardite végétante et V embolie; la thrombose carque, Vinfection du sang par la diphthérite généralisée ou par les embolies, la leucocytose, les hémorrhagies sous-cutanées ou infarctus du tissu cellU'
ire y les infarctus du poumon avec ou sans abcès, les abcès multiples, la
Bumonie^ la coqueluche^ la scarlatine, la rougeole, la néphrite albumineuse^
Dans un cas J'ai observé, au quatrième jour d'une trachéotomie, lacé-
§, le coma et une mort rapide due à l'endocardite végétante, à de nom-
ïïQx infarctus pulmonaires et cutanés, et à une thrombose de l'artère ba- ^Mlftire(i).
^ ti'angine maligne, couenneusë et gangreneuse, et le coryza sont ordinai- Imnent le point de départ plutôt que l'extension de la maladie, mais leur ^(teistenee constitue une réelle complication. Elles sont quelquefois la cause ^"me grande difficulté de idéglutition ou, chez les nouveau-nés, d'un obstacle gpfrieux à l'allaitement. Dans ce cas, les enfants ne peuvent teter, et bOm qu'ils prennent le sein, ils étouffent et sont obligés de le quitter à illnstant
La complication la plus fréquente et la plus dangereuse du croup, c'est la "pneumonie lobulaire ou lobaire, qui n'est qu'une pneumonie embolique. Elle tes lait périr en grand nombre. Ce n'est d'abord qu'une bronchite caractéri- (iée par des râles sonores et muqueux, puis viennent avec la pneumonie le jMe sous-crépitant et le souffle de Thépatisation. Elle est souvent la conséquence d'une bronchite pseudo-membraneuse qui gagne l'extrémité des con- Ûnlta aériens, et peut-être aussi de l'endocardite végétante que j'ai signalée plus haut et qui favorise les embolies pulmonaires avec infarctus apoplectiques des poumons et abcès métastatiques.
Nous trouverons encore avec le croup, la scarlatine régulière ou irrégu- Uère, soit comme maladie antérieure, soit comme maladie consécutive, puis-» Talbuminurio, l'anasarque et quelquefois la néphrite albumineuse, caractérisée par Thypertrophie et l'anémie des reins, avec infiltration graisseuse des tubes urinifères. Des enfants ont succombé du huitième au onzième jour avec de l'anasarque, de l'albuminurie, et les reins volumineux, décolorés en partie, effraient un ramollissement avec hypertrophie de la substance corticale. Les tubes étaient privés d'une grande partie de leurs cellules épithéliales, et on les trouvait infiltrés d'une grande quantité de granulations graisseuses, comme dans le premier degré de Bright.
Ailleurs le croup est compliqué d'ulcérations couenneuses de la bouche, de la muqueuse génitale et des surfaces excoriées de la peau. Cela est très -grave, car les enfants périssent moins par l'asphyxie qui résulte de la présence des fausses membranes, que d'un empoisonnement contre lequel il n'y a rien à faire.
Magaoetic. — Si évident et si facile à établir que soit presque toujours le diagnostic du croup, d'après l'aphonie de la toux et de la voix, d'après le sifflement laryngo-trachéal, d'après la dyspnée et les accès de suffocation, les erreurs sont possibles, et je n'en veux d'autres preuves que celles dont
0k) BoBcliiit, éhuétte des hépitavx, 21 septembre 1876.
il a été fait mention par Malgaig:ne (I). On peut tenir pour certain qu« ^têW ryngites striduleuses. c*est-à-dire le faux croup qui g^uérit naturellemmi a quelques heures, des Iaryn«|ites aiguës simples avec broncho-pneuiDociiift agi été opérées par la trachéotomie, et que ce qui est arrivé au tnajtre te]>rodtttl de temps à autre parmi les disciples. Il faut éviter d'aussi fàcheuiei enwm, surtout si, dédaignant le traitement médical du croup, on veut suîvrt lei voies aventureuses de ceux qui osent opérer avant qu*il y ait asphvxie.Pami les maladies possibles à confondre avec le croup, je citerai en prcioicit ligne le faux croup ou laryngite striduleuse, la laryngite ai^uë simple dia les très jeunes en Tants^ ta trachéite pseudo-membraneuse, l'œdème de bgiotti. le catarrhe suffocant, etc.
Le faux croup est rare à l'hôpital ; cependant il s'en prt*sentc qud(|Qt(oè des exemples, et, dans ce cas. la maladie offre son type habituel.
Dans cette maladie, un enfant, que rien ne fait considérer comme in»bi^ est pris tout à coup pendant le sommeil, au milieu de la nuit, d'un uolfst accès de suffocation, avec silTlement laryngé, de toux rauque et ^cchc^^fiphonie et de fièvre. On croit à une prochaine suffocation. Un vomitif tÊÊÊ pour débarrasser le malade, et au bout de trois jours il est guéri, en c^l^H vant un peu de toux caUrrhale, C'est la l'histoire «brég-ée du faux croup, gtf diffère du croup véritable : 1" par Tabsence des fausses membranes; T pi son début de suffocation subito, au milieu du sommeil et de la 6aot)é, pur être suivie d'une toux catarrhale plus ou moins prolongée; ^ par VÙÊÊm d'anesthésie et d'albumii^urie.
Le vrai croup, au contraire, caractérisé par Texsudatton couenii0iui4li voies aériennes, s'accompagne souvent d'albuminurie, etn^nrrivequeptfl^ grés à la suffocation et à rasph}'xie avec diminution ou siboUtioa c^mplitf de la sensibilité. La marche progressive des accidents est son earactérelej*!» certain. Dans Fun et l'autre cas^ on ne devra pas compter feur VMité tation. Le murmure vésiculaire s*entend ditVicilemcnt; il est lantol lutORift tantôt affaibli; le plus ordinairement il est masqué par le siHIementtr» cbéal, cl il faut n'avoir pas .suOlsamment bien observé pour croire 4jttt 1^ peut tirer quelque indication de Tabsence du murmure vésiculaire àMMk croup.
Dans la laryn^'ite aiguë, il n'y a pas d'exsudation couenneuse ni d'dte»* nurie; la toux et la voix peuvent être enrouées, rauques, mais non él«ftt«*. la voix n'est jamais entrecoupée par le silTlement de rinsptraiion, le kinâ laryngo- trachéal n'existe pas et il n'y a pas d'accès de suffocMion, elle»«^ mure vésiculaire s'entend avec son caractère habituel dans les dcuxoWei de la poitrine.
On s*c3t quelquefois trompé en consi<lérant comme croup le caUirrlie •*'focant ou bronchite capillaire. La trachéotomie a niénie clé faite dani t¥^ circonstance, uniquemontà cause de lasphyxicOn pourra éviter cette èn«Œf en se rappelant que si, dans le catarrhe suffocant, il y a vers la fin tmt éf^ pnce excessive, avec cyanose et même anesihésie complète, ce que j*aiiMj^ constaté plusieurs fois, la toux reste g-rasse, quoique faible, la louv n'e*l|i^ éteinte, il n'y a pas de siniemcnt laryngé ni d'accès de suffoca^OD» dans le croup; et l'auscultation permet d'entendre une telle quanti t^di muqueux et sous-erépitants disséminés dans toute l'étendue des pouflNM que toute méprise me paraît impossible.
(1) Malgaigne, Tubage dfi U gUtteet trûckiiftiymie {J^utlâtiH de V Amdimiê if I85a-186îi» t. XXIV. p. 153, 238, 609).
Pronostic. — Le croup est une affection fort grave, qui compromet toujours l'existence, et ce n*est pas sans de justes motifs qu'elle inspire tant d*efrroi aux familles et au médecin. Il est fréquemment mortel, mais cela varie un peu d*aprës sa forme sporadique ou épidémique, suivant le siège et l'étendue des fausses membranes et d'après les complications qui peuvent survenir.
En temps d'épidémie, le croup est beaucoup plus grave que dans la forme sporadique, où il offre le plus grand état de simplicité. Il enlève fatalement la plupart de ceux qui en sont atteints, à moins qu'on ne l'attaque dans le début par les moyens convenables. L'asphyxie latente ou apparente, l'empoisonnement de l'organisme par le produit sécrété à la surface des muqueuses et de la peau, l'endocardite, les embolies, la thrombose cardiaque, les abcès multiples, la bronchite couenneuse, la pneumonie lobulaire, la néphrite albumineuse, etc., etc., sont en général les causes de la mort.
Un fait qui démontre bien toute l'influence pernicieuse de l'action épidémique, bien que sa nature reste inconnue^ c'est la mortalité variable et plus ou moins nombreuse, observée par séries malheureuses, dans le même endroit, sous l'influence du même traitement et sous la conduite du même médecin.
De pareils résultats n'ont rien de bien encourageant, et ils démontrent que si, par une triste nécessité, on doit recourir à la trachéotomie, il ne faut pas partager les illusions de ceux qui lui donnent des éloges qu'elle ne mérite pas.
De toutes les complications, la plus fréquente et la plus redoutable, c'est la diphthérite des fosses nasales, des lèvres, des oreilles, de la peau et des parties génitales. Quand le mal se montre ainsi sur plusieurs parties de la surface du corps, il est rare que la mort n'en soit pas la conséquence. C'est encore à titre de complication que l'on observe l'endocardite, la leucocytose aiguë, la pneumonie lobulaire discrète ou confluente, et la pneumonie lobaire, caractérisées, Tune par la diminution de résonnance de la poitrine, la dissémination d'une notable quantité de râles sous-crépitants et muqueux dans les deux poumons, et la seconde par de la matité, du souffle bronchique dans l'un et plus rarement dans les deux côtés du thorax. Cette dernière complication est fort grave; mais elle n'est pas toujours mortelle.
Une circonstance qui ajoute beaucoup à la gravité du croup, c'est l'albuminurie abondante et persistante que l'on observe chez quelques enfants. Il en résulte un état de faiblesse considérable, de l'œdème, de l'anasarque, et, comme je l'ai vu sur un grand nombre de malades, la mort avec infiltration graisseuse des tubes urinifères. Au contraire, l'albuminurie, qui tiest à l'asphyxie et qui disparait peu après louverture de la trachée, n'a rien de gnrave, et l'on peut dire, d'une manière générale^ que dans le croup avec l'albuminurie, la cessation de ce trouble sécrétoire est l'indice d'une guérison prochaine.
Au point de vue du pronostic, il faut encore citer les infarctus apoplectiques sous-cutanés, dont la présence indique la mort parce qu'il y a résorption purulente.
Il en est de même de la leucocytose, qui n'existe que dans les cas graves et qui augmente ou diminue selon que s'améliore ou s'empire l'état des malades.
Traitement. — Il y a dans le traitement du croup deux méthodes que l'on cherche en vain h opposer l'une à l'autre : la première, toute médicale, fort discréditée par ceux qui exagèrent les avantages de la trachéotomie, et la seconde, c/itrurgiica/e, comprenant les applications caustiques, le grattage le tubage et la trachéotomie.
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Vratleineiil médical. — Le traitement médical ne mérite pat lêi
dont raocabîent quelques médecins trop sceptiques et qiaî ne wtv«vtp<i remployer. Il faut n'être pas au courant des faits de guéri son d« ciq<9 obtenus par les moyens médicaux, pour considérer lo traitement médiciî da croup comme inutile. Evidemment, Louis, trop partisan de la bronchotottll^ a eu tort de dire que les saignées et les 'vomitifs employés dam If ctmj faisaient perdre un temps précieux, qu'on pouvait mieux employer en filflÉ d*abord la bronchotomie, Une pareille doctrine ne pourra jamais prévit et il suffit de rappeler les guéririons obtenues sans opération pour Ui3)ilt]i à néant. Guersant, Bourgeois, Miquel, Cunz, Friase, Gintrac, Forgei, Biffr» Frelitz, Beringuier, etc., en ont publié de nombreux exemples. D'après Vilkii, sur 31 cas de croup traités par rémétlque etFipécacuanha à haute do9«, ilyi eu 15 guérisons; tandis que sur 2"?, où le médicament n'a été donné qtti^ee parcimonie, il y a eu 21 morts. Nonat a publié 3 casdeguérison par des mùfWi semblables; et le docteur Missoux (deFournoix) a fait connaître que datisoM épidémie^ sur 30 cas composés de 8 angines couenneuses et 22 croups, tfC^ fausses membranes dans la gorge ou rojetées par le vomissement, iln'ifitt eu que 2 cas de mort* A l'hôpital Sainte-Eugénie, pour iSoS, il y a eu 14^ catdl croup ayant donné lieu à ll'J opérations, suivies de 98 morts et 21 gU( sur les ?G autres enfants, qui n'ont pas été opérés, il y en a eu 10 été guéris.
En 1859, on a pu voir dans la même quinzaine trois enfanta ptafiéifl mon service, guéris de cette manière, et l'un d'eux a rendu un tuyau ai9* braneux énorme* En 1872, j'en ai guéri onze autres dont le-s obserratiooiMt été publiées par les journaux. En 1873, 1871. 1875, 1876 et 1877, j en ai dix-neuf autres, soit en ville, soit à ThôpitaK En 1882, sur 150 cas do entrés dans mon service, j'ai eu 25 cas de guérison par leméttque et trachéotomie, ce qui fait 54 guérisons. Ces faits, aussi bien que les guénjO» obtenues par Droste au moyen du sulfate de cuivre, ceux du docteur Cooi* tantin déterminés par rémétiquo, et tant d'autres prouvent bien qu'il yiOI traitement médical du croup, et doivent engager le médecin à ne pu mencer le traitement par la trachéotomie»
On a, dans ces cas, plusieurs indications à prendre: — !« mùdérer rwlw* êito de Vinp^mmation; — 2** combattre la, spécificité de cetia / -^^
l'iiifeciion quelle entraîne; — 3o débarrasser chimiquement i^^^ /^^
jiient les voies aériennes de leurs fausses membranes ; — 4o enfin ou^fir i*«i }3oie nouvelle au passafje de Vairdès que Çasphyxie a coinmencé de âepn^iiwtt- Il fut une époque où l'on croyait arrêter le croup au moyen des émimtiM sanguines localca^ et pendant longtemps des sangsues fur. ■*
cou des malades dès le début et pendant le cours de la n -3i
pratique généralement abandonnée et même blâmée à cause du di hémorrhagies consécutives. Je no partage plus ces idées. En effet, sangsues appliquées dans la deuxième période du croup sont inutiles yf^ arrêter les progrès du mal, il n'en est pas de même au début, dans Iw I"^ mières heures de son invasion. A ce moment, une application de quattcao six sangsues» selon Tâge des enfants, peut être très utile, et l'on u'aof» plus de craintes à avoir sur la possibilité des hémorrhagies confiécutiva, puisque Ton aura à sa disposition ce que Ton n'avait point il y a qudip* années: d'une part les serres-fines de Vidîil, et de Tautre le perchlorure ^ fer. On peut donc au début du croup recourir aux sangsues sans danger, csf c*est un moyen qui peut arrêter la phlegmasie de U muqueuse buocak •* laryngée.
0*e8t aussi pour modifier Tactivité et la nature de cette phlegmasie que Ton il^ eu recours aux préparations mer cur telles ^ au soufre, aux alcalins, et aux
tiérisations.
Je n*ai pas eu beaucoup à me louer jusqu'ici des bons effets du sublimé,
i ealomélas à Tintérieur et des frictions mercurielles sur le cou, tant van-
par Bretonneau et ses disciples. Je n'ai point vu de bon résultat par
méthode; elle est aujourd'hui peu employée^ et il est à craindre qu'elle
i tombe dans l'oubli.
' Un remède préférable, très exalté au commencement de ce siècle et bien-
; oublié aussi, c'est le foie de soufre ou le sulfure de potasse. Il agit à la 1 comme altérant et comme expectorant. Je Tai employé plusieurs fois t avantage. Ainsi j'ai vu une petite fille, qui avait subi le grattage du , qui en prit pendant plusieurs jours à la dose de 30 à 50 centigrammes |br Jour. Elle a très rapidement guéri. Le docteur Bienfait (de Reims) (1) a IMHPporté un grand nombre de faits de guérison obtenus par cette méthode. Depuis quinze ans, ce médecin n'emploie pas d'autre médicament pour lliombattre le croup.
* Les alcalins, doués de la propriété de dissoudre les fausses membranes Çaos un verre, après une action de plusieurs heures, ont été conseillés comme topiques, dans le but de dissoudre sur place les exsudations couenneuses de }m bouche et des voies aériennes. Le bicarbonate de soude, le nitrate de potasse, l'ammoniaque, le chlorate de potasse et de soude, le bromure de potassium, le salicylate de soude, l'eau de chaux, etc., ont été conseillés dans àe but, et j'ai employé toutes ces substances en poudre et en solution, sans résultat bien concluant. Ce qui réussit dans un verre à expériences ne réussit JMUi sur les malades, car les conditions sont essentiellement différentes, et le oontact de la substance alcaline, quelle qu'elle soit, ne peut être ni assez complet ni assez prolongé pour produire un efîet chimique appréciable. Quant à l'usage intérieur destiné à produire l'alcalinité du sang et la neutralisation delà diathèse diphthéritique, il n'y faut pas trop compter; cependant Feau de chaux, à la dose de 50 à 100 grammes, le salicylate de soude et le bicarbonate de soude^ à la dose de 3 à 5 grammes par jour, m'ont paru pouvoir être de quelque utilité.
Le bicarbonate de soude et ses propriétés dissolutives de la fibrine ont été mis en honneur, en 1850, par M.-C. Baron. Ce médecin ayant remarqué que chez une dame venant de Vichy, où elle avait pris les eaux de manière à être fortement alcalinisée, le sang tiré par la saignée ne se coagulait pas, il lui vint à l'idée d'employer le bicarbonate de soude dans la diphthérite, et particulièrement dans le croup. Il dit s'en être bien trouvé. Depuis lors^ son exemple a été suivi par un assez grand nombre d'autres médecins, avec des succès assez divers.
En temps d'épidémie, à l'hôpital des Enfants-Trouvés, Baron donnait le bicari)onate de soude, 2 grammes^ ou un verre d'eau de Vichy, comme préservatif, et il y avait un moins grand nombre d'enfants pris dans les salles.
Lorsque la diphthérite s'est manifestée, il donnait Teau de Vichy à plus haute dose ; un verre de quinze mois à trois ans ; deux verres à trois ans, ou le bicarbonate de soude, dans une potion avec du sirop de cerises, à la dose de 3, 4, 5et 6 grammes pour vingt-quatre heures ; chez les adultesenfin, on le donne à la dose de 8 à 10 grammes. Ce médicament doit être continué plusieurs jours de suite, et de manière à entretenir une alcalinité continuelle
<1) Keofait, Gazette hebdomadaire, 1860.
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des urines. Il donne quelquefois un peu de diarrhée. ' • ti't pàâ d*to-
oonvénient si le (lux est peu considérable. En cas d*é\ . ^ i ai trop ibo»» dantes. il faut diminuer un peu la dose ou éenrter le moment de radmkiùitT^ tion. On pourrait alors joindre un peu de !<irop diacode à la potion, (oar m faciliter la tolérance,
Apms la guérisoo, il faut encore continuer trois ou quatre ioursle bonate de soude en diminuant la dose, à moins qu'il n'y ait c^ntre-InJlj à son emploi.
On peut donner aussi dans le même but le chlorate de poUë-st, ic .^ ^ soude^ le phén^te de soude ^ le salicylate de soude; mais oe« médicasicotl sont généralement sans effet utile.
Le turbith minéral^ suivant la méthode du D*^ Barker(f)^é8l dans soallil uobon moyen.
fl Quand je suis appelé auprès d*un cas de croup, dit-il, je ne m ai h me demander si j ai affaire à la forme réflexe, catarrhale ou franche inllammatoiwï de cette afTeclion. Immédiatement, jo faisadminUtrerw de remède Ide deux à cinq grains suivant 1 âge) dans un peu de suon sirop, et si, au bout de vingt-cinq minutes, il n'y a pas eu de Tomi je répète la dose, qui amène à coup sûr Teffet désiré. Cet effet est onll ment très satisfaisant. Les vomissements sont pleins «et entiers et te lool sans effort et sans dépression du système. La poudre administrée ^1 fis petit volume» insipide, sédative et révulsive. Le turbith dégage la muquiai en provoquant une abondante sécrétion de mucus; il fait rejeter du Uija, au moyen des efforts dexpulsion qu'il provoque, tous les exsudatd iflMi neuï ou fibrineux qui peuvent s'y trouver ; il agit à la manière d'un fi^ sant révulsif et ralentit ainsi la circulation dans les capillaires de la tnààÊ et du larynx, arrêtant par là même le processus inflammatoire.
<f bi le croup persiste» même après que les causes d'irritation réflesi. été enlevées, il faut, cela va sans dire, avoir recours à d'autres moyeni rapeutiques. Mais dans le cours d'une attaque de croup, qu'elle aolt d« ÏMf gue ou de courte durée, chaque fois qu'il y a menace de âuffocalioo py accumulation de mucus dans la trachée ou les bronches, j'administre k turbith minéral de la manière que je viens d'indiquer. «
rt. Otto, pensant que le croup est du à la présence de végétation» piftii* tairesi a employé T inhalation de la solution d'^c^do salicylique aux deux-vMQtièmes^ dans répidémie de cette affection qui a sévi à Lisetst, en Livoai^, «û août 1876. Le traitement a été appliqué dans sept cas, et fut eomnieacé lUi* sitôt qu'apparaissait la période convulsive. Le nombre des paroxysmea f«t diminué très rapidement dans tous les cas, et les meilleurs résultais ool éii observés chez ceux des enfants qui furent placés dant des chambres denili température était maintenue sensiblement la même. L'auteur ne veul pli dire, par ces-quelques succès, que Tacide salioylique soit un ageol tfuat efficacité absolue contre le croup, mais il déi^ire que ce genre de médication soit expérimenté sur une plus largo échelle (2).
Le ctdorsie de potasse, conseillé par llerpin (de Genève) (3] et employé par tous les médecins de Paris, doit être donné à la dose de 3 à 4 granmief pv vingt-quatre heures dans une potion. Ses succès ne sont paa aaaai liriûaiiti que dans la stomatite ulcéreuse. IJ a échoué dans mes mains, msàê U a
(I) Barker, PhiladHphia médical and turgieal reporter,
(2}lSaint-Petertbourff mrd, W&ohtnschri/i, d"* 22 ftod 23. 1877*
{Bj Herpin (de Gcnéire), Un ehhrate de poUuie comme ipéciJUiUê» Pilil^ I89i»lft«f*-
khez des enfants soignés par des confrères en qui j'ai une entière confiance, Ae sorte que c'est là une méthode à employer. D'autres personnes, et notamment MM. Ozanam (1) et Hulin, ont eu recours I brome, au bromure de potassium et à l'eau bromée. Le bromure de potasm'a plusieurs fois réussi (2), et Ton doit l'employer à 1, 2 et 3 grammes jour en potion. D'après M. Ozanam, le brome serait le remède spécifique affections dipiithéritiques, angines pseudo-membraneuses, croup, mu- }a»U Les bromures alcalins, et notamment le bromure de potassium, pos- Ueot également cette propriété. Ce médecin a essayé le brome au lit du kalade, en commençant par les cas où tout autre remède avait échoué. L'eau fmurée, récemment préparée à la dose de 5 à 50 centigrammes par jour, une potion de 150 grammes, doit être conservée à l'obscurité, pour Witer la formation de l'acide bromhydrique. Le bromure de potassium agit 18 bien aux mêmes doses. Ozanam a rapporté quatorze observations rellies en six ans, toutes couronnées de succès, savoir : angines pseudoimbraneuses, 11, dont 2 compliquées de scarlatine grave et de gangrène
amygdales ; croup, 2 ; muguet confluent, 1 ; et il termine par le résumé
tî&ivant : le brome et le bromure de potassium paraissent agir comme spépllques dans les affections pseudo-membraneuses. Le brome agit comme tHwâgrégeant, la potasse comme fluidifiant, mais dans tous les cas l'action 'oorative paraît appartenir plus particulièrement au brome, qui, donné seul, ifmt montré parfaitement efficace.
^ On a eu jadis très souvent recours aux révulsifs cutanés, c'est-à-dire aux fféëlczioiTea sur le cou, mais ils sont abandonnés en raison de la facilité ^*ont les plaies de cette nature à se recouvrir de fausses membranes ou de gangprène pointillée partielle.
Les vomitifs constituent, dans mon esprit, presque tout le traitement médical du croup.
: Ces vomitifs sont : Vémétique, Vipécacuanha et le sulfate de cuivre ; mais 0*e8t à l'émétique administré avec certaines précautions indispensables, qu'il faut donner la préférence. Comme j'ai déjà eu l'occasion de le dire d'après Valleix, Marrotte, Nonat, Misse ux Constantin (de Contre) (3), etc., rémétique peut arrêter la marche de l'asphyxie en provoquant le morcellement et le rejet des fausses membranes.
Si l'on réunit aux 31 cas de croup bien caractérisés traités par l'émétique à- haute dose et qui se trouvent indiqués par Valleix, les trois cas de Nonat, las vingt-deux cas de Missoux^ les cinquante-trois cas de Constantin, et cent cinquante cas recueillis en 1882, on arrive à un total de deux cent cinquante-neuf cas de croup, ayant fourni cent soixante-deux cas de guérison et cent- vingt trois cas de mort. Ces chiffres, qu'il ne faut pas prendre d'une iàçon absolue, parce qu'ils ne représentent pas le rapport exact de tous les cas de croup traités par l'émétique à haute dose avec le nombre des guélisons, prouvent cependant qu'on guérit par ce moyen un assez grand nombre de malades, et que le croup n'est pas fatalement mortel, ni au-dessus des ressources d'un traitement médical.
La plupart des enfants ainsi traités ont rendu des fausses membranes, et jt conserve dans des flacons remplis d'alcool tous les tubes mçmbra-
(1) Oiaiiam, (hmptet rendm de V Académie des icienoet^ 1886, et Mémoire tur V action mmUire et propkyiaetiqM du brorne centre les affectiom pteudo^membraneuiet. Paris,
Bouohnt, Crovp, angine maligne (Gazette des hôpitaux^ 1862, p. 197). a, éhKottit des hôpitaux, 16 octobre 1868.
PATHOLOGIE SPÉGIA^LE DE LA PRSMtÉBE ENFAXCE,
neux, quelquefois énormes et ramifiés, qui ont étérejeiés par lestnfioti^a | j'ai guéris.
Toutes les fois que, par cette méthode, les enfants peuvent TYicaift i f 1 1 lieu de croire qu'on pourra les sauver sans opération. Si, au conlnëe, ikl ne vomissent pas et ont de nombreuses 'garde-robes» il >^ a pta iVspiirI de les guérir par ce moyen.
Quand on veut employer l'émétique contre le croup, c'est de deuii-lMR | en demi-heure qu'il faut le faire prendre, sans donner trop à boira M] malades et en leur donnant de la nourriture sous forme de p^UigM ^^1 Comme Ta dit Valleix, rémétique et les vomitifs donnés avec partifladoitl réussissent pas, et il cite à Tappui de cette proposition vmtrt-deui câà traités, sur lesquels il y a eu vingt et un morts et seulement tuve gtiérti>ii|
La formule que j'ai l'habitude d'employer est Li suivante, pour Je« tiibflÉ de dix à quinze ans, mais au-dessous il sulUt de mettre 5 centigru&iiio :
PotioQ gomt&eose. 125 grmtniiici.
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Par demi -cuillerée à boucbe et de d^ï mi-heure en demi-heore. Il fmut aroif i ces c&B, d» ne pas trop doDner de boiasons aux eofants, car on dàlaje Té se troare prU en lavage ^ et Ton change soo effet ?omitif eu tdlet paxKatiî« o» ~#ï^l trèâfÂcheux.
Dans aucun cas, Témétique^ pris comme je viens de 1© dire, n*a d'accidents cholérlformes^ ni de prostration, et tout en admettafit frit ft ] rencontre des natures qui puissent être malheureusement influencéeffvlt ; remède, il n'y a pas lieu de se préoccuper outre mesure de ces accidtBHi^ sont fort rares, et qu'on n observe pas plus que dans la pneumonie oti teili chorée traitées par cette préparation.
Quelques personnes, à l'exemple d'Albers, de Hufeland, associent f^cacuanha h témétiquo ; cela peut être bon» et je n'ai aucune raison dcsit^ ver formellement contre ce mélange, Cependant, si rémétique teill è0à par son action vomitive et conlro-stimulantej des effets aussi caoof avantageux que ceux que je viens de faire connaître, il vaut mieux y i rir d'une fayon systématique et sans modifier la formule de son emfdoi*
C'est encore à titre de \omitif et même de spécifique quon a eu au sulfate de cuivre. Droste. Frelitz, Beringuier, etc., le vantent aioc sorte d^enthousiasme, et ils le donnent soit à petite dose» au début éc b [ maladie, pour en arrêter les progrés, soit à la dose de 20 ou 40 ceoti^Ti** j mes, comme vomitif pour expulser les fausses membranes, ce quia <u ii*« plusieurs fois. On rapporte un certain nombre de succès a Tappuî de c«Mt | méthode, que j'ai rarement employée ; mais là où je lai mise en praUqat. ûïl* ne m'a point donné des résultats assez favorables pour m*iinposer ïMf^ tion d'y recourir de nouveau.
En 1H59, le docteur Jodin, faisant rentrer le croup et les angines neuses ou croupales dans les affections parasitaires, n'admit pour teal tît*-j temcnt que de simples appltcations parasilicîdea; h cet effet, le p^r^hrmft^j fer lui paraît l'agent le plus propre à mettre en usage. ïîon ■ctiOB les fausses membranes enlevées de la gorge des malades a été d*W par Gigot, qui a constate ce qui suit: Une pseudo-i ^îcie •■
conservée dans Talcool, mise en contact avec du perci» . diittUWt
de volume etesten quelque sorte moraiilée* D'un autre c6t<é, eu veroaiq^ ques gouttes de perchlorure de for sur une portion de couenne \}^-^^^^^'* ment dissoute dans une solution concentrée do bicarbonate Ûû
GROUP
É'îodurfô de potassium, on voit que la matière albumineuse résultant de la |pseuda*membrane se coagule à la manière du liquide sanguin traité de la
ïme manière*
Gigot (1) a traité dix malades par les applications de «perchlorure de fer ; enfant de quatre ans a succombé par suite de l'extension de la diphthérite larynx* Des neuf autres malades, il y en a eu deux chez lesquels le per-
lorure de fer a été remplacé au bout dç deux jours par le bicarbonate de i0ude, Ches ces malades, les pseudo-membranes se produisirent entre cha- Ipie application de perchlorure de fer, mais elles s'enlevaient toujours facilement. EaÛD^ chez les sept derniers malades, Tangine s'est arrêtée en quelques ||oiij-3. Il n'a jamais été fait plus de doux applications de perchlorure de fer uns les vingt -quatre heures.
|i Leâ faits observés jusqu'ici ne sont pan assez nombreux pour conclure in faveur de Tenicacité du perchlorure de fer. Cependant, prenant en considérations les observations de Gigot, le perchlorure de fer employé contre l'angine eouenneuse me semble digne de l'attention des praticiens^ si ce n'est comme parasiticide, du moins comme substance éminemment astringente. De son côté, le docteur Aubrun Tadministre à l'intérieur à la dose de B,fO et 12 grammes dans de l'eau sucrée, pour quatorze heures. Il dit s'en être l^fen trouvé ; mais les succès ne sont pas encore assez nombreux pour juger iSofrte médication.
On peut donner aussi comme antiseptiques y l'acide salicylique, 2 grammes à |*lolérieur ; le salicylate de soude^ 5 grammes; l'acide phénique à 1 gramme^ l'acide thymique k la dose de deux gouttes dans un peu d'alcool et 60 grammes d'eâu sucrée ; ïâGide boriqxie, 1 gramme; le borate de soude, 5 grammes, en potion, eto,
X*rait«iiiciit cUrnrylcal. — Le traitement chirurgical du croup varie pvec les périodes de la maladie.
1. Traitement au dë6u(. — Au début, lorsque les fausses membranes dévelop* liées dans le pharynx ou sur les amygdales n'ont pas encore envahi 1« liurynx, il faut essayer d'arrêter l'extension du mal au moyen des caustiques^ deâ dissolvants ou de Vabrasion des amygdales.
i» Caustiques, — Les caustiques, dont l'action est trop souvent inutile, me paraii§sent rendre quelquefois de réels services lorsqu'ils sont appliques avec |irudenee et discernement. Le nitrate d'argent fondu en crayon, et solideknent fixé, doit être d'abord mis en usage pour cautériser profondément toutes |>arties de la muqueuse recouvertes de fausses membranes, en évitant las parties saines. L'opération doit être répétée deux ou trois fois dans le Joar, quelle que soit la résistance de Tenfant. A cet égard, il est bon de faire maintenir avec soin par des aides pour agir convenablement et pour Ite pas laisser tomber le bout du crayon dans le pharynx. Si cela arrivait et que le nitrate d argent fût avalé, il faudrait faire prendre immédiatement un jpeu d^eau salée^ et l'accident n'aurait pas de suites.
Le crayon peut être remplacé par une solution de 15 grammes de nitrate 4'sirgent pour 15 grammes d'eau distillée, que l'on emploie au moyen d'un petit pinceau de charpie suffisamment exprimé.
Les acides nitrique et chlorhjdrique concentrés peuvent étreemployés dans
^^-^^me but, au moyen d'un pinceau de charpie ; mais il faut que le bout du
*^9floit pàM très volumineux, pournetoucher exactementque les parties
lié oaatériser. En outre, il doit renfermer peu d'acide, afin d'éviter
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.X A fur:3*rtt suifuetsie. En effet, les fausses .;i\-uns«r.'£Ciuisu]a. sont décollées plutôt par le :sjtr SL-aon ies caustiques employés, toujours z^fsuitac ac iiotre part, dans mes observations, ^mi>àe waùcscua de mon tube a fait sortir < .K£e£ ,-ja:«àeriiie*. Je crois, en effet, que le grat X ?e ^as itî^u-rwr el à mettre en pratique avani x.tî. .\' . Il TU nfus^ir. dans mon service, sur un c^-itf aL:;!.: opérer, et qui en fut empêché par 1 « 3K ji^saer I« temps d'arriver. Le grattage du
1^ extrémité de plusieurs bourrelets métalliques, amena quelques (pits de fausses membranes, et un vomitif suivi de potions au foie de licheva sa guérison. C'est un moyen déjà conseillé par Dupuytren, qui kqua, je crois, sur le fils du mameluck de l'Empereur au moyen d'une Hionge fixée au bout d'une baleine. Les empiriques des campagnes y Hquefois recours à l'aide d'un petit poireau garni de ses racines ; et [publié deux faits de guérison obtenus de cette manière. Il y a dans iithode quelque chose de bon à prendre ; et avant de recourir à la Éomie, il convient d'essayer la désobstruction des voies aériennes, fie grattage avec une sonde garnie de bourrelets, soit par l'extraction ^,des fausses membranes au moyen d'une pince à deux branches l^glissant dans une tige souple faite avec un ressort élastique. ^Oes moyens peuvent rester inutiles. La présence des accès de suffojfe rudesse du sifflement laryngé, quelquefois la cyanose, l'anesthésie Mtaire, etc., montrent que l'hématose se fait incomplètement, et qu'il tioute nécessité ouvrir un passage à l'air. C'est le moment de recourir irenB chirurgicaux destinés à favoriser l'introduction de l'air dans les Iriennes.
^deux moyens de donner passage à l'air: l'un qui consiste à ouvrir le
fia trachée pour y placer une canule double dont l'intérieur e?t langer: c'est la trachéotomie; l'autre qui se borne à placer dans un petit tube cylindrique, que l'on porte directement à l'aide d'une uite par la bouche, comme si l'on voulait faire le cathétérisme 4>'est ce que j'ai appelé le tubaje du larynx (i). te du larynx, — Il a été pratiqué neuf fois, et il m'a donné uneguéle tube mis dans le larynx la respiration a pu se faire; des fausses 18 ont pu être rejetées au dehors, mais obstruée par des mucosités, K^on s'embarrassait de nouveau, et il fallait recourir à la trachéotofairait fallu pouvoir employer un double tube dont l'intérieur, facile à "^ pût être fréquemment renouvelé, mais cela n'a pu être fait. Quoi it,ce tube a pu rester deux jours dans le larynx sans causer d'inits. En voici la preuve dans l'cinalyse des premières opérations de ;e j'ai faites.
aTtON II. — Une petite fille, atteinte de diphthérite et de croup à la période ^ étant arrivée à l'hôpital, je lui tubai le larynx, pensant bien que cette man- 'compromettait rien, et que si Tasphyxie continuait, il serait toujours temps Il passage à Tair par la trachéotomie. La canule est restée en place dans la imt trente-six heures, sans amener de suffocation ni gêner les fonctions de Té pim phénomènes d'asphyxie, tels que la cyanose, la suffocation et Tanesthésie, ont faire place à une respiration plus facile, à une sensibilité normale et à une teinte inlle de la peau .
a pu être ainsi désobstrué de ces fausses membranes . l^lalhcureusement la ^existait aussi dans le nez, auxoreilleset sur la surface d'un vésicatoire du bras,jabar nncatirrhe bronchique habituel de l'enfant L empoisonnement diphthéritique pidement, ce qui, joint à une pneumonie lobulaire droite, développée penqui suivit le tubage de la glotte, ocsasionua la mort. Le croup était guéri, et de la canule avait produit ce qu'on pouvait attendre d'un instrument de U avait empêché Tasphyxie et avait évité la trachéotomie, que la marcha its aurait rendue inutile .
Mâittt, Dtê traitement du croup par le'tihije du lirtjnx {Compter renlut de Ifi ielenoei, et Oaiette des hi^Uaue, 18 >^. — On y trouv*«a les o'jier valions ■ expériences faites sur ce sujet.
Observation III. — Garçon de trois ans et dem croup, avec commcnoenient d'asphjzie . Uespiration et rauquc ; voix complètement éteinte ; viiage anim encore assez grande ; ag^tàtioQ très grande, mais sans
Je lui tubai le larynx et mis très aisément la canul tive, en moins de deux ou trois minutes.
Il n'y eut pas d'aocès de suffocation, et Tcnfant p bassent dans les voies aériennes. Des fausses membrai provenant de la trachée et des bronches, parent i glotte, sans que les efforts de toux aient déplacé ] heures en place sans s'obstruer, et après avoir été cha
Au bout de ce temps, les accès de suffocation et d*i l'application de la canule glottique, reparurent «Téta pital, réunis, pensèrent, comme je l'avais déclaré le i Tauecultation, qu'il 7 avait des fausseï membranes di un obstacle considérable aa-dessous do la glotte. Ils nente, bien qu'il n'y eût pas encore d'anesthésie, et ouverture sortit une petite fausse membrane bronchiq été expulsées spontanément par la virole glottique, i tatcr que ma canule, non obstruée, était à sa place d vocale inférieure. L'enfant guérit.
Ces faits abrégés suffisent pour montrer q larynx et sans opération sanglante à supp] poursuivi*e ces recherches en arrivant k trouv mettre dans le larynx deux tubes concenti être facilement renouvelé. C^est un problème résoudre.
30 Trachéotomie, — A défaut de toute aui tégumentaire ou l'anesthésie complète indiqu que, c'est-à-dire Tasphyxie, la trachéotomie usairc contre l'asphyxie du croup. C'est ce qu< essayant de m'en dispenser par le tubage^ ca pratiquais Vouverture de la trachée,
La trachéotomie est fort ancienne |1). Conn temps de la médecine contre les angines, pui contre les corps étrangers du larynx, elle l'asphyxie du croup qu'au commencement c Bretonneau, à qui on rapporte injustement I
Ainsi elle a été faite sur une enfant atteint par Maunoir en 1802 (2), par Guérin (de D (de Lyon) en 1809, par Bonnafox-Demalet en 1 ce chirurgien de l'hôpital Cochin qui la regc à opposer au croup. Caron était même si ( opération, après l'avoir infructueusement p un livre sur le croup et qu'il proposa un prix avaut l'époque où ont été recueillis les faits d Il est bon qu'on le sache, afin de rapporter l
Pendant de longues années, la trachéoton
(f Voy. Freind. Histoire de la médecine^ Paris, ijfidèinique des enfants.
(2) Valentin, Jtecherekts h'utûrifnes et pratiques Yidusseux, p. 2/>8.
(H) Valeutiu, loe, cit,y p. 635.
• 4> Bonrafnx-DennUet, Mémoire sur le erovp, Tïïï
)^ anettait qu'une seule canule dans la trachée, son obstruction par |K>sités empêchait les enfants de guérir; mais la double canule de l^ployée par Bretonneau et par Trousseau, a permis d'obtenir quelïArisons.
itrais manières à pratiquer la trachéotomie : Vune en un seul temps tMd; la seconde^ p/ua lente, se fait couche par couchCt de façon à perlé voir ce qu'on fait, et la troisième par le gaîvano-cauière^ ou thermo-
îgeédé en un temps, de Chassaignac. — Dans ce procédé, très expéditif, ïçhe et relève le cartilage cricoïde avec un ténaculum cannelé sur le iç^mière à pouvoir conduire un bistouri dans sa cannelure et couper |L cx)up la peau, le tissu cellulaire de la trachée, aussi profondément ^t nécessaire à l'introduction de la canule. II a été employé par PMO (1).
<si le manuel opératoire : lorsque l'arbre aérien est fixé au moyen du Jm cricoîdien« il n'y a aucune difficulté, malgré l'audace apparente naaœuvre^ à plonger sans hésitation le bistouri dans la trachée, en nt sur la cannelure que présente ce nouveau cathéter. Jae alors d'un seul coup les trois on quatre anneaux de la trachée section est indispensable pour l'introduction de la canule. Cette Mut se faire impunément chez l'adulte avec le bistouri ordinaire. ^ant» il est de rigueur d'employer le bistouri mousse aussitôt qu'une Ifluite lui a été ouveHe.
Qtion de cette partie du manuel opératoire est très simple et très iA|8 cependant il y a des règles dont il ne faut pas s'écarter. imai le ténaculum de la main gauche, attirant en avant le cartilage ^t par conséquent la trachée, puis présentant le bistouri adossé à la 6 du ténaculum, le chirurgien le plonge, par un mouvement de ponckB la trachée, immédiatement au contact du point où le ténaculum Uité, et divise le conduit d'un seul coup en même temps que la peau. Uatement après cette première ponction, on introduit dans la petite 2>i8touri boutonné, et l'on incise, en suivant la ligne médiane, tous ai depuis la peau jusqu'à la trachée, dans une étendue de î centi- «nviron.
(la le cartilage cricoïde accroché à l'aide du ténaculum, rien n'est île que la section des anneaux de la trachée. Toutefois, il peut arriver deau cricoîdien» sous l'influence du mouvement de descente que iparfois le conduit aérien, subisse un abaissement considérable. Eh land le ténaculum est solidement implanté dans le lieu indiqué, iur domine tellement la position qu'il peut, non seulement attirer en trachée, mais la remonter assez pour pouvoir, ^ns danger, diviser a oinq cerceaux cartilagineux, s'il le Juge convenable. l'on pratique la section des anneaux de la trachée, c'est ropérateur e qui doit tenir Térigne avec la main gauche, tandis qu'avec la pratique l'incision. Il ne peut appartenir qu'au même individu de ler la situation de la trachée avec les exigences de l'incision. L'aide droit et le plus intelligent ne pourrait suppléer l'opérateur à cet
t||6|hode a été modifiée par M. de Saint-Germain, qui ne se serrt plus
«Mnrturldi tntêkèotcmiê. Pads^ 1865^iii-a» et TiraiU dMgruetprm- ^fgioâlêê. ?axi% 1862, tome H.
du ténaculum et prend le cricoide entre le pouce et Tindex. — Une foU k larynx fixé avec les doigts, Topérateur enfonce le bistouri dans la membrue crico- thyroïdienne et divise ce cartilage et deux anneaux de la trachée et mémo temps que la peau.
D'autres font une incision médiane de la peau et, secondairement, d*uDcoap de bistouri incisent sur le raphé,.le cricoide et deux anneaux de la trachée.
Quelquefois, quand on pratique la trachéotomie chez de très jeunes sajeli ou chez des sujets dont le cou est très court, l'incision longitudinale na pai assez d'étendue, et, comme la présence du dilatateur qui écarte transversalement les lèvres de Tincision tend encore à en diminuer la longueur, on t de la peine à introduire la canule. Il faut alors agrandir Tincision longitodinale. Mais il peut arriver qu*on craigne de débrider vers le sternum, pam qu'on atteint la limite qu'il serait dangereux de dépasser du côté de cet oi. Dans ce cas, c'est sur la commissure supérieure de la plaie qu'il faut agir* c'est dans ce dernier sens qu'il faut opérer le débridement.
Cette méthode a l'inconvénient d'exposer à l'hémorrhagie par la sectioi des grosses veines thyroïdiennes, qu'on peut éviter quand on incise les tisni couche par couche, et elle peut par l'immobilité du larynx hâter l'asphjiiik Néanmoins sa rapidité offre quelques avantages qu'on ne saurait mécosnaitre.
B. Méthode ordinaire. — La méthode ordinaire, plus lente dans soneiécution, est plus sûre dans ses résultats. Elle se fait en deux temps.
L'enfant est couché sur une table couverte d'un matelas et la tète rainrsée sur un oreiller roulé en billot résistant. Un aide tient la tête, un aatit les mains et la partie inférieure du corps, enfin un troisième aide ropéntov en écartant les bords de la plaie ou abstergeant le sang avec des épooca> Les aides sont quelquefois inutiles quand l'anesthésie est complète, car kl enfants ne font aucun mouvement pour se défendre.
Un bistouri droit, un bistouri boutonné, des érignes mousses, des pincesà torsion, des fils à ligature et un flacon de perchlorure de fer en cas d'hénM»^ rhagie capillaire ; des doubles canules garnies de leurs rubans et passés sur un morceau de taffetas gommé ; un dilatateur et une sonde de caoutdioai sont nécessaires.
L'opérateur^ placé à la droite du malade, incise la peau sur la ligne d^ diane au-devant de la trachée, dans une étendue de 4 à 5 centimètres. D coupe le tissu cellulaire jusque sur l'interstice des muscles stemo-thjroîdiens, et là il sent avec le bout du doigt le cartilage cricoide .
Saisissant alors ce cartilage, il prend son bistouri près de la pointe, à manière à ne pas ponctionnner trop profondément, et il incise d'un seul 009 le cricoide et trois anneaux de la trachée environ. 11 met le doigt sur lotverture et cherche à introduire un dilatateur, tel que le dilatateur de Brctof neau (fig. 182), celui de Laborde (fig. 183), celui de Garnier (du Mans),celii de Chassaignac, ou le ténaculum-crochet de Langenbeck (fig. 184); cela fait» il ouvre les branches pour écarter les bords de la trachée qui a été ouTert^ fait asseoir l'enfant pour le laisser rejeter du mucus, du sang, quelqp^ft'*' \ des fausses membranes, et peu d'instant après il place la canule, dont 11 ; attache les cordons derrière le cou.
C. Trachéotomie par le galvano-cautère. — On a essayé de faire la tracWt* toiûie par le galvano-cautère de Mitteldorf.Cette manière est peut-être lK»i* chez l'adulte qui a la trachée large et le col allongé, mais chex les enfu* elle est désastreuse. Je l'ai vue pratiquée avec toute rhabiletédésîr»bk.ffl* engendre des eschares secondaires énormes de la peau, des hémofA^f*
>nsécutiTes, ou bien dei eschares de la partie antérieure de la trachée suivies d'un rétrécissement consécutif. C'est un procédé que je ne conseille 13 d'empïoyer chez les enfants.
FiO, 181 — DilatatcDr de Bretonneau (').
FiQ. 183. — Dilatateur à troig branches de Laborde (**).
FiG. 184. — Ténaculum - crochet de Langenbeck fermé avant son introduction;***)
Tr&chéùtomîe par le thermO'Cautère, Avec le thermo-cautère on n'a pas d'eschâres —pas d'hémorrhagie pendant l'opération, qui est trèsfacile. — Boeckel l'a faite 28 fois et moi 8 fois sans avoir d^ccident. C'est un bpn procédé.
Trachéotomie aoec le dilatateur tranchant. Pour simplifier l'opération, j*ai imaginé un dilatateur tranchant qui permet, après l'incision de la peau par le bistouri, de ponctionner la membrane crico- thyroïdienne, de sectionner le cricoîde et deus premières annexes de la trachée, puis d'écarter les branches de manière à placer la canule. — De cette façon on ne perd pas de temps à I oheroher Touverture de la trachée pour entrer le dilatateur ordinaire, et on évite rentrée du sani^ dans les bronches. C'est une grande simplification de l'opération.
Accidents de l'opération par le bistouri. — Mort pendant Vopération. Quel-
I queîi enfants succombent pendant la trachéotomie, soit par asphj-xie, parce
qu on n a pai opéré assez vite, soit parce qu'on n'a pu introduire la canule
lorsque lincision de la trachée est latérale, soit parce qu'on a ouvert la paroi
tMi éoutant les branches de manière à rapprocher les mors, et on l'ourro dans la plaie •^ las manehea autant que cela peut être nécessaire.
*A temé: la branohe additionnelle s'applique exactement contre la face inférieure des iltpproebéea; B, l'appareil ouvert; G, la troisième branche cannelée qui s'abaisse. iMDt erodheta que l'on peut, à yolonté. écarter l'un do l'autre en appuyant sur la baa- •Otonaili règle la diatanoe première des deux orocheU CG arant l'opération.
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postérieure du larynx et qu'on a introduit la canule en avant de Vt
ou même dans ce conduit qui a été quelquefois incisé en m-
larynxj soit par Théraorrhagie, soit par l'introduction de l'air
si de gros troncâ veineux ont été divisés^ soit enfin par syncope nitortUi;
Cela arrive plusieurs fois par an dans les hôpitaux consacrés à renfaoce, it
en ville à des médecins fort expérimentés. J'en connais plus de foixMti
exemples appartenant soit aux internes, soit à des médecins rf
ayant 1 habitude de l'opération, et plusieurs se sont accompl
Cet accident est un des plus pénibles, et chacun sentiracommc moi toute* que
peut avoir de douloureux une opération inachevée dans laquelle oo m reod
qu'un cada\Te a la famille. C'est une émotion que je ne souhaita a penoofit
En cas d'hémorrhagie des veines ou des artères thyroïdiennes, si I# rMa^ seau e<ît apparent, il faut en faire la ligature. Dans le cas contraire, il ro!> vient d'appliquer le doigt sur le lieu d*oà le sang s'écoule, tout en oonUnuint ïopération. Bi récoulement était trop fort, on pourrait aussi 1 Arriter m moyen d'une boulette de charpie imbibée de perchlorure de fer. Il n'y i pu beaucoup à s'effrayer de ces hémorrhagies, car elles s'arrêtent ordiniifemiii peu apros Touverture de la trachée, •
Après l opération, il se fait quelquefois de remphysème sous catân tour de la plaie et sur les côtés du cou. mais cela n'est pas ÛMif^êPt peu plus tard, les jours suivants, la plaie peut devenir gangreneuse m 9ê recouvrir de fausses membranes. C'est Toccasion de çautériseir les ptfWi avec le nitrate d'argent, avec le salicol, avec la solution de papaîoeoià pepsine, avec l'acide chlorhydrique ou avec le fer rouge.
U arrivequelquefoisquerangle inférieur de la plaie, parsapositiondédlit. garde en réserve le pus sécrété par les parties supérieures* Cela e^t fkbittL et il faut y faire attention pour éviter le décollement des parties mollf?*:*» sternales et de la formation d'un abcès dans le médiastin antérieur.
Quand les enfants ont reçu beaucoup de sang dans les bronches ctrt*"en demi-syncope après l'ouverture de la trachée, il faut attendre, aimi^* mettre la L-auulc, qu*il y ait un peu d'amélioration dans leur état, <*n t^ quelques minutes en écartant les lèvres de la trachée par le dilatateur «» a taisant jeter de Teau fraîche au visage. De l'air frais sur U figura, Hi tion naturelle dans les narines, sur les lèvres, ou Tinsudlation mél avec une sonde dans la trachée, peuvent être très utiles. Au bout diqoi Instants» tous ces phénomènes se dissipent, et l'on peut mettre 1a ewiuti.
Canules. — La canule destinée à fournir une entrée libre à l'air êStSUH^ trument fort ancien, fait on argent.
Sa forme est, suivant Bretonncau, celle d'un tube lùgl ' -^c?^*,
eoupé en biseau à ses deux extrémités, de manière que le r soit le côté concave. Plus tard. Bretonncau a imaginé une canule en httw^ài tige de botte, et composée de plusieurs parties qui s>mboitent les ttoiitei les autres. Mais c'est la canule courbe que Ton met ordinairemeDt en oiaf^
On nese sert plus aujourd'hui que de la canule double coropOféedêito eanules s'emboîtant, dont rinternc s'enlève facilement, et permet dtdéw' struer les voies sans enlever l'appareil tout entier, ce qui est ualâtiDCfl^ avantage. C'est à Bretonneau qu'est du ce perfectionnement. Les figortil* 186 et 187 représentent la canule de Bretonneau, vue presque dcfao^jiÛo^ présenter à rreil leur orifice extérieur; il en résulte qu'on Juge mÊààê \^
das HMÊàlÊà t^
courbure, qui ne diffère d'ailleurs en rien de la courbure d«« Ces canules, pour remplir leur but, doivent avoir ane courlrare
ttmnt à un cercle d'environ S centimètres de dtamotre* J>â,ns cette mesure, la canule appuie par toute retendue deaes deux faces antérieure etpostérieafe a^r la muqueuse trachéale, et son extrémité inférieure ne comprime Forgane ni en avant ni en arrière. Si Ton donnait h l'instrument une ouverture msutTîsante ou exagérée, on aurait, outre T inconvénient qui vient d'être signalé, h en redouter un plus grave encore, celui de rinsufBsance de la respiration.
135, — La canule
FiG, 186. — Lea deux canules
Fia. 187. — ta eanule externe, qui doît Tester en place (•**).
La canule doH pouvoir pénétrer dans la direction verticale au mi H eu de la trachée, sans être trop coarbée, pour no *pas blesser la paroi antérieure, et cependant de mantère à ne pas porter, par son ejttromité, sur M paroi postérieure. La plaque dont eUes sont garnies sera disposée de manière que le tube se dirige le plus possible dans la direction de la trachée; la canule doit être rendue mobile par le procédé de Luër; à l'aide de ©es précautions, on rend moins fréquentes les ulcérations de la trachée
Avant Bretonneau^onnc donnait à la canule qu'un faible calibre: lmi-mêiD«, dans ses deuxpremièrcs opérations, employa des canules étroites; maïs ayant TU qu'elles étaient insuffisantes pour la respiration, il ri'liésita pas a attribuer la plupart des insuccès à cette insuffisance, et c'est en effet depuis qu'on emploie des canoleade grrand diamètre qu'on a obtenu les nombreuses pensons citées plus haut D'aprùs Trousseau, on peut, en général, juger Ifae louverlure delà canule est suffisante, lorsque, dans une grande inspiration Je bruit causé par l'entrée de l'air n'est pas plus fort que celui qui aérait produit dans le larynx à l'état sain. VoitJi, d'après ses observations, 1» moyenne des dimensions que doit présenter Tinstrument suivant les â^s:
Bomme de taille ordinaire. , JFemtne de taille ordiTiaire. , Snfant de huit à douze ans. .
Bnfant de cinq à bnît ans; .
Jtnlaot de deux À cinq ans, , Snfant au-deseous de deux ans*
Ouverture antér.
0»,013 0m,012 0»,OÎI
OuTerturo poster, 0»,OÎ2 0*,«>ll O'n.OO© 0™.008 ef*,007 Û",006
Grantlff coorh. 0",065 0»"/)60 0^,055 0»»',OB0
Petite twurk
o«,oeo
<•) m peu plui miacQ que l'externe^ olli! a aon patUIod pourra d« diui I*rg«i oreinw, qo! iorvlront à la nitlr poiir rtntnjdulrc ou p<mr La retirer ; d« fin*, cm oftîHei mofeohBnm» la ctmval]» qo* roa m9% muumr du cou d» l'ouf&Dt dei'Hpplliiuer tar Touverturt^ de la canula fit de La boucher. Oa remarque eBCort tor ^ rcvfllfpïi nne cnpèce de jifolong^tnent plat, iwroô d'une fonâtre en crofx; cette l*n*tr<» reçoit la P^*« r ' ' que Von voit sur le pavillou ée \& canule extenw, foupilie ^Oi Toa lamrn* quand jm
d«i^ 1 'Ut introduitea Tuno dann l'autre et quL les fijca l*uue à L'autre. Quand ou toui enlever La
«ariii M '■. on umnoe cette osp^c de p«tîto clef, et la Réporatiaii devient faoUe.
') i.M: t •.' marquer A que La casuLe LaLerna est plus loagiie que rextcruo de 1 ou S mlLIiiuètrea; cotte dit-
ctaU néc«H«air« ^loitr que la canule etteraeAo fût januis oaLie. >) EUe eit poumie de deux pecita anneaux où ee panent let lubuu deattaée à la iiir an «ow.
Morax (1) a pris les mesures de trachées chez les enfants de douze à quinze ans. Ses données, qui indiquent, pour cette période, de 7 à 15 millimètres, permettent d'avoir seulement quatre numéros pour les différents âges chez les enfants.
Age.
Diamètre de 1» osnnle.
LoBgoeor.
No 1. .
1 à 4 ans. .
6 millimètres.
6 oentimètrei.
No 2. .
4 à 8 ans. .
8 miUimètres.
6 oentimètres.
No 3. .
8 à 12 ans. .
10 millimètres.
6 œntimètres.
No 4. .
. 12 à 15 ans. .
12 millimèiies.
6 centimètres.
Dans la canule de Laborde^ la canule externe est réduite à 30 millimètres, chiffre un peu supérieur à la distance qui sépare la peau de la trachée, chez les enfants de six à huit ans. La canule interne est triple, et composée de trois tubes à diamètre progressivement décroissant .Par ce système, on arrive graduellement à déposséder Tenfant d'un moyen artificiel de respiration auquel il était habitué (2).
Accident après l'opération, — Les enfants, un instant soulagés par Topération qui a donné passage à Tair et facilité l'expulsion des fausses membnnés, peuvent retomber rapidement dans un état de dyspnée considérable. C'est que les fausses membranes se sont reproduites au-dessous de la canule, ce qui arrive quelquefois en vingt-quatre heures, ou bien se sont propagées dans les bronches, ou enfin que l'opération a par elle-même engendré une pneumonie lobulaire. Cette terminaison, de beaucoup la plus fréquente, est celle qui fait périr un grand nombre d'enfants.
Lorsque Tanesthésie persiste après l'opération, c'est que la canule est mal placée ou a traversé le larynx, parce qu'elle est engorgée de sang ou qu'il existe un obstacle au-dessous de l'ouverture trachéale. — Une fois, j*ai va l'ouverture de la trachée faite trop bas, être au-dessous de l'incision cutanée, et le sang de la plaie, au lieu de couler au dehors, avait coulé dans les bronches, où il s'était coagulé sous forme d'un caillot ramifié.
Si l'opération est bien faite et la canule bien placée, l'enfant très soulagé reprend belle apparence avec le rétablissement de l'hématose et la disparition graduelle de l'excès d'acide carbonique dans le sang. La cyanose et l'anesthésie disparaissent. L'albuminurie asphyxique cesse également, puis surviennent des phénomènes d'infection générale, et de septicémie, de la tristesse, de Tadynamie et une nouvelle albuminurie plus ou moins abondante, toute différentede lapremière par sa nature. Celle-ci est ordinairement très grave.
Une fois, j'ai vu se produire une hémoptysie mortelle.L'enfant Eugénie Galand opérée et arrivée au cinquième jour, était sans canule depuis neuf heures, lorsqu'un flot de sang spumeux sortant par la canule et par la bouche amena la mort en cinq minutes. Le sang venait des bronches du lobe inférieur du poumon gauche, mais je n'y trouvai ni apoplexie pulmonaire, ni pneumonie.
Plusieurs fois jai vu se déclarer des convulsions et la mort en être la conséquence. — Cela est rare. Ces convulsions dépendent d'embolies cérébrales dues à l'endocardite végétante et à la thrombose cardiaque, ou bien, comme les convulsions terminales des maladies aiguës, elles résultent de la thrombose des sinus de la dure-mère et des veines méningées.
Traitement consécutif. — Jadis, pour empêcher les corpuscules de l'air de pénétrerdans les bronches, Martin avait imaginé de recouriràTemploi de canules dont l'orifice extérieur était garni d'un opercule mobile (fig. 188). Dans le même but, Nélaton et Gerdy ont eu recours à l'application d'une lame
(1) Morax, in Guersant, Bull, de thérapeutique, 1864, t LXVI, p. 68.
(2) Laborde, Bulletin de thérapeutique, 1863, t. LXV, p. 418 et 419.
Fio. 188. —Canule à loupape (*).
d*éponge fine placée sur la plaie ; mais on a remplacé tous ces moyens par Tusage d'une longue cravate.de mousseline claire roulée autour du cou. Cette cravate est utile à conserver tant que dure la plaie de la trachée.
Les enfants sont habituellement soulagés par Topération, la respiration devient plus facile; la cyanose disparait, et s'il y a eu de Tanesthésie, on voit revenir la sensibilité de la peau. Toutefois, si la respiration s'embarrasse de nouveau, il faut très fréquemment retirer* la canule intérieure pour la nettoyer à l'aide d'un écouvillon de crin. Un aide doit être constamment près de l'enfant pour remplir cet office et, dans quelques cas, pour retirer la canule princi pale et la remplacer^ si cela est po;ssib]e, par une canule plus volumineuse. Richet, pour rétablir la continuité des voies aériennes, a fait construire une canule munie d'une soupape ; pour remédier aux rétrécissements de la trachée, Mathieu a construit une canule dilatatrice.
Jadis, à l'exemple de Bretonneau^ on installait dans la trachée des solutions caustiques pour en détacher les fausses membranes ou des solutions alcalines pour les dissoudre. Tout cela est inutile et peut être nuisible. On abandonne peu à peu ces pratiques, dont les résultats incertains ne contrebalancent pas suffisamment l'irritation causée par leur emploi.
Il faut nourrir les enfants avec des potages épais, avec du laitage et avec de l'eau rougie et des biscuits. L'opération réussit d'autant mieux qu'on soutient les forces de l'opéré, et il faut insister, même en cas de refus, pour l'usage d'une faible alimentation.
Au bout de trois jours, on peut tenter doter la canule pendant quelques minutes, puis pendant une heure, et progressivement pendant plusieurs heures consécutives. Plus tôt on arrive à se passer de la canule et mieux cela vaut pour les enfants, car ces canules sont des corps étrangers qui donnent fréquemment lieu dans la trachée à des ulcérations transversales fâcheuses. Toutefois, la canule peut, sans inconvénient grave, rester huit ou quinze jours, un mois et six semaines en place. J'ai même connu des enfants qui ont été obligés de la garder pendant plusieurs mois et d'autres plusieurs années. Cela résulte souvent d'un rétrécissement du larynx produit par la maladie. — Alors sans canule l'enfant ne peut respirer, l'air ne passant pas sufTisamment par en haut.
Ailleurs c'est à cause d'une végétation polypiforme de la trachée.
Observation IV. — J'ai eu en 1876, dans mon service, une petite fille amenée pour une rougeole compliquée de broncho-pneumonie qui fut assez grave pour entraîner la mort Elle avait été guérie du croup six semaines avant par la trachéotomie . Je fis son autopsie, et je trouvai dans la trachée, non rétrécie au niveau de l'incision, à la partie inférieure
(*) a, orifice extérieur ; b, plaque mAintenue à l'aide de deux virolea rr, perci^ à son centre d'un trou d'un diamètre moindre que «lui de la canule; à l'extréraiW «uj»ériouro lio cette ouverture est une soupape qui tient )>ar une charnière. On voit, 5, cette soupape entr'iHivorto comme d, ob la plaque est vue de profil ; r. trous non parallèles situés en haut de la tace postérieure de la oaoule et favorisant l'issue de l'air par le larjnx.
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de Ia cicatrice^ une Tégét&tiom conjoDctive, flotUnte, pédiculée, roaei tuollMn, do tola» d'un gjafn de cbèneTia enTiron , L&b parom du larjux et; les cordes rocftkfl étdeot miatL
Je vis également un enfant qui devait avoir quelque clios« de seibbiiUi
Obsebvation. V — TTû jenne gftrçoQ de treize &Qfl, opéré à LOle pai um de mm j/ê^ miers maîtres, Parise, Depuis six ans que ropération a été faite, on ne peut dtat la mnoie sans qu'il en résulte des accès de suffocation. — Ccpendmnt la canule neiertIiMi poux le pa8âage de l'air, Elle est extrêmement petite et serait tout au plos ceUe d'uaci^ faot d'un an , C*est la pins petite de nos canuleu. Elle est fermée par un beo^ÉB 4 liège. L'enfant resi>ire par la bouche^ il parle clairement et distinctement, e&tn Û «Il les cours du collège, ot il rèoite aea leçons à haute roix, où il jowt et coort ocnuat m camarades. Cette canule n'est qu'un corps étranger mis dMia Ift InM^ée, Êemaiî fatm courbure à déprimer quelque chose qui, sans cette compcttMoaT 8» vdèw et gine te^paaift de Tair moins que la canule elle>mème.
Avec cette petite canule, qui est du volume d^one ploae é^oieel bottdbé« puaiomm l'accès de l'air, l'enfant Tît et parle régulièrement. Il est vmî fiâ'eUo laJMi «Unar d>U| dans la trachéo d'un garçon de treize ane.une large plaee àlacoloQBftd^aixkiipbtv^SiM elle il étouffe et pourrait mourir.— Quatre fois ou a essayé de l'ôter, c£ Vcm, ttrdft / naoBfli.
J*ai recherché par rourerture de la plaie 4 sentir un corps étrao^tr «ftzii j lÉMt, et j'ai dû remettre promptement la canule. H est probable qu'il j a 14 cependant tU Tégétatîoo pèdiculée qui Ôotte quand rien ne la déprime, et^ chose curieuse, la tnàhii upporte mieux une toute petite canule fermée, qm ne gène ni 1a rêsptimtioiti ai U p«oii^ qn'elle ne tolère cette Tégétstion fiot tante.
J'ai vu semblable phénomène Tan dernier» chez Tenfant d'un de nos mdfrères de Paris.
Observation VI, — H arait été opéré par Peter, Krîshaber et Saîat- Germain. Afrti guérîion, on fut trois mois sans pouvoir ôter la canule. Uue fois enlerée, La ptaie dt Mi restait mal fermée^ retifnut arait de fréquents accès de snftoeatîon.
Un matin, il étouffait plue que de coutume, et il arait faHU périr On Q» JcHifÉtt, il^ comme il était soulngé quand je le vis, je me bornai à dire qu'il fallnît njxrôt In InM pour remettre la cannie, Iniseant ce soin 4 oei^ qui avaient fait ropémiigii. Qaas«l afl cc^nirères furent rèuius*. renfaut suffoqua de nouveau, et il périt tans qu'on ptt lui p«t«r secours. A Tautopt^ie, oxi conatata à l'angle înféiienr de La cicatrice trachéale use pe^ Tégétation poly pif orme, incapable de déterminer la suffocation et la mort, raali ca|eUi de rétrécir la trachée lors d'émotions violentes. C'était une Tégétation aembtabli» àtdk que j'avais déjà observée,
Bergeron a publié une observatioa analogue. Oa a aussi oonataté î Vaulop*** une coivcrétion polypi forme de la trachée.
OM£avATiaif VII,— Pendaoi ta vie, renfant étaJl loanûs à de nombreux acûk dsisi' location ; la voix était même altéré ; d'où L'im^ssîbilité absolue de retiier U Oknide.
Blache^ a observé^^ en 1858, clans le service de Beaoi, un cas pareiU C^< ^
cause différente.
Observation VIII. -^ Uneniant âgé dedeuxans et dcaû» atteint du cawiiu^fal 09^ par la trachéotomie; l'opération rénsstt. Un mois après, àplnsicnrs repliées qei avail «aifi sans succès, de retirer In ennuie. Au bout d'un certain temps, H lâchez parvint à l^nliiV du larjnx, la laiMant dans la plaie des téguments^ afin de tromper l'enfant. Cce dtfUr heure après^ l'enfant, en jouauti s'était piqué le doigt, s'était mis en col'^re, et unaftés^» suffocation étant survenu avait produit mort subite.
A Fautopsie, on constata un rétrécissement Ic^er et une lo^-^i-re iruinritioii dea cordes vocales. Dans ce cas, la mort est le résultat d'un spasme Iar3*agktt qui est venu se surajouter à une lésicui anatomique^ iosutluaiila par dàt mémo à causer la mort.
J'ai vu, il y a une dizaine d'années, un cas qm ressemble b€tttiôaaf à oàé 4e Biachez. Voici le fai^t.
ObseevatioitIX. — Au boulevard de Sébaatopol, un enfant atteint d'mifii
CBOtTP. ifjfSi
tmuae était soigné p»r un médecin qui Toolnt csatériwr \m amygcUdcv atoo un pinceau durgé d'acide diîorhTdriqne. H arait pria trop d*a234e et, en eantéxiaaoi, «ne goatle tonte dwia le larynx, ce qui prodaifit on aœèa de soflocâtlaa terrible et la néceariM de fake la tnachéotomie. An Ipoat de huit ioan, on aaiya de ntirar la canule, «t oela se paeaa bien pendant faacante-hnit henree,niaia quand la plaie ae ierma, Tenfant faillit périr*
Je fae appelé en consultation et, en préience d*nne anoiémie menaçante^ on fit de noa^ Teau la trachéotomie.
i)nelqaee |ôurs après, nouvelle tentatire de retirer la canule et nourel insnocèe. U fallut la laisser à demeure, et j*ai connu Tenfant pendant plusieurs années. Il arait un rétrécissement du laiynz, causé par une brûlure d*acide chlohrydrlque. Beaucoup de*chirurgieni de Paris ont yu cet enfant, lui ont passé des sondes de bas en haut, et tout cela sans résultat n fiUlut tonjous conserrer la canule. Qn'eet derenn le malade? Je fignen^ ear je lU perd* de tue. Jedovte qull ail pu guérir.
D'après cas exemples, on voit qu'après la trachéotomie il y a des cas où Ton ne peut retirer la canule, qui doit rester en place des mois, des semaines et même des années ; que la nécessité de laisser la canule dépend d'un rétré* oissement du larynx ou de végétations poljrpiformes de la trachée au niveau de la cicatrice trachéale.
IndieatUmê, eontr^^indications, réêuUaU de U trêchéotomiê. — Bien que les succès de la trachéotomie ne soient pas très brillants, les résultats ne sont cependant pas tels qu'ils doivent décourager le ipédecin placé près d'un eolant k demi asphyxié par le croup.
Jusqu'à deux ans, les exemples de guérison sont si exceptionnels, qu'on peut considérer l'opération comme à p<>u près inutile, et l'exemple de Sooutteten, qui a réussi sur son enfant âgée seulement de six semaines, ne saurait âuCQre à encourager d'autres tentatives.
Après deux ans, les succès sont plus fréquents et l'opération peut être tentée. U faut \i Aiire à la troisième période du croup, lorsqu'il existe un ou plu* sieurs symptômes de Tasphyxie, soit la cyanose partielle, soit un commencement d'anesthésie ou l'anesthésie complète (1). Quand on opère à la deuxième période, on fait de la trachéotomie un moyen préventif d'une asphyxie qui ne se produira peut-être pas, puisque le croup peut guérir par d'autres moyens, et l'on ajoute à la maladie les dangers d'une opération redoutable. C'est agir sans indication et, comme le voulait Louis, faire de la trachéotomie le seul traitement du croup. J'ai montré combien cette opinion était fausse, en faisant connaître le grand nombre de guérisons obtenues par l'émétique ou par le sulfate de cuivre.
En cas de pneumonie avec matité, r&le sous-crépitant et du souffle dans Tun ou dans l'autre côté de la poitrine» quelquefois dans les deux, il convient enccu'e de ne pas opérer.
(1) Bouchât, £fâ TmneHkéêie, nêH9êam s^mpUmê du cr0wm urvûnt éTiiulicmHm à U tm* cMêtcmie {{hmpteê rendfu de VAemdimie da seUnfies, 1858): Conclusions:
La dernière période du croup est accompagnée d'une aneatbésie générale âtê tégu» ments qui n*a point encore été signalée par les pathologistes. —Cette anesthésie angmente par degrés en même temps qoo répaississcnt on s'étendent les concrétions fibrineuses dm tanrnz.
fille n*e8t c >mp)ète que lorsque Tobstacle à rentrée de Tair dana les poumons est consi* dérable et date de quelques heuivs.
C^est la consèQQencc d'une hématose imparfaite et d'une asphyxie prochaine.
On robser?e dans les cas d'asphyxie Utenie, sans cyanose, comme dans les cas d*a^ pfayxie la plnt apparente, arec cyanose et suffocation.
fille n'existe pas dans la dipbthérite assex grare pour occasionner la mott à elle toute seule, saus extension des fausses membranes au larynx.
Sa présence est d'un très fftch.ux pronostic.
C^eet une indkatkm fermelle de recourir ptempISMSt à la tmchéotesaie.
Cette anestbésie cesse lorsque, spies l'ouTerturs de U trachée, les fonctions de lliéaEiatose ae sont rétablies.
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Si, comme cela se présente assez souvent avec le croup, il un empoisonnement causé par la résorption des matières putrides formétil la surface de la muqueuse ulcérée du larynx par la diphthérite mstlt ou cutanée, et que les enfants soient très pales, décolorés, sans anesthésie, <a peut ne pas opérer^ car il est bien douteux que Topération réussisse, fl 1 1, dans ces cas, croup sans asphyxie, la dyspnée n'est qu'un Accesâotra et rinfection générale de l'économie fait tout ïe danger de la situation.
La trachéotomie opposée au croup est suivie d*une morUUté do 70 à 80 ou 90 morts sur 100 opérés, selon les circonstances.
En effet, après avoir interrogé la plupart des chirurgiens de Paris sur Im résultats de leur pratique» j'ai rassemblé 388 cas de trachéotomie sur I^utb il y a eu 346 morts et 42 guérisons^ ce qui donne une mortalité d'à peu prîi^ pour 100 (1)- Ce tableau détaillé a été publié en 1858.
A rhopital Sainte-Kugénie, la mortalttô est un peu moins fort' sur 37i (jpérés dans une période de sept ans); elle peut être eslini 84 pour 100, chiffre qui rentre dans les proportions indiquées ci-deçAus. Ct chiffre s'est encore abaissé depuis lors, — Ainsi, k rhopital Sain te- Eugénie, de 1874 a 1875, il a été opéré 2,312 croups, sur lesquels 90 sortis non piétk^ sont perdus pour la statistique. — Il en reste 2,2"22t qui ont fourni i,Tl3 roàiti et 500 guérisons, — A l'hùpital des Enfants-Malades, dans le même espncedfl temps, il y a eu 2,351 croups opérés, sur lesquels 7G sont sortis niouranbi, oe qui fatt un reste de 2. ■275, donnant lieu à l,*36l morts et 614 guérisons. — Total général — 3,374 morts et l,iî3 guérisons, soit '2 morts sur 3 opéréi, — Att reste, voici le tableau du recensement général des cas de croup traités à rhopital Sainte-Kugénie du îo mars 1854 au 30 avril 1801 :
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GOBYZA. •— BRONCHITE PSEUDO-MEMBRANEUSE
ts ne sont pas brillants, mais ils ne doivent pas empêcher le ratiquer l'opération. Après avoir mis en usage le traitement le je l'ai formulé, lorsque l'asphyxie devient menaçante, il n'y moyen de salut pour les malades. La trachéotomie peut alors ^ue Tasphyxîe doit faire périr, mais elle ne peut rien lorsque la mal ou la résorption des produits sécrétés sur la muqiheuse a altération du sang et l'infection de l'économie.
ARTICLE III
CORYZA DIPHTHÉRITIQUE;
rite des fosses nasales constitue le coryza diphthéritique. > se présente à l'état d'infiltration grisâtre de la muqueuse ou oabraneux, tapissant les cornets et les anfractuosités nasales. Elle 3nt seule et est presque toujours associée à l'angine couenneuse. es narines est rouge, un peu tuméfié, laissant écouler de la u muco-pus très odorant, ce qu'on appelle du jetage, et il y a pistaxis plus ou moins considérables. —A l'intérieur du nez, on 3ration grisâtre d'infiltration du tissu muqueux ou des lamsses membranes qu'on peut extraire. — Ces fausses membranes idier à l'aide du spéculum naai, ou au fond de la bouche avec croscopique, quand les enfants veulent bien se laisser examiner, tion est nasale, gênée, sifflante, et la voix, nasonnée en même i bouche, reste ouverte.
[ues sujets, le coryza s'étend par le canal nasal, les points lacryle sur la conjoncture, ou bien par la trompe d'Eustache, gagne renne. — Habituellement la maladie se propage par en bas, et ue précéder l'angine couenneuse et le croup, lues sujets, l'angine couenneuse est le point de départ, et ce n'est irement que le coryza diphthéritique se déclare, diphtéritique est généralement injfectieux^ lié aux angines couentieuses ; mais dans quelques cas, quand il existe seul, il est ymptômes généraux d'infection, et l'on voit des sujets rendre des ibranes par le nez pendant 7 à 10 semaines, sans être autrement
diphthéritique doit être traité par les douches et injections nasales ^ar saponiné au 30®; avec la solution d'acide boiique, 5 grammes avec la solution phénique, 5 grammes pour 1,000; avec la solution 50 centigrammes pour 1,000 ; — avec l'eau de chaux médicinale; ) suc d'ananas frais ou la solution de papaine, de suc de papayer le portées avec un pinceau.
ARTICLE IV
BRONCHITE PSEUDO-MEMBRANEUSE
I trachéite et une bronchite pseudo-membraneuse qui se lient aent à la diphthérite et que l'on observe avec l'angine couenneuse — En efTet, dans les autopsies, on trouve les fausses mem- Btrynx formant dans la trachée un tube membraneux qui s'étend ins loin dans les bronchites, et souvent jusque dans les plus petites *onchiques.
Les sujets ont une gène très considérable de la respiration avecorthopnée, cyanose des lèvres et une anesthésie cutanée en rapport avec la degré de l'obstacle à l'entrée de Tair.
Parfois l'auscultation révèle Tobstruction complète d'un lobe pulmonaiie par l'absence de sécrétion vésiculaire, et si les fausses membranes se dét» chent, on peut entendre ua bruit de frôlement appelé drut^ de drapsML — Un peu plus tard, les enfants rendent par rexpeotoratkm des hausses mes» branes tubulées dont le volume indique celui des bronches d'où elles sortent. — Quelquefois ces fausses membranes forment un véritable chevela comparable aux petites racines d'un arbre.
C'est surtout après la trachéotomie qu'on observe le rejet de ces f%U8ici membranes bronchiques, et même chez un enfant qui va bien et qui gn^érin, on voit sortir de ces fausses membranes bronchiques pendant plus de troii semaines.
À côté de cette bronchite membruneuae de !a diphihérite^ ayant mfine nature qu'elle, il y a quelquefois une bronchite membranettse locale oomli* tuant toute la maladie. — Elle n'a pas de phénomènes infectieux. — Lei sujets, presque toujours adultes, rendent des fausses membranes tabulées pendant des mois et ne s'en portent pas plus mal. —La santé reste bonne, el on finit par s*habituer à la maladie. «- J'en ai vu plusieurs exemples aynt duré plus d'un an, et les malades ont guéri.
La bronchite membraneuse doit être traitée par la vapeur d'eau bouillania en inhalation, — ^ par la décoction de polygaia, — par les eaux sulfureuseï chaudes.
ARTICLE V
OTITE DIPHTHÉRITIQUB
L'otite diphthéritique est tantôt externe, tantôt moyenne. L'otite diphtfaéri* tique externe occupe le conduit auditif, où elle produit des excoriations grisâtres d'infiltration membraneuse, avec suintement fétide, et parfois m exsudât parcheminé blanchâtre, membraneux, qui forme une espèce de ooraet
L otite diphthéritique moyenne est consécutive à la diphthérite des iosam nasales qui a passé par la trompe d'Eu stache, et provoque pendant quelques joan des douleurs vives qui sont suivies de surdité, de la perforation du tympti et d'un écoulement séro-purulent, fétide, plus ou moins épais. — L'examca au spéculum montre la perforation du tympan et une coloration grise qut l'on peut supposer être un exsudât membraneux, mais c'est k démontrer.
L'otite diphthéritique moyenne doit être traitée par les lotions diacide borique et les applications de poudre borique, par les injections d'acida phénique ou de coaltar, par l'iodcforme camphré, eto«
Si Totite est externe, il faut avec un pinceau mettre 4 fois par jour une solution de papaine, et les fausses membranes digérées disparaissent comme par enchantement. J'en ai publié plusieurs exemples en 1883 dans le P^rit médical. Les applications de suc d'i^nanas frais sont égalexlient très utiles.
ARTICLE VI
DIPHTHÉRITE OCtJLAIRB
La diphthérite se montre quelqutfois sur la face interne de la ooi^clieM et sur le globe oculaire. Elle est infiltrée dans lamaqoeuae ou à FW d'exsudation membraneuse, ce qui constitue deux formes très difffreatti*
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kt rouges, larmoyants, et les paupières douloureuses, plus oa \ et rapprochées. Il y a un larmoiement séreux, muqueux e( le tarde pas à corroder la joue.
u chloroforme on peut facilement et complètement explorer 8 la face interne des conjonctives est grisâtre, infiltrée de ), dans une étendue plus ou moins considérable. — Chez ta, la fausse membrane gagne la conjonctive oculaire, sauf la lu bout de quelques jours, la cornée elle-même peut s*entair et se perforer.
iladie très grave, parce que souvent elle vide rœil, et ensuite [le est liée àla diphthérite d'autres organes, il y a un état infec- )érir le malade.
leexsudative est caractérisée par une fausse membrane épaisse, a face interne des conjonctives et ne s*étend pas au delà. te au début de la diphthérite oculo-palpébrale, on peut en arré- \ assez facilement.
par jour, avec un pinceau et de lapapaine dissoute, un gramme Les d'eau ou du sucd'anaoas frais, toucher la face intérieure des peut faire de même avec de la pepsine pure, faut laver les yeux et les irriguer même avec un irrigateur I borique, 10 grammes pour 1000, ou de sublimé, 50 centigram-
ARTICLE VII
STOMATITE DrPHTHÉRITIQUE
stomatite ulcéro-membraneuse, maladie bien connue, ulcérant incives, qui n*estpas de la vraie diphthérite, quoi qu'en ait dit 1 y a souvent des plaques membraneuses sur les commissurwi
la face interne des lèvres, caractérisées par un exsudât fibrire plus ou moins étendu, recouvrant un aphthe ou une ulcér»iqueuse.
I fausses membranes sont seules, sans angine, ni diphthérite irtie, c'est une maladie locale, qui dure plus ou moins longtemps jamais infectieuse.
contraire il y a une angine couenueuse infectieuse, ces plaques ires elles-mêmes, et le sort des enfants est très compromis. !nt consiste en applications de poudre d'iodof orme camphré, — de smuthet de camphre, — de chlorate dépotasse ;-^ et en applicar m<l'un pinceau, 4 fois par jour, de suc d'ananas frais ; — d'une ne de carica papaya, un pour dix ; de papaine ou de pepsine amme pour 10 grammes d'eau distillée.
ARTICLE VIII
DIPHTHÉRITE DE L'INTESTIN ET DE L'ANUS
ppelle diphthérite de l'intestin n'a aucun rapport de nature avee ) infectieuse, ce qui prouve que la présence de fausses mem- QStitue pas la diphthérite. — C'est un catarrhe chronique de Bc exsudât de mucine et d'épithélium formant des fausses meoi- 3U moins étendues. — Jamais cet état ne complique l'angiae T, — KOUV.-KÉS. — «• ibiT. 67
oouenneuse et le croup, et on n'y voit jamais les symptômes infectieux de la diphthérite.
Il n'en est pas de même de la diphthérite de l'anus, qui accompagne toujoun la diphthérite de la gorge ou du larynx. — Là, sur des excoriations de la peau, il se fait de véritables fausses membranes grisâtres comme celles du gosier, et qui sont souvent suivies des phénomènes infectieux ordinaires.
Le traitement consiste en applications d'iodoforme camphré, — en applications de compresses imbibées d'eau phéniquée à 10 pour 1000 ou de sublimé à 50 centigrammes pour 1000.
ARTICLE IX
DIPHTHÉRITE CUTANÉE
Après la diphthérite des amygdales et du larynx, celle delà peau estlapioi fréquente et non pas la moins grave.
Elle se montre seule — ou avec l'angine couenneuse infectieuse. — Elle apparaît sur les vésicatoires du bras, sur les vésicatoires de la poitrine, sur les eczémas impétigineux de derrière les oreilles, du cuir chevelu, du neiet des lèvres, et sur toute surface entanée dépourvue d'épiderme.
Quand elle se montre seule, sans autre maladie couenneuse, sur unvésiettoire permanent du bras, c'est une maladie locale non infectieuse et qui n'a aucune gravité.
Quand elle accompagne Tangine couenneuse infectieuse, elle est ellemême infectieuse et par conséquent très grave. I Elle se présente à l'état d'infiltration ou sous forme d*exêudat.
A l'état d'infiltration, la surface dermique est infiltrée dans une plusoi
moins étendue de matière grise, sur laquelle on voit les orifices rouges da
follicules cutanés, et qui suppure abondamment. La peau est toute corrodét
gangreneuse. Sous forme d'exsudat, c'est une plaque lardacée qui couvre )i
! peaud épouillée d'épiderme, plaque qui est très résistante et qui a laspeot
t d'une couenne de lard.
! Cette diphthérite s'étend très vite et forme des surfaces qui varient de on
I centimètre à quinze centimètres. — Il en résulte un sphacèle moléculaire.
; partiel, noirâtre, qui corrode la peau comme le fait une brûlure du second
! degré.
Le pronostic est très grave ; mais cependant, par un traitement convenable, cette diphthérite guérit bien.
j II faut appliquer une couche de poudre d'iodoforme camphré, — des con-
presses permanentes imbibées d'eau phéniquée au 1000* ; — de coaltar sapoi niné au 30<» ; — de sublimé à 50 centigrammes pour 1000 ; — et enfin, nb
fausse membrane est épaisse, on peut la faire digérer et disparaître afee quelques applications de papaine àun gramme pourlOO, — de suc depapajv à un gramme pour 10, — de pepsine pure à un gramme pour iOOO, ou cto sw d'ananas frais.
Dans toutes les maladies diphthéritiques accessibles, le suc de papi|W, h papaine qu'on en retire et la bonne pepsine ont une action semblable. — Ihi digèrent la fibrine des fausses membranes et font disparaître oss ptf^ trons morbides. Si Tétat siénAn ^4i]Pt
guérissent ; mais s*il 7 que ces moyens ■
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ARTICLE X
CONJONCTIVITE DIPHTHÉRITIQUE
>hthérite se porte sur la conjonctive, elle se présente à Tetat riaâtre du revers intérieur des deux paupières ou d'exsudat, doublure fibrineuse couvrant ce revers et s'étendant sur la globe oculaire. Cette conjonctivite diphthéritique est souvent le coryza de même nature ou d^angine couenneuse, mais elle ute seule. Alors c'est une maladie locale, n'ayant pas de phé- *aux, d'intoxication, et elle n'a de gravité que pour le globe st très compromis.
it. — Dans le cas de diphthérite conjonctivale,les applications line et de pepsine réussissent à merveille. Je les ai employées )re de fois avec succès. Le suc de papayer dilué dans dix parune solution concentrée de pepsine, dissolvent les fausses i 24 ou 36 heures. Avec un pinceau doux trempé dans cette §se légèrement sur la face interne des paupières, et la digestion tmbranes débarrasse très promptement la conjonctive.
ARTICLE XI
OTITE DIPHTHÉRITIQUE
'ent, dans le cours delà diphthérite^ des enfants ayant préalable- §tigo du conduit auditif avoir une exsudation couenneuse qui 38 parois de ce conduit. C'est un véritable cornet de fibrine 3. J'en ai vu plusieurs exemples ayant cette forme spéciale, iphthéri tique existe seule ou associée à une autre diphthérite de larynx. Quand elle existe seule, elle n'a pas de gravité et constion locale qui guérit bien.
it. — Mon traitement est un badigeonnage au moyen d'un pinans une solution concentrée de papaine, — dans une solution payer, 4 partie sur 10 d'eau distillée, — ou dans une solution pepsine. Ces substances dissolvent rapidement les fausses nettoient le conduit auditif. — Une fois les fausses mem- ;es, on cesse et on lave avec l'eau phéniquée. s de fausse membrane formant une sorte de cornet placé dans iitif externe, il a suffi de trois applications de papaine pour tement le malade.
Aphorismes.
egmasies de Tarrière-gorge, des amygdales et du pharynx qui
utition, connues sous le nom d^anginei, engendrent des pro-
[ues différents qui, sous la même forme, donnent à la maladie
urement local ou une action infectieuse générale très grave, ce
fférent.
es angines catarrhales, phlegmoneuses, gangreneuses et couen-
^ines gangreneuses et couenneuses sont bénignes ou malignes,
cales ou générales infectantes,
te gangreneuse et couenneuse bénigne, observée à Tétat spo-
radiquc ou dans le cours de quelques scarl guérit avec facilité.
508. Les angines gangreneuses et couennet rement mnli(jne8, infectantes, et accompagnée! très grave dû à des embolies causées par V résorption des produits septiques, gangreneui muqueuse ulcérée.
509. La nature gangreneuse des angines e tion et le sphaccle de la gorge que par la prés les plaies cutanées qui se couvrentde points d de quelques fausses membranes.
510. C'est le caractère des maladies infectie des lésions semblables dans les différents tiss éloignées les unes des autres.
511. Le danger des angines gangreneuses el diins leur lésion anatomique, mais dans leta est dû aux embolies de l'endocardite végétant par l'absorption des produits bacillaires, gan§
512. Le produit anatomique de 1 angine ce n'est par lui-même dangereux que s'il se pro pour constituer le croup et causer Tasphyxie i comme le ferait un autre corps étranger.
513. Un élément matériel anatomique ne car maladie, et en effet on peut dire : il y a faus brane, comme il y a pus et pus, etc.
514. On fait des fausses membranes à voloi chez un individu parfaitement sain et qui reste inflammations gangreneuses seules en sécrète drer des accidents mortels.
515. L'angine maligne suivie de croup qui t porte aucune atteinte à la sensibilité, tandis q cle mécanique à la respiration par des fauss mant le croup, elle engendre une anesthésie {
51 G. L'infection générale de 1 économie par ou couenncuse est produite par la baclériémii la desquamation des tubes urinifères. par l'ail l'endocardite végétante, par de petits noyai embolies et quelquefois de petits abcès métoi cellulaire sous-cutané et du pourtour des on^
517. L'intoxication produite par l'angine d logue de l'infection purulente septioémique.
518. La fièvre, l'adynamic, les ulcérations. 1 branes de l'arrière-gorge, avec ou sans odeui d'engorgement cervical ganglionnaire, de but de bactériémicetd'infection de l'organisme, c tique maligne.
519. Quand l'angine couenneuse s'accomp; de sifflement laryngé appréciable à distance, sensibilité, il y a lieu de craindre la fonnatioi
520. Les angines ulcéreuses, gangreneuses l'état nporadique ou à l'état épidémiqne: mais toujours malignes infectieuses et septicémiquc
APH0RI8MES
i dans les petites localités Tangine couenneuse maligne aller
commune, et d'un hameau à Tautre sur les pas de leurs habi-
rmer des épidémies nouvelles, ne saurait douter de ses
agieuses.
I couenneuse maligne sévit moins chez les adultes que chez les
Bces derniers elle passe quelquefois à leurs parents, et la famille
sparaît.
I couenneuse maligne peut tuer en vingt-quatre ou quarante-
sa marche est d'autant plus rapide que les enfants sont plus
échapper à Tangine couenneuse, il faut, comme a dit Carnei, aller loin et ne revenir que le plus tard possible, eut détruire complètement sur place la première manifestation ligne par une cautérisation bien faite ou par Tablation des empêche l'infection de l'organisme, et le mal est vite guéri.
l'angine couenneuse maligne établie, la guérison est difficile u par infection septicémique ou par l'asphyxie consécutive au
du croup.
} existe dès que des fausses membranes couenneuses se sont
muqueuse du larynx.
X voilée, rauque, sourde, suivie d'un sifïlement métallique et
le fièvre et d'anhélation, révèle la présence du croup.
croup, la toux et la voix éteintes, jointes à la respiration use, aerratique, présagent les accès de suffocation, l'asphyxie
croup simple asphyxique facile à guérir, un croup scarlatineux ave, et un croup diphthéritique, infectieux, qui ne guérit que
ans le croup une albuminurie asphyxique, une albuminurie t une albuminurie diphthéritique.
B l'anesthésie n'accompagne point le croup, l'asphyxie n'est pas il n'y a pas dans les voies aériennes d'obstacles considérables
la trachée d'un enfant atteint de croup avant l'apparition de
ist faire une opération inutile, parce que l'on combat une asphyxie
lint.
croup, l'asphyxie a lieu, tantôt d'une manière apparence avec
•ocation, tantôt d'une façon latente, sans cyanose ni suffocation
c'est l'anesthésie seule qui montre l'imminence de la mort et
la trachéotomie.
ip, arrivé à la période des accè? de. suffocation et d'anesthésie îresque toujours mortel.
es croups qui guérissent, et d'autres que l'on guérit, ébuts, le croup doit être traité par l'émétique répété coup sur )se de 25 milligrammes matin et soir.
ips accompagnés d'albuminurie diphthéritique et de leucocylairement plus graves que les autres.
ip arrivé à la période de suffocation et d'anesthésie où la mort ine, doit être immédiatement traité par la trachéotomie, actions pseudo-membraneuses de la peau et des muqueuses secondairement à l'infection de l'organisme sont de la diph-
541. Dans la diphthérite, Tulcération et la gangrène (pd sous et au pourtour des fausses membranes ont plus (Te fausse membrane elle-même, car il y a érosion des capi érosion des capillaires qui est la cause de la septicémie p« matières putrides et de Tengorgement des glandes lym] dantes.
542. Les fausses membranes delà diphthérite n*ontd'im] mêmes que lorsqu'elles se propagent dans les voies aériei l'obstacle mécanique qui forme le croup
543. Il y a des fausses membranes sans diphthérit« sur m de plaies, et on les produit à volonté sur des sujets sains; pas, bien qu'on l'ait dit, qu'il y ait des dlphthérites saoi branes.
544. Les fausses membranes sans infection générale coi thërite locale, bénigne et non infectante
545. Ladiphthérite vraie, ou diphthérite infectante, malij est rapidement extensive et accompagnée d'érosion, d'uli grène des tissus avec infection de l'organisme,
546. L'angine couenneuse sans diphthérite ressemble tout couenneuse diphthéritique, et il n'y a que l'extension du mal cations de croup ou d'empoisonnement septicémique qui l'a
547. Dans la vraie diphthérite, il y a phlegmasie ulcéro-i amygdales, du voile du palais, des fosses nasales et qael( aériennes, avec gonflement des ganglions du cou et albumini
^548. Si la phlegmasie ulcéro-membraneuse de la diphi ordinairement sur les muqueuses nasale, buccale et bronci nifeste également sur la conjonctive dans le conduit auditif peau dépouillée de son épiderme par de l'impétigo, par un une brûlure, ou sur une plaie quelconque.
549. La diphthérite buccale et tonsillaire, accompagnée à d'enrouement et de sifflement laryngé, est devenue un ci même temps perte progressive de sensibilité, c'est que l'asph] de se produire.
550. Quand la diphthérite s'accompagne d'adynamie et qu'i subite des gencives, des lèvres et du visage se produit, oi qu'il se fait une infection de l'organisme avec leucémie, et ffÊt\ prochaine.
55L Qo^^^"®^^'^ Bporadique, la diphthérite est beaucoup pW dëmifUt** jouit de propriétés infecto-contagicuses certaines.
552. I^*»?^**»^" te tonsillaire nest qu'une forme anatomiqii malignft^i d àe gorge gangreneux
553. hm hérite est une affection d'abord locale qu'on pei place pM fcérisation ou l'excision des tissus affectés,* plus ouL. dément générale par la résorption des pL_ engendrii 1
554. Si * W*0^ Texcisiondes parties affectées ôt^ complète ^ *"* même de l'invasion, elle peut cofljill séquenoM
CHAPITRE IV
>îde existe-t-elle chez le nouveau-né? Non, diront lesclinident d'après les symptômes, car il n'y a pas de fièvre avec hez le nouveau-né. Oui. diront au contraire les anatomistes 3 médecine et tout le diagnostic sur Tanatomie pathologique, s les nouveau-nés le gonflement et l'ulcération des glandes est-à-dire un des caractères de la fièvre typhoïde chez
: opinions, laquelle prendre? L'une ne s'appuie que .sur une lécelle des plaques de Peyern'existant pas toujours et se monte dans la fièvre typhoïde, et l'autre repose sur l'ensemble des 'ts par les malades. Évidemment celui qui établit sa classifi- 3nsemble des caractères a moins de chance de se tromper en regarde qu'un seul.
pour base de mon appréciation l'ensemble des symptômes laladies lébriles des voies digestives chez les enfants, je dirai : phoîde n'existe pas chez les nouveau-nés ni chez les enfants t on ne l'observe qu'entre la première et la seconde année de
pinion de Billard, qui dit que l'inflammation de l'appareil intestin ne donne lieu aux symptômes de la fièvre putride ez les enfants un peu avancés en âge, tandis que chez les plus .lontre avec les caractères de l'entérite simple, de fièvre typhoïde chez le nouveau-né, signalés par Littré, heteau, etc., d'après l'existence du gonflement des plaques de enfants nouveau-nés morts avec les symptômes de l'entérite ivent donc pas ce qu'ont pensé ces auteurs, car alors toutes i premier âge étant accompagnées du gonflement et quelqueion des plaques de Peyer seraient des fièvres typhoïdes. )rès des recherches faites à l'hospice des Enfants assistés, sur jour à un mois, morts après avoir présenté les symptômes de e, 41 dans la première septaine, 20 dans la seconde, 9 dans la ns la quatrième et 1 le trente-deuxième jour, il y avait gonfleable des plaques de Peyer et des glandes isolées de Brunner •sorentéric. Deux fois seulement les plaques étaient ulcérées. La tentait de nombreuses arborisations capillaires inflammatoires, ts âgés d'un mois à un an, morts après avoir également offert symptômes de l'entérite, les plaques plus nombreuses et plus é six fois le siège d'ulcérations.
euxième catégorie comme dans l'autre, il y avait un notable 9 ganglions mésentériques (i).
Osé de l'existence d'une lésion des plaques de Peyer chez les ^intsde diarrhée, et que l'on pourrait croire être la consé- ^vre typhoïde, Hervieux n'a tiré aucune conclusion, et ilsem- ^ son lecteur le soin de la formuler.
Mette médicale, 1855.
J*ai vérifié l'exactitude des faits annoncés par Hervieux sur un grand nombre d'enfants de deux à trois ans, et comme lui j'ai pu voir^ dans mon service de l'hôpital des Enfants-Malades, des enfants morts avec les symptômes de Tentérite ordinaire, sans stupeur et sans aucun des autres caractères de U fièvre typhoïde^ ayant dans les intestins, avec l'arborisation inflammatoire de la muqueuse, delapsorentérie et des plaques plus ou moins nombreuse variant de huit à vingt-cinq, tantôt lisses, tantôt pointillées, plus ou moiiu gonflées et quelquefois ulcérées.
J'ai vu la même ulcération dans l'intestin d'enfants morts de scarlatine, de phthisie pulmonaire, etc., de sorte que j'en suis arrivé à n'attacher aucune importance à la lésion des plaques de Peyer, si elle n'a pas été précédée dei mutres symptômes de l'affection dite typhoïde.
On ne peut donc pas dire que la fièvre typhoïde existe chez le nouveau-né et chez les enfants à la mamelle, à moins de constituer cette maladie par le seul caractère anatomique du gonflement des plaques de Peyer, et à moiae de déolarer que ses symptômes étant ceux de Tentérite simple, il n'y a aueoa moyen de distinguer les deux maladies.
Si la lièvre typhoïde n'existe pas chez le nouveau-né avec la stupeur, l'adynamie, l'ataxie, l'éruption lenticulaire du ventre, la douleur de la foste iliaque et l'altération du sang qui la caractérise un peu plus tjird, elle existe chez les enfants un peu plus âgés, et je vais la décrire.
La fièvre typhoïde des enfants a été décrite autrefois par Rosen, Unde^ wood, sous les noms de fièvre rémittente^ ou de fièvre gastrique. On luit aussi donné les noms de fièvre muqueuse, de fièvre maligne, de fièvre entéromé*entérique, etc. Elle a été l'objet d'un grand nombre de travaux, parRofa, Henri Bell, Gendron, Constant, Becquerel, Taupin, Riiliet et Barthez, elc
La fièvre typhoïde des enfants est une nosohémie ou altération bactérii(ptt du sang, accompagnée de lésions intestinales, pulmonaires et cérébrales.
Les lésions de Vintestin sont l'entérite avec hypertrophie et ulcération des glandes isolées et agminées de l'intestin.
Les lésions du poumon sont la congestion et la pneumonie lobulaire.
Les lésions du cerueau sont l'inflammation de l'arachnoïde et de l'encéphale.
Les altérations du sang sont la présence de bactéries spéciales dans ce liquide.
Causes. — La flèvre typhoïde est une maladie spécifique engendrée ptr des miasmes bactériques, reproduisant la maladie qui leur a donné naissance, pouvant naître par l'agglomération ou l'encombrement, et pouvant se propager au loin par l'atmosphère. D'après Feltz et Davaine^ ces miasmei na seraient autre chose que des bactéries en suspension dans l'air.
C'est une maladie infectieuse, ou peut-être infecto-contagieuse (1), ainsi que cela résulte des faits de contagion renfermés dans la science.
La fièvre typhoïde se montre beaucoup plus souvent de huit à quinze ans eme de trois à huit ans, et au-dessous de cet âge elle est très rare.
Elle est infiniment plus fréquente chez les garçons que chez les filles, sauf dans le moment des grandes épidémies.
Elle se développe indistinctement sur les enfants forts ou délicats, et les saisons n'ont aucune influence sur son apparition ; il y en a en tout temps. On l'observe en été comme en hiver, et cela dépend uniquement de la force eu de l'intensité de l'épidémie qui, à Paris est en permanence, mais qui de
(1) Voy. la signiflcatioD de ce mot dans mes Novveavm élément» éU pathol^pe gMrêii it de «éwéiologic, 4« èdiUou. Parie, 1882, art. Contagion.
temps à autre fait de plus nombreuses victimes sous rinfluence de causes inconnues.
On ne sait rien de précis sur 1 etiologie de la fièvre typhoïde, sinon que c'est une maladie endémique ou épidémique.
Elle est endémique à Paris et dans tous les grands centres de population où l'encombrement, la misère et les privations facilitent son développement. Mais elle est surtout épidémique, comme on peut le voir, soit à Paris, lorsque le nombre des malades est considérable, ou en province, quand d'un endroit où elle n'existe pas, elle se développe subitement et fait un grand nombre de victimes.
Est-elle contagieuse/' Généralement à Pans on répond à cette question par la négative, parce que l'observation ne fournit pas d'assez nombreuses preuves du contraire. Il est certain qu'elle n'est pas ici tellement contagieuse qu'on la suive de maison en maison sur des sujets qui se fréquentent habituellement, mais on est mal placé à Paris pour juger toutes les questions de contagion et d'immunité. Dans cette ville, où sévissent en permanence les miasmes de la variole, de la scarlatine, de la rougeole, de la fièvre typhoïde, de l'angine maligne, etc., etc., il y a des immunités qui s'établissent chez beaucoup de sujets par l'absorption continuelle de tous ces miasmes, et de ce que certains individus acclimatés ou habitués aux miasmes, comme d'autres sont habitués aux poisons, ne contractent pas la fièvre typhoïde auprès d'un typhique, il ne s'ensuit pas que le mal soit non contagieux. En province, au contraire, et dans les petites localités, une fois la fièvre typhoïde établie dans un hameau, on la voit se propager au hameau voisin par tel ou tel iadividu qui en est pris et qu'on sait avoir été en contact avec quelqu'un du premier hameau infecté. On suit la maladie pas à pas, de commune en commune, et son caractère contagieux se trouve ainsi démontré.
Disons cependant que si la fièvre typhoïde est contagieuse, c'est à un faible degré, et que, sous ce rapport, elle diffère beaucoup du vrai typhus, dont elle descend, comme variété dégénérée^ et qui est, lui, doué de propriétés contagieuses incontestables.
Oéweloppement. — Quand, sous l'influence de ces causes, la fièvre typhoïde s'établit sur un enfant, il se fait un travail intérieur révélé par des iroublea dynamiques, la fièvre, l'inappétence, la perte de forces, la diarrhée, etc., ce sont les symptômes; et par des altérations matérielles du sang, de l'intestin, des glandes mésentériques, du poumon, du cœur, etc., ce sont les léêions anatomiques, évidemment secondaires à l'apparition des premiers symptômes, et pouvant à leur tour jouer le rôle important de causes morbifiques secondaires.
MjWÊàpiêwMkem, — La fièvre typhoïde des enfants se présente sous plusieurs formes tellement différentes les unes des autres, qu'elles seraient méconnaissables et impossibles à réunir, si l'habitude des malades et l'observation n'avaient permis de découvrir l'identité de nature à travers la diversité des apparences.
Elle se présente: 1^ avec des «ymp/ôme« gastriques fort bénins, qui font que je lui donne le nom de muqueuse; i"* avec prédominance d'embarras gastrique et de réaction inflammatoire qui justifient le nom de fièvre typhoïde in/7amma/oîrc; ou bien 3<» avec des symptômes d\'Ua.Yie ou d ad?/namie, qui permettent de l'appeler fièvre typhoïde adynamique ou ataxique.
Chez les jeunes enfants de deux ans à huit ans, les formes dites muqueuse ou inflamtnatoire dominent, tandis que, passé cet âge, s'observent plus souvent les formes adynamique ou alaxique.
La fièvre typhoïde est donc une altération du sang accompagnée d'une triple manifestation locale du côté du ventre, de la poitrine et du cerveau.
Elle débute par des malaises indicibles, par la faiblesse et un changement d'humeur, par de l'abattement progresif chaque jour plus marqué; il quelquefois par des douleurs de tète et du mauvais sommeil ou de rioiom-
nie; par de l'inappétence et un peu de fièvre dont on ne s'aperçoit pas toajours.
Quelques enfants se lèvent encore, sortent, mais ils sont tristes, jouent avec nonchalance : il est évident qu'ils sont malades.
Cet état dure quelquefois plusieurs jours, ou seulement vingt-quitie heures. Alors Tenfant refuse de manger, et vomit quelquefois, ce qui est rare. Il y a chez quelques-uns de la constipation ou des selles natureilei; mais ordinairement, dans la grande majorité des cas, de la diarrhée plus oa moins fréquente et abondante, volontaire ou involontaire, suivant la grarilé du mal. Les matières sont plus ou moins liquides, jaunâtres, quelquefoii très fétides, noirâtres, mêlées d'un peu de sang, ou renfermant des ascarides lombricoides. Des douleurs de ventre se déclarent, plus fortes et plus vifM dans la fosse iliaque droite que partout ailleurs ; l'abdomen reste souple ou le durcit, et se distend par des gaz formant un météorisme plus ou moins oodsidérable, et il existe à droite un gargouillement qui n'est pas constant, et qui est en rapport avec la quantité des matières stercorales liquides incloseï dans le caecum. Il y ade la soif, la langue est blanche, villeuse, humide ot sèche, quelquefois fuligineuse; les gencivessont roses, couvertes d'un endoit blanchâtre, mince, pseudo-membraneux, peu adhérent; Thaleine est quelquefois fétide et les lèvres sèches^ roses ou noirâtres, couvertes d'un mince enduit desséché.
La face est presque naturelle dans la fièwe typhoïde muqueuse; rouge.inimée dans la fièvre typhoïde inflammatoire ; pâle, hébétée dans les forma adynamique et ataxique. Alors les yeux sonk languissants, la stupeur est évidente, et si l'on voulait faire marcher les enfants, ils ne pourraient se tenir sur les pieds, tant est grande la faiblesse musculaire.
Quelques enfants ont de la lourdeur de tète, de la céphalalgie, des oboabilations, des tintements et des bourdonnements d'oreilles, des épistaiis, chose aussi rare chez les enfants qu'elle est fréquente chez Tadultc.
Les uns dorment mal, révent, ne tiennent pas en placé durant la nuit, se réveillent à chaque instant pour se plaindre ou pour demander à boire: les autres sont agités^ crient et remuent sans cesse; ils parlent en délire on même quelquefois ont de véritables hallucinati )ns, lorsquUls voient devant eux des objets qui n'existent pas, ou s'illusionnent en prenant une chosepour une autre. Pendant le jour, la plupart sont abattus, et si la maladie s'aggrave, on observe de la somnolence ou du délire.
Presque tous les enfants toussent, et cela plus ou moins. Dans la forme ataxique et adynamique, la toux est beaucoup plus fréquente et en rapport avec une congestion lobulaire double, plus ou moins étendue, caractérisée par des râles sibilants, ronflants et muqueux, disséminés dans toute l'étendue de la poitrine. Des râles sous-crépitants se montrent quelquefois^ mai5 alors il faut craindre le développement d'une pneumonie lobulaire typhoïde.
Les battements du cœur restent souvent réguliers avec dicrotisme du pouls, mais dans quelques cas, vers le dixième ou le douzième jour, il se produit un souffle de la pointe et de la base dû à une endocardite végétante de 1* Talvule mitrale. Chez quelques malades gravement compromis, le pouls est très petit et les battements affaiblis à peine sensibles. Dans ce cas, il J *
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myocardite caractérisée par la dégénérescence granulo-graisseuse des fibres musculaires du cœur.
La fièvre est constante, caractérisée par la chaleur de la peau, moins forte le matin que le soir, et la température s'élève dans Faisselle de 38® le matin à 40 et 41o le soir, pour revenir peu à peu au chiffre normal ; par la soif, l'inappétence et la fréquence du pouls qui varie de 90, dans les cas légers, à 120, 140, et 160 pulsations dans les cas plus graves. Au delà, la maladie est presque inévitablement mortelle. Le pouls est tantôt large et plein, dicrote, tantôt petit et serré. Il est souvent inégal à cause de la diarrhée, et il ne devient irrégulier et intermittent qu'en cas de danger. Toutefois, si la fièvre est constante et continue, elle n'a pas uniformément le même caractère toute la journée. Elle varie aux différentes heures, et offre des rémissions marquées plus ou moins régulières, d*où le nom de fièvre rémittente^ jadis donné à la fièvre typhoïde de l'enfance. Quand les rémissions sont régulièrement périodiques, ce qui arrive quelquefois, cela est d'un bon augure, et permet de croire que les enfants guériront si on les traite par le quinquina.
Avec la fièvre existe une chaleur plus ou moins prononcée de la peau, qui est quelquefois sèche, et ne devient humide qu'un peu plus tard. Elle se oouvre alors de sudamina sur le cou, la poitrine, le ventre et les membres. Il s'y montre quelquefois des taches bleues, ou plus souvent, du septième au douzième jour, des taches rosées lenticulaires. Celles-ci, sous forme de petites papules rosées, disparaissent sous la pression du doigt pour revenir aussitôt, se montrent ordinairement sur le ventre en plus ou moins grand nombre. On en rencontre aussi sur le tronc et sur les cuisses, mais d'une manière générale il faut dire qu'elfes sont assez rares dans l'enfance. Elles sont beaucoup moins fréquentes que dans la fièvre typhoïde de l'adulte, et chez les enfants elles sont d'autant plus rares que les sujets sont plus jeunes.
Tels sont les symptômes généraux et ordinaires de la fièvre typhoïde dans son type le plus habituel à Paris, mais ils diffèrent pour chaque forme de la maladie où il est important de les analyser.
A. Symptômee de la fièvre typhoïde muqueuêe. — La maladie débute par de la fièvre, de l'inappétence, de l'abattement et un peu de lourdeur de tète ou de céphalalgie.
Il n'y a jamais d'épistaxis, de délire ni de trouble des sens; il y a seulement de l'insomnie.
Quelquefois les enfants vomissent une fois au début, ce qui est rare, et ils ont ou des selles naturelles ou un peu de diarrhée ; quelquefois même il y a de la constipation. Le ventre n'est jamais bien douloureux ni fortement ballonné, et il ne présente jamais de taches rosées lenticulaires.
Il y a quelquefois de la toux, et la poitrine renferme du r&le sibilant et muqueux.
Cette forme est la plus commune dans le premier âge. C'est elle que l'on observe presque toujours de deux à cinq ou six ans.
Elle dure de deux à trois septaines quand tout marche régulièrement vers la guérison. La fièvre varie de 38 degrés le matin à 40 et 41 degrés vers le soir. Si, au contraire, la maladie s'aggrave, elle dure un mois ou davantage. Dans ces cas, la diarrhée devient trcs abondante et fétide, mêlée de lombrics . Ces enfants maigrissent, la fièvre ne cesse pas, ils tombent dans une espèce d'état cachectique, dans le marasme, et ils succombent.
Cette terminaison est assez commune chez les enfants de deux à trois ans,
mais plus tard la guérison de la fièvre typhoïde muqueuse est la règle, cette forme de la maladie étant la moins grave de toutes.
B. Symptômes de la fièvre typhoïde inflammatoire. — Les enfants présentent de 1 inappétence, de la faiblesse, de rabattement, et ils ont uoi fièvre assez vive accompagnée de forte chaleur à la peau, marquée par 39 et 4( degrés 5 dixièmes vers le soir, de turgescence générale des capillaires et di coloration rouge assez intense du visage.
Le ventre souple, peu volumineux et peu douloureux, présente quel quefois des taches lenticulaires, comme dans la forme précédente ; il y : de la diarrhée et, par exception, des selles ordinaires ou de la constipation
Ici la céphalalgie est plus fréquente, avec insomnie, agitations, rêves, rare ment délire, et de temps à autre il y a des épistaxis.
Cette forme inflammatoire est très- rare chez les enfants de deux à quatre au Elle devient commune chez les enfants plus âgés et s^observe surtout cht ceux qui ont de huit à quinze ans. Elle guérit généralement assez bien e deux ou trois septaines ou en un mois. C est la moins grave de toutes k formes de l'affection typhoïde.
C. Symptôme» de la fièvre typhoïde adynamique. — La fièvre typhoid adynamique débute, comme les précédentes, par des phénomènes sembfa
81 blés, mais, au bout de quelques jours, la maladie prend une gravité qui s
révèle par un certain nombre de symptômes on rapport avec ranéantioi I ment des forces, c'est-à-dire de la tonicité et de la contractiliié générales.
Après quelques jours de fièvre, d'insomnie et de diarrhée, on trouve la malades dans le plus grand état d'abattement et de prostration. Ici, seulement, s'observe la stupeur qui a fait donner le nom de typhoid \ à la maladie.
Les enfants ne peuvent marcher ni se tenir debout sans tomber. Ils res tent dans le lit couché sur le dos, dans un état de prostration considénbl
!H ; d'où Ton a peine à les tirer. Quelquefois somnolents, ils gémissent ou crien
I '. quand on les remue ; ils ont de la céphalalgie, des obnubilations, des tinte
;| i ments d'oreille ou de la surdité, de l'insomnie, des soubresauts de tendons e
un délire plus ou moins prononcé. Leur visage est abattu, leurs yeu: hébétés, sans expression, leurs pommettes un peu rouges, leurs lèvrei Il sèches, croûteuses ou noirâtres, les dents fuligineuses, les gencives couver
tes d'un enduit blanchâtre, l'haleine fétide, et la langue collante, poisseuse ||j { ou noirâtre, desséchée. Il y a une soif d'abord très fréquente, mais bientôt le^
enfants ne demandent plus à boire, ils sont trop assoupis et trop indifTé ^ i rents à ce qui les entoure, de sorte qu'il faut souvent les réveiller pour les
j contraindre à prendre leur boisson.
Quelques-uns ont desépistaxis; mais ces hémorrhagies sont rarementaussi abondantes que chez l'adulte.
La diarrhée, plus ou moins fréquente et volontaire, devient fétide, involontaire, mélangée de lombrics, et le contact des matières sur la peau irrite le siège, qu'il faut laver souvent à l'eau froide. Il y a de huit à dix et vinf^t selles par jour. Le ventre est quelquefois horriblement douloureux. Ordinairement la douleur n'existe que dans la fosse iliaque droite, où existe aussi du gargouillement plus ou moins prononcé d'après la quantité de matières liquides contenues dans le oœoum. Dans ces oas, il y a toiqoiiiv un ballonnement plus ou moins oonaidérable causé par la distensioa et l'intestin par des gai, otost^ .4|itfi l'oa appelle du- méCéorûme. Quand llsit très considérable, a te; quelquefois apparaissent dis
taches papifle
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.-:. Toutefois, ce quon peut faii
> ■;: :'. y a des cas tellement a*
: 7 i plus qu'à modérer les cons
c: :'-■ -élément représenté par le
: .ijr* plus haut.
. :.-T.-«-nilièrement ses pôrioiîes. l •.-rs .'onstante. Apres la fièvre, 1" - rî-rent la diarrhée, les douleur .::.^ :e et la broncho-pneumonie T^.tfoie jour; fagitation et le dcli .-^.-siralion. d'advnamîe et d ata\
Il doigt; elles sont éparsea sur la pfiau du ventre, quelquefois e, du cou et des membres, ce qui est extrêmement rare. Ces ant du septième au quinzième jour de la maladie. Elles durent jours et disparaissent sans laisser de trace. Elles sont d'autant itesquelea enfants sont plus âgés, car on ne les observe presque les jeunes enfants,
rme adynamiquo existe toujours dans Thypoehondre gauche plus ou moins considérable» dont la percussion révèle le siège, /étendue, qui est due h la présence de la rate gonflée par la stase
its toussent toujours beaucoup dans cette forme de la fièvre est qu'on effet radynamle ayant pour conséquence la perte de la congestions sanguines se font dans la partie déclive de tous les surtout dans la partie postérieure des poumons, ce qui s'ext décubitus dorsal des malades. C'est cette congestion et la phïegjnaire consécutive qui sont la cause do la toux. La résonnance de Uminue, des râles sibilants» rontlantî^.inuqueux, se font entendre arrière, puis dans toute Fétendae des poumons. Plus tard, si la
ja«f s» j*»ir 4" j^cmr S* jour 4' j*
7* jpwr f }*ur V îdut lO'j^if tl'î'i'r 1t*jn>'T
lO, ISO, « Tracé de température dans la flèrro typhoïde.
augmente, apparaissent la matîté et le râle sous-crépitant, qui iU coninioneement de pneumonie lobulaire succédant à la conparenchyme pulmonaire. Au cœur, existe souvent âla base et vers i bruit de soufïle passager dû à une légère endocardite végétante. »enfin est ici très forte, avec chaleur sèche ou haîitiïeuse delà peau, iture» toujours plus élevée le soir que le matin, monte de 38 à 40 1 au boutde cinq à six jours (fig. 1S9). Quand elle atteint 42 degrés, lortel. Le pouls varie deî'20 à 160. il est mou, régulier et inégal, 5rote. La fréquence n'est pas toujours la même a toutes les heure» y a des rémissions et des exacerbations quotidiennes. Celles-ci rtout vers le soir; alors l'enfant est plus abattu, ses pommettes se 1 rquge violacé, et le pouls devient plus fréquent pendant plures jusqu'à la fin de Taccès.
» typhoïde adynamique dure d'un mois à six semaines, si elle n'est é^ par de graves complications. Elle compromet très sérieusement enfants et en fait périr un grand nombre. Toutefois, quand elle avec un juste discernement des forces et des altérations locales,
en laissant temporairement après elle un état plus ou moins ire,
ptômea delà fièore typhoïde ûiâxique, — Les symptômes de cette ve de la fièvre typhoïde deTcnfance ressemblent presque entièrcçeux qu'on observe dans la fièvre typhoïde adynamique. Ils
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sont à peu près semblables, sauf en ce qui concerne les accidents nerveux
En outre des phénomènes de la fièvre typhoïde adynamique, il y a uni très grande agitation, des cris aigus spontanés, ou provoqués par le moindre contact, par Tobligation de boire, par la nécessité des changements de linge» de draps, par les soins de propreté, etc. Il y a des soubresauts de tendons, des contractions continuelles fibrillaires dans les muscles, de la carphologie, et enfin un violent délire. Les enfants ne savent plus ni ce qu'ils font ni ce qu'ils disent. C'est à peine s'ils reconnaissent ceux qui les entourent Ils jettent leurs membres hors du lit, ils veulent se lever en luttant contre leurs gardiens, et l'on est obligé, pour les contenir, de les attacher aux barres de leur lit.
Dans quelques cas plus rares, ils ont de véritables hallucinations. Thon en a rapporté plusicursexemples.et j'en ai publié (i) un qui a été recueilli dans mon service à l'hôpital Sainte-Eugénie. J'en ai vu un autre cas en ville avec le D"" de Montfumat, et la petite fille eut pendant 10 jours Thallucination continuelle d'une bête noire courant au pied de son lit.
On peut rapporter ces accidents à une altération de la substance corticale légèrement ramollie, fait établi par Piédagnel, et à la congestion des méninges. Dans quelques cas de violent délire, il y a méningo-encéphalite typhoïde avec, et l'ophthalmoscope, en montrant une hypérémie né vro -rétinienne avec infiltration séreuse du nerf optique, confirme ce diagnostic. A Tautopeie et à l'aide du microscope, j'ai constaté dans la gaine lymphatique des vaisseaux capillaires de la substance corticale une multiplication considérable de leucocytes.
Cette forme ataxique de l'affection typhoïde 'est aussi grave que la précédente et elle fait périr un grand nombre des enfants sur lesquels oo l'observe.
Marche, durée, termliialnon. — La fièvre typhoïde est une maladie continue, avec phénomènes de rcmittence qui ne constituent pas une inte^ ruption des accidents morbides. Une fois déclarée, elle parcourt inévitablement toutes ses périodes, si elle est abandonnée à sa marche naturelle: elle ne s'arrête que si elle est dès le début attaquée par les moyens de la méthode abortive indiqués plus loin. Toutefois, ce qu'on peut faire dans cette intention ne réussit pas toujours, et il y a des cas tellement graves qu'on ne peut en arrêter la marche. Il n'y a plus qu'à modérer les conséquences de Ali' la maladie. Son cours est assez fidèlement représenté par le tracé de la
fièvre dont le tableau se trouve placé plus haut.
Quand la fièvre typhoïde parcourt régulièrement sen périodes, les accidents
se succèdent d'une façon à peu près constante. Après la fièvre, l'inappétence
et l'insomnie ou la céphalalgie, viennent la diarrhée, les douleurs de ventre
et le météorisme; la toux, la bronchite et la broncho-pneumonie; les taches
j j lenticulaires aux environs du dixième jour; l'agitation et le délire avec les
phénomènes d'abattement, de prostration, d'adynamie et d'ataxie; puis les
complications, la convalescence ou la mort.
: C'est en vain qu'on voudrait préciser d'une façon mathématique la durée
i de la fièvre typhoïde. Les chiffres ne prouvent rien en pareille matière et ne
j : . donnent qu'un faux semblant d'exactitude, ils ne fournissent que des approii-
\\ mations. En effet, on ne sait souvent pas toujours quand commence la fièvre
.})• typhoïde, et il est impossible de dire précisément quand elle finit. Il y a sou-
. vent au début ou à la fin des erreurs de plusieurs jours. Pour avoir de
(1) ?• édition, p. 1047.
une addition doit être exacte; or, à quoi bon chiffrer des unités ^nnait pas exactement le nombre? Les malhématiques ne souf-
pareilles applications, et leur usa^e en médecine n'est que une exactitude qui ne s'y trouvera jamais. C^est dire assez d'une le dure trois mois, quatre ou cinq semaines, cela suffit à la
dire quelle dure vingt et un jours, vingt-huit jours ou trenteuand on ne sait pas en préciser le début réel et qu'on peut dire l'heure exacte de sa terminaison, c'est un mariage qui ne m observateurs superficiels.
e la fièvre typhoïde varie suivant la forme sous laquelle elle lans sa forme muqueuse et inflammatoire, elle dure quinze à nviron et quelquefois se prolonge pendant un mois. A l'état t ataxique, sa durée est d'un mois ou six semaines, usons de la fièvre typhoïde sont la guériaonou la mor^produite 3 simple ou par des complications inattendues, i s'obtient quelquefois au début par une médication convenable 3 la cause morbide et fait avorter la maladie. Ordinairement^ de trois septaines dans les cas légers ou moyens, et d'un mois { les cas graves, qu'elle se produit. La diarrhée diminue avec le ventre, le météorisme et le gargouillement ; le pouls perd sa )S malades changent de place volontairement dans leur lit et se ) côté ; la langue devient humide, le teint s'éclaircit, les yeux I l'expression^ et à distance souvent, sans avoir adressé une 1 aux malades^ on voit qu'ils vont mieux rien que par l'expresihysionomie. Puis l'appétit revient, et avec une alimentation ies et la vie momentanément compromise, contraire la mort doit se produire, tous les symptômes de rhée, de délire^ de prostration, d'adynamie, de ballonnement 3 broncho-pneumonie, de méningite, augmentent, et l'enfant Dmi empoisonné par la cause morbide et la résorption des ides de l'intestin, affaibli par les évacuations alvines et l'inani- ;é par l'écume bronchique.
3 dans des cas exceptionnels que la mort se produit d'une nstantanée. Dans ces cas, elle est due à une myocardite com- )cardite végétante et de thrombose cardiaque. tloBfl. — Les complications de la fièvre typhoïde sont assez nais beaucoup moins fréquentes en ville qu'à l'hôpital, où les lus mal soignés par suite d'une trop grande parcimonie admibe trouvent soumis aux désastreuses influences nosocomiales : icho-pneumouie typhoïde et la pneumonie, l'endocardite végéocardite^ la méningite typhoïde, l'entérite consécutive, lesparo- ^rènes, l'otite, le muguet, les hémorrhagies intestinales, la per> riodicité simple ou pernicieuse, et plus tard, dans la convalesisie, la chorée, les paralysies essentielles, l'idiutisme, etc. ladies s'observent encore dans le cours de la fièvre typhoïde, lital ; ce sont des maladies concomitantes plutôt que des comis ce nombre, il faut placer la rougeole, la scarlatine, la vap, etc. J'ai vu un très grand nombre de faits de ce genre. }neumonie, — Dès que la fièvre typhoïde, quelle que soit sa me certaine intensité, il se fait une congestion pulmonaire étendue. Elle se trahit d'abord par les signes de la bronchite, dans les deux poumons du râle sibilant, ronflant et muqueux.
■ ; -: :^ --.z --»'i:;.ti2 le la première enfance.
--- ..::-:■.. X '-..': :»î lob uliirç, dite tj-phcîde. et qui s'annonw - - - • --rrr: :x::. Piclquefûis du sOurTîe etdu retentisse-
•: 3^ . . - - . .--...-.r -îr:^ •i:c:p:.c;itîon. le-? eniar.t* peuvent çuérir.
I — . ^ ri*:'Ti''r>i-. surtout dans la fièvre typhoïde mu«
i, "il* - - - - .:•?■:.»*: .^^ i^ Peyer. insitrnitîaate ou con^idérable, se
'i :- -■■ - ...r i.jL. — i-r^ i/.C':'i.i:::e causée par la phlej'masie de la mu-
■[ -:^' . - ..■..-.■ .:-•:.,-.- : : : r-:s ir.-.esîin. La muqueuse est fortemeat
j! "i:^ i^-s :.i.-. il}..:: .e âonamet est couvert d'arborisations ca-
I: - - - -^ -:«• i-i -;:.i: .-crtidc qui empêche toute alimentatioo
\\ ■:-: ■ ...: r. r. .. . i.: i -* : îi:rrporaîion et qui entraine souTcnt la mort des
il Cl....:. -iT-.T • .-^-.r. *!i ^iT»»r. ; ai vu des enfants dont on pouvait croire la
!;• :_-=—* --.. . li- r-r-7...-:«r-' -?r ri: iviie.it une diarrhée consécutive causée par
_ ! r.: ■ "■ -r:-»-:--^- :■» :»?« -înrir-:» ont succombé.
jî : • . - : •":- -:z* -.7 . 1. Ti :»:5 acoïdcntâ bornés à l'estomac » et les enfants
îi .-.-r- - — . . -*7* Tr- :e Tomis^enientà continuels suivis de mort.
;;: * — — -•- p.i.-;r.:.ida sofit plus rares chez les enfants que chei
■ri if 1.1- -- --■ :::e :':£..;l;:ation fort srrave de nature infectieuse. Je n'en
ijl . -î:. ■• -— r- r*»* 7..T r.is sur cinq fiiles et sur un gart^on qui ont suc-
j!l: "îsr-.-^r -I — F^é""^ 'ytfhoidey double ^êtOMtoie sur parotide et testiniU.— Ht
,'» -i-- 1 i -^r^ Lii. X Z ... fi: plia de fièrrc avec inappétence, suivie de qntlqn»
't}\ -rzm^aer: :i-.ï -az? :is-:.;:ir::x pcis de diarrhée arec doaleur do veutre dana-lafoMe
jij* _a»r.r .r-:--. -■ tin i-*: r%wà *i'::!an:3 des deux côtéi de la poitrine. Au qustoniéae
Îà ~ ■■- - -iT — :• » -s-^n-ra i": :ô^i ^^:he. arriva rite à suppuration, et au diz-hnitiàBe
• :r. j:v: ..-:-. r z.zsjn i.zjia:: pAMa^aa pa<i formé danila glana ;e an vingtième jov,
* . -r- -.1= iT-iiLtiT :•— is- iciilccreix et se remplit de sérosité, le tc«ticule et nrtoos g:! Cl .. .-- 1-2 .--^zT'i: i_i:-:iir«'ix. ainsi que le cordon, et Tétat général devenant de plu
•■:-—.— --.:- fs m la ccnseqience.
*' — - 11-; ."cziplication assez commune et qui n'a ordinairement
• - - -•■ « " -:- ::i.-:i.-5 très vives apparaissent dans une et quelquefois ..^- - . ..- ^i i-. £*le3 durent un ou deux jours, et cessent par l'écou- ; ^: . : . - ... . ri.' le conduit auditif externe. La suppuration durequel- :•..- .^ -ri V..- : jubien, au contraire, elle commenco un de ces cas - • : :- .a rencontre si souvent chez les enfants et qui dëpca- ,......- .:.:.-. l\Tnphatique des sujets. Dansées cas la com])lication
Wb -... r^ -Il '.- :•? ièpart d'accidents éloignés très graves ,par carie du
— 1 an.5 l-f^ cas graves adynamiques, il se fait quelquefois du
- uj---. i .::i;'-»?'i- d-e la bouche, sur le voile du palais, dans le pharpx.
,- . ^: :.?:-..-,: .T5:dérablenient la déglutition. C'est un fait rare que
..- ^ .rs..*.— e z'j.e dix fois.
... î . ; -r'^::'i2.'e. — L'hémorrhagic intestinale est une coraplica-
.; ^^^ :v .1 :■:•?- rjrhoide des enfants. Elle acte observée par TaupîQ.
S-- .: -•..-•'Il n: 1 succombé. J'en ai vu un assez grand nombre de cas;
-. ,>4-.'.-^ ' '.. .-a* *u v:5 de mort, et quelques-uns ont Erucri. J'en ai \u un
^ ,. :^.rn»n.:ïr ^rjive chez une jeune tillequi. à la suite de cette perte de
>»iî's; . ; .. :»> .' : -•- - '^ïic pâleur effrayante à faire redouter une fin qui n'eut
•v*c- -, . ; i.:uî: 1 ^'.Lcri. Son observation a été publiée (I».
•^ ^.^ . ^.î.. f^v\i-e5. — Les fièvres adynamiqucs sont quelquefois «.X'^ U5i*^'.tv> .-v* *-L:vies de gangrène. Cel.i est rare : Constant et Taupin ont
Dple de gangrène du poumon ; Boudet a vu la grangrone du pendale, celle du larynx ; Legendre et Tourdes, celle de la al également une observation. Plusieurs fois, j*ai rencontré la vulve ; enfin, c'est après cette ûèvre que la stomatite ulcéro- 16 déclare, soit seule, soit comme point de départ de la ganiche.
[I. — éfançrènêdn larynx iurvenue dam le etmrt d'une Jîèvre typhoïde; rie docteur W. Çhippendale. — Un garçon, âgé de huit ans, est admis à d*ime fièvre typhoïde qui dore déjà depuis une semaine. Bientôt après (dtal, il présenta quelques phénomènes assez rares : il fot pris de conves dans les membres supérieurs et inférieurs; ce n'étaient pas seulement es tendons que Ton obs^ye souvent dans le cours de la fièvre typhoïde, nrements convulsifs violents ; en outre, le pouls était extrêmement frée abondante et l'épuisement considérable. On administra des stimulants, aimer la diarrhée.
rès, la respiration devint tout à coup fréquente et difficile ; dans Taprèsar, elle était manifestement laryngée, la dépression sus-stemale étant moment de l'inspiration ; la langue était brune, sèche; néanmoins, le
sans difficulté, et Tezamen de la gorge n*y fait rien découvrir d*anor- 'ée, les symptômes de l'asphyxie continuant à augmenter et menaçant uffoquer le malade, le docteur Çhippendale se décide à pratiquer la trailagementfut instantané, et bientôt après Tintroduction de la canule, ut s endormir. Le pouls reprit un peu de force, et, bien qu*il n*y eût aorrhagie pendant l'opération, le» lèvres se colorèrent un peu. On soutint ide en lui donnant un peu de vin et de bouillon.
aatin, la respiration est de nouveau très fréquente, la canule n'est pas quantité d'air qu'elle laisse passer est insuffisante. Une tentative faite pour nule plus grosse échoue, et, pendant ce temps, les accès de suffocation se
plus d'intensité. Enfin, le petit malade meurt vingt- sept heures après
e larynx et la trachée seuls sont examinés. Il n'y avait pas de maladie s la cavité du laiynx, ou voit une eschare noire, larse comme une pièce commençant à la racine de l'épiglotte, et s'étendant de chaque côté, en >me8 du cartilage thyréoïde. La muqueuse de la trachée est rouge et inr a pas trace de fausse membrane. L'indsion faite par le bistouri avait lième, cinquième et sixième anneaux de la trachée.
au sacrum si aux trochanlera s'observent aussi chez les enfants ongtemps malades dont on ne lave pas assez souvent les parr le contact des matières fécales. Elles commencent par des yma qui s'ouvrent, s*ulcèrent, dont la plaie s'agrandit et supaent. Ces cas sont rares et s'observent surtout à Thôpital, dans namique et putride.
n intestinale. — Quand les ulcérations des plaques de Peyer îs sont assez profondes pour intéresser toute l'épaisseur des inales, il ne reste plus que le péritoine pour fermer l'intestin. (Toit chez quelques enfants. Dans cet état, la moindre violence, rement, un effort de défécation, le cheminement des gaz intest amener la déchirure du péritoine et faire ce qu'on appelle i de l'intestin. Aussitôt des cris douloureux subits révèlent \e douleur de ventre exaspérée par le moindre contact des omen; des vomissements bilieux, verdâtres, se produisent; le
bleuit et se refroidit, ainsi que les extrémités des doigts : I, les yeux s'exeavenl, le pouls faiblit ou disparait, et l'on a
péritonite aiguë qui va faire périr l'enfant en vingt-quatre ou *. — Houv.-MÉa. — &• Adit. ^
il)
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H\ quarante-huit heures. Cette complication n'est pas très commuiie d»u
-^ l'enfance, et je no Tai encore observée que trois fois.
9<> Fièvre intermittente périodique simple ou pernicieuse. — Fersonoe jusqu'ici n*a encore signalé dans la fièvre typhoïde le rôle de rintermittenoa et de la périodicité fébriles. C'est cependant une des ooxnplications les plu graves et une des indications les plus heureuses de la maladie. La compiicition est grave, car, si elle est méconnue, rinexpérionce du médecin peutcaaaer la mort des malades. C'est une indication avantageuse, car, bien oomprisA, elle est le point de départ d'une médication spécifique par le quinquina.
Bien des fois déjà j'ai eu occasion à l'hôpital Sainte-Eugénie, à ma clinique, de montrer des fièvres typhoïdes où existait une rémission bien marquée des 1 symptômes, à heure fixe. Le quinquina a guéri tous ces enfants. Une bû
f! même, Vibert étant mon interne, j'ai eu des accidents pernicieux quotidioi
|i d'algidité avec cyanose tellement ,?raves« qu'il y avait lieu de désespérer, tf
! cependant ils ont guéri sous l'influence du sulfate de quinine. Dans un anoi
cas, en ville, où me secondait aussi un de mes internes, Touzelin, j'ai ea,a quinzième jour d'une fièvre typhoïde inflammatoire grave, des accidents penicieux de coma qui ont failli tuer l'enfant et dont le sulfate de quinine a triompkt Ces faits parmi beaucoup d'autres ont une haute signification. Pour le médecin à la hauteur de sa situation, ils veulent dire qu'en dehors de l'étuile I ^[ des lésions matérielles, il y a encore autre chose à connaître dans les foiva
qui dirigent la matière des organes et dans la nature des éléments morbido. K j La périodicité est au nombre de ces éléments. Partout où on l'observe, méw
\'\ dans le cours d'une maladie comme la Qèvre typhoide, où il semble qu'elle
I ; n'ait rien h voir, il faut en tenir compte et obéir à l'indication qu'elle donoft
j ; Ici comme ailleurs, cette indication c'est l'emploi du sulfate de quiniiie.
jî 10" Méniyigite typhoïde, — Chez quelques enfants, il y a un délire teniUi
■ ' qui, lorsqu'il se prolonge, résulte d'une méningo-encéphaiitc bien canct^
: [ risée et dont l'ophthaimoscope révèle l'existence pendant la vie par tf
névro-rétinite très apparente, tandis qu'après la mort, elle se tradnila microscope par l'infiltration de sérosité opaline avec leucoc^-tes dans le tifli sous-arachnoïdien, et par la présence de leucocytes nombreux dans U va- ; . stance corticale du cerveau et dans la gaine lymphatique de ses vaissetti
!! capillaires.
I; k Le docteur Day (1) parle aussi des complications cérébrales de la fiè\T(
typhoide, mais il ne parait pas s'en être fait une juste idoo. Il cite deuxc» de complications cérébrales, dans le cours d'une lièvre typhoide, où le ce^ veau et ses enveloppes furent cependant trouvés, à l'autopsie, dans un état de parfaite intégrité, mais il ne dit pas si l'examen microscopique a eu lieu. I^ plus, il parle de faits où la complication cérébrale a eu lieu sans quil > ?»i ! ■ eu de symptômes pendant la vie. Ainsi il rapporte deux autres cas où le pro-
I : cessus inflammatoire a sans doute été, croit-il, pour quelque chose dans le'
; altérations cérébrales; il n'y avait pas de cachexie tuberculeuse, et l'once
•■■ j trouvait non plus de tubercules dans aucun autre point du corps. Dans chacun
de ces cas, aucun symptôme n'était venu déceler la congestion cérébrale , ila> avait aucun rapport entre les phénomènes observés et les lê^sions tiuQ\fCf ^ l'autopsie dans les méninges et le cerveau. 11 pense que la niciiinirilo intlipendante de la diathèso tuberculeuse ne suiTient qu'exceptionnellement iijn< la fièvre typhoïde. Sans parler de l'elTet que la circulation à un haute temf;'^rature d'un sang empoisonné doit produire >ur les centres nerveux ''''■
::. - FIÈVRK TÏPHOlDB. . 1075
rnoi les lésions se borneraient à la coogestioa des vaisseaux ou ^ascularisation des membranes.
ise que, dans certains cas obscurs, chez de jeunes enfants, on guer de la méningite cérébrale une forme de fièvre typhoide à I rémittent, lorsque les symptômes des deux affections sont proportions diverses. Il existe en médecine peu de cas plus li rendent plus perplexes. Il faut alors éviter des conclusions t ne pas mettre sur le compte d'une fièvre typhoide des mou* B troubles cérébraux qui peuvent être l'indice d'une affection mençante.
e ; contracture, et troubles du système nerveux. *^ Deux fois de la fièvre typhoïde, vers son déclin, j'ai vu se produire des vec conservation de la sensibilité. Dans un cas, c^était sur une lix ans que j*ai observée avec mon interne, le docteur Touzelin; I, Taccident a eu lieu sur une fille de douze ans qui a succombé 'asphyxie très prononcée.
1rs fièvres typhoïdes, j'ai vu des contractures des mains diirer I. C'étaient des cas graves avec délire. Alors, au fond de l'œil j'ai vrite congestive considérable cachant les contours papillaires ,n hypérémie cérébro-spinale.
>is, j'ai vu des convulsions se manifester au treizième jour de urer six jours et faire périr l'enfant sans laisser de traces de lans le cerveau.
lans la convalescence, d'autres accidents nerveux peuvent se i ils ne sont plus en rapport direct avec le poison typhoïde. Ces eux sont le résultat d'une altération microscopique des srveau, de la moelle ou des nerfs, car Buhl et Griesinger (1) ont l'hémorrhagie méningée typhoïde, et Hoffmann un cas d'hémorire des centres nerveux. Ils dépendent de la méningite typhoide mbolies capillaires par fragments fibrineux détachés de l'endomte que j'ai fait connaître. C'est dans ces cas (|u'apparaissent ontracture, certaines paralysies, Tamaurose, les névralgies, les ï les spasmes, l'idiotisme et autres névroses réunies par moi *état nerveux ou de nervosisme (2).
tune fille qui eut successivement une paralysie jdes membres ) membres supérieurs, et une amaurose après sa fièvre typhoïde, lelques semaines, la paralysie générale disparut, mais l'amamrose ve. 8ur une autre il y eut seulement paralysie de la langue; sur j'ai vu survenir de l'idiotisme; — chez un certain nombre enfin, es palpitations, des gastralgies, de la chorée, et une fois de
s concomitantes. Les maladies concomitantes de la fièvre des accidents qu'on observe peu en ville et qui résultent sur^ ence nosocomiale; on les observe surtout à l'hôpital: ce sont lia ugeole, la scarlatine, l'angine couenneuse et le croup, les la varioloïde, la variole, etc.
nurie. — Chez quelques enfants, il y a ane albuminurie passaquamation des tubuli des reins; j'en ai vu plusieurs exemples. "dite. — Cette complication est très rare et ne s'observe
rieiinger, Zeittchrift fur BioU>gic, III, p. 366.
PumêrvQêUmey et des maladieé m-riceuêeê^ 2* édition. Paris, 1676, iii;-8.
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j r que d'une façon toute exceptionnelle. J'en ai publié un cas en lS7ô ■!].
{ 15<> Endocardite et myocardite, — L'endocardite végétante est une complica-
tion très habituelle de la fièvre typhoïde (2), et c'est à elle qu'on doit Ica bruits de souille passager qu'on observe si souvent à la pointe et à U bAsc.
j [ Elle s'accompagne parfois de thromboses cardiaques dans les cas qui doiveiH
se terminer par la mort. Quant à la myoc&rdile^ c'est une dégénéresccnci granulo-graisscuse partielle ou générale qui donne au cœur une coulnu jaune muscade, qui affaiblit les bruits, diminue la force systoliquc et celU du pouls, puis entraîne souvent la mort instantanée. C'est à ces complicatîoiu cardiaques qu'il faut attribuer les infarctus du poumon qui créent la pneumonie embolique et les infarctus des viscères ou du tissu cellulaire moicutané (3).
IG*" Infarctus et abcès mètastatiques. — Bien des fois j'ai trouvé desembolies sous-cutances formant infarctus bleuâtre visible à travers la peau, et qiuUzc fois j'ai vu la fièvre typhoïde terminée par résorption purulente et formatin d'abcès métastatiqucs dans les poumons. Une fois c'était sur une filie de
. - quatorze ans, morte au douzième jour d'une affection typhoïde ataxique, sv
.[{ laquelle je trouvai, avec les ulcérations des plaques de Peyer, de très do»-
brcuses ecchymoses sous-pleurales, des noyaux d'apoplexie pulmonaire, et m centre de deux de ces noyaux, deux abcès métastatiqucs bien fermés. Dans ub autre cas, ce fut sur une enfant guérie de la fièvre typhoïde, mais ayant df$ oschares ; elle mourut de résorption purulente, avec des abcès multiple* da poumon, et il est probable que les eschares furent l'origine des accidenU
j , I Voici le fait, on en jugera:
! Observation III.— Fièvre typhoïde; ulcérations intestinales guéries; mort, JMsn;
!,■ [ abcè» métastatiques, — Julie Bouillet, quatorze ans, 16 janvier 1857. — Cette enfint tf
-, '■ I souffrante depuis quinze mois et se plaint surtout des articulations. Aa retour d*aiw Ma
j '; ! Toccasion du nouvel an, elle est prise de lassitude, se met an lit; depuis ce moment, A
i ' ; a eu une épistaxis, des douleuni épigastriques très Wves, de la diarrhée jaune, giff^
■ , { prostration, puis du dôlire; des cris la nuit dernière; elle nst devenue sourde depuis ift
Cette enfant est maigre, assez grande, offre quelques signes de puberté^ mais onocffi 1; si elle est réglée; — décubitus dorsal avec résolution complète des membres; le rïMft
[ , ; exprime la stupeur ; les narines sont pulvérulentes, les lèvres sèches, fulipincnsea: l'tsAfi
'•' '. ne peut rendre compte de ce qu'elle éprouve; elle paraît un peu sourde, et se plaint ob-
•r' '. tinnellement ; — langue sèche, brune, soif fréquente, pas de vomissements ni de pai4e-
i robes; le ventre est tendu, ballonné, généralement douloureux, surtout dans la fosse ib-
qiic droite, couvert de quelques taches rosées lenticulaires. I/cnfant tousse un peu, la résonnance de la poitrine est bonne, et Ton j cntcnddn txi j. ; I sibilant pai-tout ; pas de sommeil; plaintes continuelles, sans délire, peau chaude, sèri»;
^ ■■ pouls, 140. (Cataplasmes : ipéca, 1 gramme; citrate de magnésie, 8 gammes.) LeXHT.
Vil pouls, 132.
'_.'■ liC IS, pas de vomissements ni de garde-rotes; ventre modérément tendu, faibkneot
douloureux, avec des taches lenticulaires à la surface; plaintes continuelles, pas de««- \ raeil, pas de délire, peau chaude, sèche ; pouls, 136. (Ipéca, 1 gramme ; émétque.t'
centigrammes.) Le 20, [)as de vomissements, trente selles très peu abondantes, volontaires, ventre aj''-^^
douloureux, gargouillement dans toute l'étendue, langue humide, poisseuse; la pirstn*:'»"-
et l'adynamie sont raoiiiH grandes, la surdité a diminué ; l'enfant suit des yeui *'
commence ù pailer ; )>eau modérément chaude; pouls, 120. «Eau rougie et booillL«u
cuupé.)
([) Bouchut, Onzvtlt des hSpitanx^l^lô.
(2) Ga£«tte àta U^itaMx. 1874.
(3) ht% coia()l\Gal%oa% eard.Va<iHc» d^iMla tvi^x^rc t^ii^hoïde (Gazetid des kipiiattx, MTj'
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f^ 23, deux selles Hqnîdes, rentre donlonreox et taches lenticnUirm, prostration moins grande; pools petit, 120. •
Le 24, deux selles liquides, jaunes, peu abondantes ; yeutrc légèrement tendu, toujours doolonreux, avec gargouillement ; une tache lenticulaire, langue sèche, rouge, soif fréquente, pas de vomissements, toux sèche, fréquente, avec râle sibilant des deux cOtétde la poitrine; pas de sommeil, hjperesthésie cutanée. (Bouillon, eau rougic.)
Le 26, plusieurs garde-robes liquides, ventre légèrement tendu, toujours très douloureux, Avec une ecchymose sous-cutanée près de l'ombilic ; langue dépouillée, rose, humide, soif fréquente ; la toux persiste, et il y a des deux o5tés de la poitrine des râles muquenx Blindants; mauvais sommeil ; peu de délire ; plaintes continuelles; pouls, 190.
Le 27, plusieurs selles liquides de mômo nature ; soif fréquente ; ventre toujours tendu, douloureux, sans gargouillement ; même prostration ; plaintes continuelles, sommeil agité ; cependant le visage est meiUenr, le regard suit les objets, et Tenfant demande à boire et à •lier â la selle; pouls, 131, petit ; il s'est fait une eschare au sacrum. (Bains, eau rougie, tioaillon.}
Le 30, plusieurs garde-robes liquides ; ventre aplati, toujours douloureux, n'ayant pas de taches lenticulaires, mais quantité de petites pétéchies formant taches ecchymotiques. Quelques ecchymoses sous-cutanées s*ob8crvcnt également sur les jambes ; l'cscharo du ■acrum se détache, elle n'est pas agrandie et n*întéresse que la superficie du derme ; peu de sommeil ; agitation et plaintes continuelles, sans délire ; toux asses fréquente, sèdie, arec râles sibilants dans la poitrine ; pouls extrômemoit faible, IIS. (Pain, bouillon, eau tougie ; 60 grammes, vin de quinquina, bains.)
Le 31, plusieurs selles liquides peu abondantes; soif fréquente; langue humide, bon Appétit ; peu de sommeil ; agitation et plaintes continuelles ; décubitus latéral à cause de l'eschare du sacrum qui ne fait pas de progrès et qu*on lave avec de la glycérine ; pouls, 94-100, extrt^memcnt faible.
Le 2 février, plusieurs selles liquides peu abondantes ; pas de vomissements; même état de prostration et d'adynamie ; ramaigrissemeut augmente malgré la nourriture ; de nou- Telles taches ecchymotiques se sont protluites sur les membres ; Tcschare augmente en longueur, et plusieurs bulles d*ecthyma sanguinolent se sont produites sur la Jambe et la eaisae gauche ; pouls, 116. (Bouillon, vin de quinquina, sous-nitrate de bismuth, 1 gramme, eau rougie.;
Le 4, plusieurs selles peu abondantes: vomissements nombreux dans la journée d'hier; langue rosée, humide, couverte d'un \mu. de muguet; le pouls excessivement petit, 120; pas de sommeil; plaintes continuelles ; pas de vomÎKScmcnts ; plusieurs selles peu abondantes, liquides ; ventre aplati, douloureux ; les taches de purpura ont notablement diminué et il ne s'en est pas fait de nrtuvcllcs ; même état des eschares ; pouls, 120. (Bouillon.)
Les 6, 7, 8 et 9, même état.
Le 10, l'enfant e^t morte avec toute sa connaissance d'une façon presque subite, au moment où elle venait de demander à boire.
Antopiie, — Jmtettitu. — Les parois de Tintestin grêle étaient amincies, leur surface Interne marbrée de plaques color<^s en rouge par l'injection des vaisseaux ; on ne découvrait pas de pla<iue8 de IVycr distinctes, mais on retrouvait à leur siège habituel des surfaces oblongucs d'une couleur un peu plus foncée, d'un aspect moins uni, moins lisse que la muqueuse avoisinantc ; chacun de ces esparo^ avait la grandeur d'une plaque normale.
Dans la plupart d'entre elles, on découvrait de t>etites dépressions circulaires ou ovales, de la grandeur d*un |>ois, tapissées par une membrane lisse qui passait sans interruption de la surface de l'intestin au fond de cette dépression, en formant au pourtour de l'orifice de ce petit godet très aplati un petit bourrelet : c'étaient autant d*uI<^rations cicatrisées.
Le foif était volumineux, pâle, un pou gras.
Les rnm* étaient volumineux, p:\!tM, Maiichûtros, mous. gras.
Les poumon* paraissent sain» au premier aspcvt, à part le lobe inférieur du poumon droit. Cette |uirtie était rou^i'ûtre, lounle, rét«iRtant sous le doigt, non aérée, et plongeait an fond de l'eau. On voyait des elobules à divers degrés de congestion ; à la oou\^ qt\ letroavaitce même aspect et de plus de très petites taches )an.iMa,\esu\i«s ^\«to\^^«k^
It
leg antrei groupées ; la pression lesTidait et en faissit sonidre des g^ttélBttai dspa yisqiieiiZv
Dans le reste de ce poumon et dans le gauche, on trouyaît âisaôminés sept petits ooipi, d'un jaune très pâle, situés sous la plèvre qu'ils soulevaient comme autant de tubcfcskii de la grosseur d'un petit pois ; mais ce n'étaient pas des tubercules.
En les fendant, on trouvait le tissu ' pulmonaire sain autour d'eux, et on les ttamx formés par une petite poche à parois lisses contenant un pus jaunâtre visqueux ; eu géniral, la cavité était unique, à part Tune d'elles qui était formée par plnsienn petites vicwh les, régulièrement ovoïdes et s'ouvrant tontes dans un espace commnn.
j il^ Invagination intestinale. — Les invaginations sont très rares dans b
fièvre typhoïde, mais il en a été publié un cas par le docteur Pernet (1). Dus ce cas relatif h un enfant de deux ans, qui a guéri, il y a eu invaginatîMei élimination de 50 centimètres d'intestin.
Dlairnosllc. — Dans l'enfance, le diagnostic de la fièvre t^'phoidepréseate des difficultés qu'il n'offre que très rai*ement chez l'adulte. Outre que, dm les deux premières années do la vie, toute distinction rigoureuBe avec l'enté* jii rite simple est impossible, à un âge plus avancé, les embarras du diagnoitie
If sont encore quelquefois très considérables.
jiff^ La fièvre typhoïde peut être confondue aveo la fièvre éphémère, avec It
*'' * méningite, avec la phthisie granuleuse aiguë, et avec Tentérite simple.
Le diagnostic différentiel de la fièvre typhoïde avecla /^éore éphémère n'est pas difficile, car celle-ci dure de vingt-quatre heures à trois jours, etladorâ des phénomènes fébriles, «luxquels se joignent do la diarrhée» de la douleur ) il de ventre et de la céphalalgie, peut aisément lever tous les doutes.
'i<|f ^ Ventérite simple peut facilement simuler la fièvre typhoïde, surtout dM
les enfants d'un à trois ou quatre ans, époque de la vie où l'on obserre assez souvent de la diarrhée fébrile. L'erreur entre ces deux maladies a lieu très fréquemment, et, il faut bien le dire, dans quelques cas, il n'y • Jl !{ j aucun moyen de l'éviter. Toutefois, en comparant les symptômes de l'entcriie
simple à ceux de l'entérite t>'phoïdc, on trouve quelques difîérences que je vais signaler.
[ il : Dans l'entérite simple, la diarrhée commence la scène morbide, tandis qw
r j| : dans la fièvre typhoïde il n'y pas de diarrhée, ou, s'il y en a, elle ne vient
;^ qu'après un ou deux jours de malaise et de fièvre.
; .:i! . Dans l'entérite simple, l'appétit persiste; il est nul dans la fièvre typhoïde.
^■;.V^ Dans l'entérite^ les douleurs du ventre sont générales, tandis que daiu
> -^ l'afTection typhoïde elles sont localisées dans la fosse iliaque droite.
:,H Dans l'entérite, enfin, les enfants ne toussent pas, tandis que dans lafièvrc
^: :j typhoïde il existe de la toux et du râle sibilant, ronflant ou muqueux.
Dans la fièvre typhoïde, enfin, il peut y avoir des cpistaxis* de la céphaUlgie, de l'agitation, du délire, des fuliginosités sur les lèvres et sur les dentf, des taches rosées lenticulaires, et dans la seconde enfance de la stupeur d [n": une prostration considérables.
La méningite tuberculeuse, bien que cela puisse sembler étrange, peutétn prise pour une fièvre typhoïde, et réciproquement. Cette diflicultê n'existe
f il ■
j< ** ,, presque que dans l'enfance, et cela tient à ce que, dans certains cas de lièvre
typhoïde, le début est caractérisé par de la fièvre, un vomissement et de II
constipation. Cela fait comprendre l'erreur sans l'excuser. Que le doute règne
pendant les deux ou trois premiers jours, je l'admets ; mais un peu plos
^ tard on peut se prononcer, car, dans la méningite, les vomissements sont pin«
(IVMn^ €NiiirtUte1klMdtsM»A^^V*x»»^
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frécpientfl et plus abondants, la constipation est plus grande, VophlhalmoBcope permet de voir une congeêtion pâripapillaire^ un œdème partiel de la papille avec dilatationf flexuoêité et caillots dcê veines de la rétine, un exsudât réti" nten, qui n existent pas dans la fièvre typhoïde ; de plus, dans les phlegmasies méningées, la constipation est difficile à vaincre par les lavements ; il n'y a pas de toux ni de râles dansT la poitrine, et, chose importante, le pouls est fréquent, irrégulier, ce qui n a pas lieu dans l'affection typhoïde. Enfin, après quelques jours de fièvre, le pouls tombe complètement dans la méningite, de façon à faire croire que les enfants sont guéris. Erreur fâcheuse! vingt-quatre heures après cette rémission, le pouls se relève en restant toujours irrégulier, du strabisme s'établit, des cris aigus et isolés, hydrencéphaliques, se font entendre, et les convulsions ou la paralysie emportent bientôt les enfants.
Dans la fièvre typhoïde, au contraire, les symptômes vont en augmentant ehaque jour peu ou beaucoup; il n*y a pas de rémission complète de la fièvre, la maladie croît ou décroit d'une façon régulière jusqu'à la guérison ou la mort
Si la phthisie granuleuse aiguë peut être confondue avec la fièvre t3rphoide, ce n'est jamais chez les jeunes enfants. L'erreur n'est possible que chez des sujets de sept à quinze ans, car c'est à cet âge seulement que latuberculisation aiguë des poumons se montre comme maladie primitive. La tuberculisation aiguë débute comme une bronchite, avec de la toux et de la fièvre, sans phénomènes gastriques et intestinaux, sans ballonnement du ventre ni taches rosées lenticulaires, sans épistaxis ni délire, et il n y a que la stupeur et l'abattement qui puissent faire croire à une affection typhoïde. On évitera Terreur en étudiant avec soin la marche des symptômes, et si Ton a va paraître d'abord la lièvre et les autres phénomènes généraux d'inappétence, de diarrhée, précédant de plusieurs jours la toux et les signes fournis par l'auscultation, il est probable qu'il s'agit d'une fièvre typhoïde. La marche attentive des accidents et Vexistence d'une névro-rétine tuberculeuse ou do tubercules dans la choroïde suflisent d'ailleurs pour dissiper toute espèce d'incertitude.
Proa#alie. — La fièvre typhoïde des enfants est une maladie dont la gravité varie suivant la forme et d'après l'intensité de rinfiuenoe épidémique qui la produit
Il y a des moments de l'année où la plupart des fièvres typhoïdes guérissent, et d'autres, au contraire, où la mortalité est très considérable. Le pronostic n'est pas absolument en rapport avec l'intensité des symptômes, car des fièvres typhoïdes, légères en apparence, se terminent mid. tandis que Ton voit des fièvres typhoïdes à forme grave se terminer très heureusement A cet égard, le pronostic est extrêmement difficile, comme dans toutes les maladies spécifiques, là où il n'y a pas de rapports constants entre les. lésions et les symptômes.
La fièvre typhoïde muqueuse et la fièvre t}*phoïde tn/lamma/otre sont les fDoInt graves de toutes; elles se terminent ordlnairementd'une manière favorable dans la seconde enfance, mais, chez les jeunes enfants, la mort peut en être la conséquence. Dans ce cas, la diarrhée persiste, produit l'amaigrissement, l'état cachectique, et c'est dans une sorte de marasme aigu que suo- CNmibenC les enfants.
La fièvre typhoïde ai(f/namiqueetlafièvretyphoïdea<axif/utfsonttrèsgraves. Ellesguéri8sentmieuxquechezradulte,maisla mort en est aussi très souvent laooneéqtience. On peut prévoir cette terminaison^ lorsqu'il v a^XIie^xù».1&M^^l^
une prostration très forto, de la carphologie^ du trembloment de la langue et des lèvres, du hoquet, des selles involontaires avec escharcs au sacrum. une température vespérale de 42 degrés, enfin un pouls qui dépasse IGO pulsations.
ABatomle palliolOKrlciue. — Quand la fièvre typhoïde occasionne U mort, on trouve souvent sur le cadavre des lésions qui expliquent un ce^ tain nombre des symptômes observés pendant la vie. Bien qu*il n*y ait pu de rapport constant entre les symptômes observés et les lésions, car, dans uttains cas, ces lésions sont nulles ou peu appréciables, il n'importe pu moins d'en faire une étude attentive et complète.
Sous Tinfluence des miasmes typhoïdes qui produisent la fièvre de oenoB. il se fait dans les liquides et dans les solides des altérations nombreuses qui n'apparaissent qu'après les premiers symptômes, exactement comme dans les fièvres éruptives, Texanthème succède aux symptômes de la période d'invasion.
Ces lésions existent dans le sang, dans le cœur, dans les muscles, dansks organes digestifs, cérébaux et respiratoires.
l"" Sang. — On ne sait si, chez les enfants atteints de la fièvre typhoïde, le sang soit altéré comme chez l'adulte. Il n'y a pas d'analyse à ce sujet. Toutefois, il est permis de croire que, dans l'un et lautre cas, les altérations sont semblables. On peut supposer que la fibrine est un peu au-dessous de a proportion norni ilo, et a perdu ses propriétés plastiques. De plus, il faut admettre que chez l'enfant, comme chez l'adulte, c'est le sang qui est le véhicule du ferment ou miasme typhoïde, composé de bactéries, lequel se répand dans tous les organes pour anéantir leur tonicité, produire les coogestions et autres lésions septiccmiques. Quant aux globules, j'en ai fait h numération, et il m'a paru qu'il y avait souvent diminution des globule> rouges et parfois aujrmentation des globules blancs. Dans un cas grave aiec abcès multiples, j'ai trouvé 2 et 3 millions seulement avec 12 — 15 et'3!,iJ0i! blancs.
2" Muscles. — Les mucles sont pâles, et les faisceaux primitifs perdent } leurs stries transversales, s'infiltrent de granulations et subissent au dernier
terme une dôsairicgation considérable (Zenker). Cette lésion se trouve dans d'autres maladies graves.
||. 3« Appareil digestif. — Dans les intestins, existent des traces d'inflamma-
tion de la muqueuse et des glandes isolées ou agminées qu'elle renferme en si grand nombre. La muqueuse présente çà et là, principalement à la fin de l'intestin grêle, des arborisations capillaires plus ou moins étendues, surtotii autour des plaques de Peyer malades.
fj^. Les follicules isolés, dits glandes de Brunner, sont oi*dinaircment hypertro-
I phiés; il en est de môme des plaques de Peyer, qui deviennent ivb^ nppî^-
rcntes, rouges, et qui sont tumôfiéos dans toute leur épaisseur. Le^uiies présentent un piqueté noirâtre, semblable à celui d'une barbe récemment faite, et les autres sont recouvertes par une membrane muqueuse^ épai>sio. rouge, infiltrée de matière blanchîUre lactescente. Il y a ainsi do deux à treaK plaques apparentes dans l'intestin grêle, et elles sont d'autant plus rapprochées qu'on s'approche du c.ecum. Dans le gros intestin, existe égalemcnl une hypertrophie des follicules isolés avec des arborisations capillaires plus ou moins étendues de la muqueuse. Ces altérations, quelquefoi.s peu développées, sont souvent les seules qui existent dans l'intestin des enfant* qui meurent de la flôvrc typhoïde. Sont-elles, comme on Ta dit, caractéristiques de la maladie ? Je ne le crois pas, car dans presque tous les cas d'enté-
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;*a été donné de constater, en 1875, une aphonie dont la cause ;ait une ulcération profonde des cordes vocales, et chez cette ait un noyau de gangrène pulmonaire. — Les poumons sont lège d'une congestion plus ou moins considérable, en même s bronches sont remplies de mucus ou d'écume. Dans les lésions existent toujours à la partie postérieure et laté- I inférieurs, et à la base du lobe supérieur. Le tissu est plus îe imperméable, mais facile à insuffler. Il est d'un rouge noiirface présente l'aspect d'un granit sombre à fond livide. On y es pulmonaires juxtaposés, à différents degrés de congestion, , les autres rouges, les autres bruns, les autres violacés ou int un assemblage singulier d'apparence granitique. Â Tintémou, peu crépitant, présente des altérations semblables, et s noyaux plus ou moins durs formés par des lobules enflamoupe, on voit ces lobules différemment congestionnés, de diffé- , conserver Taspect spongieux du poumon normal ; mais gà et »es plus durs, le tissu ressemble à celui de la rate et constitue i lobulaire. Dans quelques cas, enfin, avec la splénisation il y ation lobulaire rouge et grise, caractérisant la pneumonie. Deux véritables noyaux de gangrène pulmonaire, sans odeur pendant ictérisés par un ramollissement pulpeux, noirâtre et verdâtre circonscrit.
ns enfants, il y a des granulations tuberculeuses demi transpa* s tubercules à Tétat cru, ramollis ou à l'état crétacé : ce sont coïncidences (1).
ifin, il y a de nombreuses ecchymoses de la plèvre, de petits plexie pulmonaire avec ou sans foyer purulent central, de petits mon entourés d'une zone de pneumonie, et c'est ce qu'on pouriT peut-être comme la conséquence d'une résorption purulente, j'ai rencontré des abcès de ce genre, et il m'a semblé qu'ils itre cause que la résorption du pus sécrété par les ulcères de des plaies formées par les eschares, et je les ai considérés bcès métastatiques. On pourrait encore les considérer comme le bolies artérielles pulmonaires dues à la migration des fragments losés sur les valvules enflammées du cœur. nerveux. — Le cerveau et les méninges, lorsque les fonctions it été troublées par le plus violent délire et 1^ coma, ne m'ont résenté que l'injection dans la substance cérébrale, du piqueté B ovale de Vîeussens, une coloration plus vive de la substance est ramollie, une vascularisation plus grande de la pie-mère : qu'on rencontre. Cela est suffisant pour expliquer les troubles et sensoriaux éprouvés par les enfants. Oe sont là des troubles lont l'anatomie pathologique rend compte d'une façon assez saqui constituent la méningite typhoïde. La maladie peut même rte pour se traduire dans Tœil par des lésions du nerf optique et u'on peut étudier à l'ophthalmoscope.
nt. — Le traitement de la fièvre typhoïde est à la fois rationnel Ceux qui obéissent aux indications que suggère l'état des entraitement rationnel, et sont empiriques ceux qui, adoptant une >i]jours lamème, ferment les yeux aux lumières de l'observation.
•'h Il t
let antres gronpées ; la preasion les ridait et en faisait sourdre des goattcletlsi da pa risqiienz^
Dans le reste de ce ponmon et dans le gauche, on troarait disséminés se|»tpetiti ooi^ d*an jaane très pftle, titaés sous la plèvre qu'ils soulevaient comme autant de tnbcrcaki, de la grosseur d'un petit pois ; mais ce n^étaient pas des tubercoles.
En les fendant, on trouvait le tissu ' pulmonaire sain antonr d'eux, et on les tzwfiit formés par une petite poche à parois lisses contenant un pus jaunâtre visqueux ; ea général, lacavité était unique, à part l'une d'elles qui était formée par plusieurs petites vaeno* les, régulièrement ovoïdes et s'ouvrant toutes dans un espace commun.
17» Invagination intestinale, — Les invAginations sont très rares dans la flovrc typhoïde, mais il en a été publié un cas par le docteur Pernet (i). Din« ce cas relatif à un enfant de deux ans, qui a guéri, il y a eu invagination et élimination de 50 centimètres d'intestin.
DIaffiiosile. — Dans lenfance, le diagnostic de la fièvre typhoïde présente des dilTicultés quMl n'offre que très rai-ement chez Tadulte. Outre que, dm les deux premières années de la vie, toute distinction rigoureuse avec ^ent^ rite simple est impossible, à un âge plus avancé, les embarras du diagnostic sont encore quelquefois très considérables.
La fièvre typhoïde peut être confondue avec la fièvre éphémère, avec U méningite, avec la phthisie granuleuse aiguë, et avec Tentérîte simple. \\ Le diagnostic différentiel de la fièvre typhoïde avecla /ïécre éphémère n'eit
pas diflicile, car celle-ci dure de vingt-quatre heures àtrois jours, et ladnns I des phénomènes fébriles, auxquels se joignent de la diarrhée, de la douleur
i i de ventre et de la céphalalgie, peut aisément lever tous les doutes.
1 1 1j entérite simple peut facilement simuler la fièvre typhoïde, surtout ches
i I les enfants d'un à trois ou quatre ans, époque de la vie où l'on obserre
'■ \ assez souvent de la diarrhée fébrile. L'erreur entre ces deux maladies i
lieu très fréquemment, et, il faut bien le dire, dans quelques cas, il n'y a aucun moyen de févitcr. Toutefois, en comparant les symptômes de rentêrite simple à ceux de lentérite t^-phoîde, on trouve quelques différences que jf , I : vais signaler.
11;^ Dans Tentérito simple, la diarrhée commence la scène morbide, tandis qu
dans la fièvre typhoïde il n'y pas de diarrhée, ou, s'il y en a, elle ne vieat qu'après un ou deux jours de malaise et de fîè\Te. Dans Tentérite simple, l'appétit persiste; il est nul dans la fièvre typhoïde. Dans l'entérite, les douleurs du ventre sont générales, tandis que dans I ' l'affection typhoïde elles sont localisées dans la fosse iliaque droite.
Dans l'entérite, enfin, les enfants ne toussent pas, tandis que dans lafièrrr t}'phoïde il existe de la toux et du râle sibilant, ronfiant ou muqueux.
Dans la fièvre typhoïde, enfin, il peut y avoir des épistaxis. de la céphalalgie, de lagitation, du délire, des fuliginositcs sur les lèvres et sur les dents. ; ■ des taches rosées lenticulaires, et dans la seconde enfance de la stupeur et
i ■ une prostration considérables.
La méninfjile tuberculeuse, bien que cela puisse sembler étranse. peut être prise pour une fièvre typhoïde, et réciproquement. Cette difilculte n'existe presque que dans l'enfance, et cela tient à ce que, dans certain» cas de lièvre typhoïde, le début est caractérisé par de la uovre. un vomissement et de Is constipation. Cela fait comprendre l'erreur sans lexcuser. Que le doute règne t ; I pendant les deux ou trois premiers jours, je ladmet? : mais un peu pin*
tard on peut se prononcer, car, dans la méningite. les vomisi«ments sont pin»
ÇL) ?«ni«t, OttMtta dfli \%fUjra« A^'V^^'^ *»^
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observés, il m'a été donné de constater, en iB75, une aphonie dont la cause anatomique était une ulcération profonde des cordes vocales, et chez cette enfant il y avait un noyau de gan^ène pulmonaire. — Les poumons sont toujours le siège d'une congestion plus ou moins considérable, en même temps que les bronches sont remplies de mucus ou d'écume. Dans les poumons, les lésions existent toujours à la partie postérieure et latérale des lobes inférieurs, et à la base du lobe supérieur. Le tissu est plus lourd, en partie imperméable, mais facile à insufTIer. Il est d*un rouge noirâtre, et la surface présente l'aspect d*un granit sombre à fond livide. On y voit des lobules pulmonaires juxtaposés, à différents degrés de congestion, les uns roses, les autres rouges, les autres bruns, les autres violacés ou livides, formant un assemblage singulier d'apparence granitique. Â Tintérieur, le tissu mou, peu crépitant, présente des altérations semblables, et Ton y sent des noyaux plus ou moins durs formés par des lobules enflammés. Sur la coupe, on voit ces lobules différemment congestionnés, de diffé« rente couleur, conserver Taspect spongieux du poumon normal ; mais gà et là, sur les lobes plus durs, le tissu ressemble à celui de la rate et constitue la splénisation lobulairo. Dans quelques cas, enfin, avec la splénisation il y a de l'hépatisation lobulaire rouge et grise, caractérisant la pneumonie. Deux fols j*ai vu de véritables noyaux de gangrène pulmonaire, sansodeur pendant la vie et caractérisés par un ramollissement pulpeux, noirâtre et verdàtre parfaitement circonscrit.
Chez certains enfants, il y a des granulations tuberculeuses demi transparentes, ou des tubercules à Tétat cru, ramollis ou à Tétat crétacé : ce sont là de simples coïncidences (1).
Ailleurs, enfln, il y a de nombreuses ecchymoses de la plèvre, de petits noyaux d'apoplexie pulmonaire avec ou sans foyer purulent central, de petits abcès du poumon entourés d'une zone de pneumonie^ et c est ce qu'on pourrait considérer peut-être comme la conséquence d'une résorption purulente. Dix-huit fois j'ai rencontré des abcès de ce genre, et il m*a semblé qu'ils n'avaient d'autre cause que la résorption du pus sécrété par les ulcères de l'intestin ou des plaies formées par les eschares, et je les ai considérés comme des abcès métastatiques. On pourrait encore les considérer comme le résultat d'embolies artérielles pulmonaires dues à la migration des fragments de fibrine déposés sur les valvules enflammées du cœur.
6* Système nerveux, — Le cerveau et les méninges, lorsque les fonctions cérébrales ont été troublées par le plus violent délire et 1^ coma, ne m'ont jamais rien présenté que l'injection dans la substance cérébrale, du piqueté dans le centre ovale de Vieussens, une coloration plus vive de la substance corticale qui est ramollie, une vascularisation plus grande de la pie-mère : voilà tout ce qu on rencontre. Cela est suflisant pour expliquer les troubles intellectuels et sensoriaux éprouvés par les enfants. Ce sont là des troubles fonctionnels dont l'anatomie pathologique rend compte d'une façon assez satisfaisante et qui constituent la méningite typhoïde. La maladie peut même être assez forte pour se traduire dans l'œil par des lésions du nerf optique et de la rétine qu'on peut étudier à l'ophthalmoscope.
Traliemeiii. — Le traitement de la fièvre typhoïde est à la fois rationnel et empirique. Ceux qui obéissent aux indications que suggère l'état des enfants font le traitement rationnel, et sont empiriques ceux qui, adoptant une médication toujours la mémo, ferment les yeux aux lumières de l'observation.
(1) Yoj. Paraisn.
Ce traitement varie d'ailleurs selon la forme que présente la fièvre typhoïde, et d'après les éléments morbides qui peuvent lui être surajoutés. Il est différent dans la forme muqueuse, inflammatoire, adynamique et ataxique. 11 est modifié par Tidée de bactériémie cause du mal, par l'élément périodique, par l'élément chaleur ou hyperthermie, par les hémorrhagies et les complications qui peuvent se présenter.
Trois indications se présentent dans tous les cas de fièvre typhoïde :
io Détruire l'embarras gastrique et faire disparaître les saburres de l'estomac ;
2» Évacuer les matières liquides et putrides de l'intestin ;
3° Soutenir et ranimer les forces.
Première indication, — Si le diagnostic est établi de bonne heure et qw Ton traite énergiqucment l'embarras gastrique du début, on peut arrêter la maladie. C'est dans ce but que je donne aux enfants, des le premier jour, un vomitif ainsi composé :
Tartre stibié , . . . . 25 milligr. à 5 oentigr.
Citrate de magnésie 10 gram . à 20 graifi.
BoiTant l'Age des enfants.
Si ce vomitif ne produit pas d'effet, on recommence le lendemain, et le jour d'après, il faut recourir aux purgatifs salins.
Limonade au citrate de magnésie. . . 30 à 00 grammes.
Ou bien ;
Eau de Sedlitz 30 à 50 grammes.
Ainsi que je viens de le dire, si la maladie est au début et qu'on l'attaque
ainsi dès le premier ou le second jour, on l'arrête dans sa marche, et c'e&t
Il à peine s'il y a quelques jours de convalescence. C'est la méthode abortivc.
j\ Deuxième indication, — Si l'on a négligé d'agir vigoureusement dès le
lili début, la fièvre typhoïde devra forcément parcourir ses périodes avec tous
les périls qu'elle entraine pour les enfants.
Quelquefois cependant, malgré le vomitif et le purgatif donnés dès le début, la fièvre continue, mais amoindrie et plus faible qu'elle n'eût été sans cette avantageuse médication. La maladie persiste et suit sa marche ré^nilière; alors, pour évacuer les matières liquides et putrides de l'intestin, il faut revenir aux purgatifs salins, tous les jours, 30 grammes de citrate de magnraie ou 15 grammes d'huile de ricin. C'est le moyen d'évacuer les matières liquides du cœcum, circonstance que fait apprécier le gargouillement dans la fosse iliaque droite.
Tant qu'il y a du gargouillement dans la fosse iliaque droite, l'indication |.jg ! est de purger les enfants atteints de fièvre typhoïde; il n'y a pas de meilleur
moyen d'évacuer les matières liquides de l'intestin, d'empêcher leur action irritante sur la muqueuse et d'éviter la résorption des produits putrides. Dès que cesse le gargouillement iliaque, il faut interrompre Tussige des I M ; évacuants.
lU " Troisième indication, — La diète est nécessaire pendant les deux ou trois
premiers jours, mais il ne faut pas la prolonger trop longtemps : dès le quatrième ou cinquième jour, il faut donner du lait, du bouillon de poulet aux enfants et un peu d'eau rougie sucrée. C'est le moyen de soutenir les forces et de les ranimer, si elles sont trop affaiblies.
Comme tisane, il faut donner de la macération de quinquina, delà limonade sucrée, du sirop de limons, du sirop de cerises, du sirop de groseilles dans
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de Teau ; de la décoction du chiendent sucré, de Teau de pomme, du sirop de quinquina dans de lleau rougie, etc.
Si la fièvre est très forte et la peau sèiihe, les bains tièdes à 30 degrés sont très utiles. Il est bon d*en faire prendre tous les jours, et l'on tiendra constamment des cataplasmes émollients sur le ventre. C*est le cas de faire chaque jour une affusion froide, que l'on peut répéter à plusieurs reprises, ou de faire toutes les deux heures un lavage avec Teau froide et du vinaigre aromatique.
Mais, pour ne rien laisser dans Tindécision, je dois dire que l'indication des affusions froides se tire de la sécheresse de la peau, de la chaleur mordicante et du chiffre de la température axillaire mesurée au thermomètre. Si la chaleur reste plusieurs jours à iO*,5 et à 41 degrés ou plus, il faut prescrire deux ou trois affusions froides. Elles ne sont contre- indiquées que s'il y a complication pulmonaire grave. On peut les remplacer par de fréquents lavages à l'eau froide vinaigrée. Quant aux bains froids à 15 ou tO degrés, répétés cinq à six fois par jour, selon la méthode allemande, c'est presque une cruauté et c'est d'ailleurs le moyen d'engendrer des pneumonies qui n'auraient pas eu lieu sans cela.
Fièvre typhoïde muqueuse. — Dans cette forme de la fièvre t}'phoîde, un vomitif et un purgatif au début suflisent, en général, pour en arrêter la marche et diminuer l'intensité. Des tisanes acidulés, des bains tièdes, un peu de sirop de quinquina, de l'eau rougie et une faible alimentation complètent le traitement.
Fièvre typhoïde inflammatoire. ^ Le traitement est à peu près le même que dans la forme précédente. Ici seulement les bains et les affusionê sont infiniment plus nécessaires, et il faut en donner chaque jour pour diminuer la chaleur de la peau et l'état d'éréthisme vasculaire qui caractérise cette forme de la maladie.
Fièvre typhoXdo adynamique. — Il faut commencer ici par un vomitif d'émétiquc qui diminue la température momentanomont de un à deux degrés, continuer chaque jour par un purgatif, s'il y a du gargouillement dans la fosse iliaque, et tant que persiste ce gargouillement; donner des bains tièdes ou des affusions froides, de l'eau vineuse, du bouillon coupé et des boissons acidulés.
Fièvre typhoïde ataxique. — Il faut employer ici le même traitement que dans la fièvre adynamique et y joindre l'usage des lavements d'asa fcctida ou de valériane, et à l'intérieur le musc à la haute dose de 1 à 2 grammes par jour.
Traitement de Vêlement périodique dans la fièvre typhoïde. — Quand la fièvre n'est pas uniformément continue, ce qui arrive très souvent, et qu'elle offre le type rémittent avec des exncerbations quotidiennes bien nettement marquée, il faut recourir au sulfate de quinine à l'intérieur ou en lavement.
iSi, comme cela se voit dans quelques circonstances, il y a des accidents névralîriqucs, comateux ou algides pernicieux intermittents, ainsi que j'en ai vu des exemples, c'est encore une raison de donner hardiment et à haute dose le sulfate de quinine.
Traitement de l'élément putride ou bactérien, — Comme en raison de sa nature épidémique, parfois contagieuse, la fièvre typhoïde peut être attribuée à des miasmes formés de parasites ou do bactéries qui évoluent dans l'organisme, on peut donner à titre d'antiseptiques, le sulfate de quinine 15 à ?0 ci'nligr., le .■*a/ir»//;i/#» de .«oitrf.» un urammc, l'eau ou l'acide f»orique wcv
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gramme par litre; le sulfure noir de mercure; mais oe sont des médieaments dont je parlerai plus loin.
Tels sont les moyens que j'emploie ordinairement contre la fièvre typhoide; mais cette thérapeutique rationnelle doit être modifiée par Tàge et par les complications d'hémorrhagie, de péritonite, de gangrène, de muguet, etc.
Autres moyens thérapeutiques œnseillés dans la fièvre typhoïde, — D'autre» méthodes de traitement sont journellement mises en usage, mais je ne leur accorde que peu d'importance. Je vais néanmoins les faire connaître. Ce sont Texpectation, la médication antiphloyistique, purgative, tonique, altérante, contro-stimulante par le sulfate de quinine, révulsive, absorbante, antiscpii» que, antithermique^ etc.
Vexpectation n'est pas une méthode curative, c'est la négation de toute croyance médicale, et la science qui aboutit à ce degré de scepticisme ne mérite aucune considération. Il faut savoir s'abstenir et faire de l'expectetlon quand il convient, mais s'abstenir par système partout et toujours dans toute fièvre typhoïde, ce n'est pas là de la médecine: c'est une méditation »w la mort. Que signifie une médication dont Taupin, son témoin, a pu dire:
« On s'est borné à surveiller la marche de la maladie dont on aurait peutêtre abrégé la durée au moyen d'un traitement plus actif »? Il suflitde formuler cette opinion pour condamner la méthode dans son application systéma* tique et absolue.
La médication antiphloyistique, qui a donné, sous la direction de Bouillaud. de très bons résultats contre la fièvre typhoïde de l'adulte, n'a jamais été employée d'une manière exclusive chez les enfants. Par conséquent, elle ne saurait être jugée comme méthode. On a eu quelquefois recours à des émissions sanguines, concurremment avec d autres moyens, mais elles ne donnent jamais de bons résultats. Elles ne sont utiles que dans les cas de bronche* pneumonie intense ; chez ces malades, il fiiut appliquer deux ou trois sangsues ou mettre des ventouses scarifiées à la base de la poitrine.
Les purgatifs ont aussi été conseillés comme méthode exclusive et systématique de traitement dans la fièvre typhoïde de l'enfance. Cela est fâcheux, cartoute méthode qui prive le médecin de sa liberté de suivre les itidications, est mauvaise. Des purgatifs salins sont donnés tous les jours jusqu'au moment d'une amélioration marquée pouvant faire prévoir la convalescence. On les donne chez les enfants atteints de constipation comme chez ceux qui avaientde la diarrhée, dans les cas légers comme dans les cas graves, système funeste qui ne peut que nuire aux malades. De cette médication résultent souvent des complications d'entérite ou celle de la perforation intestinale. En outre, dans les cas graves compliqués d'adynamie, elle augmente le ballonnement du ventre et favorise l'asphyxie.
La seule bonne manière d'employer les purgatifs dans la lièvre typhoide consiste, comme je l'ai dit plus haut, à ne les prescrire que d'après des indications formelles de constipation ou de fétidité des matières que j'ai fait connaître au début de ce chapitre.
Les toniquesy tels que le sirop de quinquina^ d'une à trois ou quatre cuillerées par jour, l'eau rougie, le vin pur, ont été donnés, mais ces niêdica* monts ne sont bons que s'ils répondent à une indication fournie pari état des malades. Ils ne conviennent pas dans la fièvre mu([ueusc ou inllaninintoirc it Oé-doivent être employés que dans le cas où existe de l'ailyaiiniie.
■La médication altérante par le sulfure noir do mercure, par le ealomcl,
ifite joblimé, employée par quelques médecins, no vaut absolument rien et prosorite. En effet, les préparations mercurielles dans la tièvre
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ï décoction du chiendent sucré, de Teau de pomme, du sirop de s de lleau rougie, etc.
)st très forte et la peausèiihe, les bains tièdes à 30 degrés sont est bon d'en faire prendre tous les jours» et l'on tiendra conscataplasmes émollients sur le ventre. C'est le cas de faire chaaffusion froide, que Ton peut répéter à plusieurs reprises, ou s les deux heures un lavage avec Teau froide et du vinaigre
e rien laisser dans Tindécision, je dois dire que l'indication des les se tire de la sécheresse de la peau, de la chaleur mordicante e la température axillaire mesurée au thermomètre. Si la chasieurs jours à 40^,5 et à 41 degrés ou plus, il faut prescrire affusions froides. Elles ne sont contre-indiquées que s'il y a pulmonaire grave. On peut les remplacer par de fréquents u froide vinaigrée. Quant aux bains froids à 15 ou 20 degrés, . six fois par jour, selon la méthode allemande, c'est presque 3t c'est d'ailleurs le moyen d'engendrer des pneumonies qui s eu lieu sans cela.
otde muqueuse, — Dans cette forme de la fièvre typhoïde, un
purgatif au début sufllsent, en général, pour en arrêter la
linuer l'intensité. Des tisanes acidulés, des bains tièdes, un peu
uinquina, de l'eau rougie et une faible alimentation complètent
oïde inflammatoire. -— Le traitement est à peu près le même que
) précédente. Ici seulement les bains et les affusions sont infini-
cessaires, et il faut en donner chaque jour pour diminuer la
peau et l'état d'éréthisme vasculaire qui caractérise cette forme
lolde adynamique, — Il faut commencer ici par un vomitif ui diminue la température momentanément de un à deux degrés, aque jour par un purgatif, s'il y a du gargouillement dans la et tant que persiste ce gargouillement; donner des bains tièdes ans froides, de l'eau vineuse, du bouillon coupé et des boissons
horde ataxique, — Il faut employer ici le même traitement que 3 adynamique et y joindre l'usage des lavements d'asa fœtida ou , et à l'intérieur le musc à la haute dose de 1 à 2 grammes par
t de Vêlement périodique dans la fièvre typhoïde, — Quand la
pas uniformément continue, ce qui arrive très souvent, et qu'elle
pe rémittent avec des exacerbations quotidiennes bien nettement
, il faut recourir au sulfate de quinine à l'intérieur ou en lave-
oQe cela se voit dans quelques circonstances, il y a des accidents les, comateux ou algides pernicieux intermittents, ainsi que j'en sxemples, c'est encore une raison de donner hardiment et à haute Ifate de quinine.
ent de l'élément putride ou bactérien, — Comme en raison de sa idémique, parfois contagieuse, la fièvre typhoïde peut être attribuée Bmes formés de parasites ou de bactéries qui évoluent dans l'orga- .peut donner à titre d'antiseptiques, le sulfate de quinine 15 à 20 le salicylate de soude un gramme, l'eau ou Vacide borique un
r^: •.?■-. *<r:.^::.t - i-e -î ■ ..* ..•= =-^1:-. li 'i.-TZr r:eprê5*nte la fièvre typhoïde, ! '::-:>;•: .-. . . : :- - •: ^^ t.. :r .-■?-::.: -tre surajoutes. Il est dif-
; f > ' -': -. '. '■ i :. r . . : . :::: T ::. - 3 . r- - ^ . :. '. -.mz. i:-:-: re . adj-naia ique et ataxique. 11
e-.: r.-.-, . :.■: ;.-:.- ', .-f-.-.* -> i- jtc.-.r— .r li-^e cî^ :z.il. parrêlcment périodique.
par . r.^:..^;.: ;. -- :- : ^ >.y :T::-.r7:n:-*. -a? les héaorrhasrie.^ et les compli-
! T;- - . .-i: -i:; .r.= =v ir-r^er-tir-: c-r.s :«:.;? les cas de fièvre t\*phoide :
■ î' :.' tr-.r. >;:-:. ir;.- ::.:::.-. q-e e: l'iire disparaître les sa bu rres de l'es-
'! tAr:.:^.-:
i:- K- r^-*:.- !<:= :. riti^rc^ ^-ruice? et yi'ir.des de Tintestin ;
! /v^ .»• -r t ..'.:• . — .-: :e ii.L.T.osiîc est établi de bonne heure et que
l'on tr^ii*'? *: r* f: r _•.:■.•• T. .-rr.t IV-nbnrrris j-A-trique du début, on peut arrêter l;i T:.:.\ri'..o. r; r^t .:..-., . .7 ;. ^t j;»:. e donne aix enfants, dès le premier jour, u ri vo:i. : î : f a i r; ■; : <- 0 n* v =? »i :
Tar::-: stihi'i 23 milligr. à 5 centigr.
Citrate de :r,arr.é«:e lU gram. à 20 gnin.
fQÎTant î7,pre dts er.î.-ir.ta,
.Si ro vomit. t ne produit pr\s d'elTet. on recommence le lendemain, etlejour d'après, il faut reC'Urir aux puriratifs salins.
Linr. on ade an citrate de maenésie. . . 30 à GO grammes.
Ou bien :
Eaa de S^cdlitz 30 à 60 grammes.
Ainsi que Je viens de le dire, si la maladie est au début et qu*on Tattaque ainsi dès le premier ou le second jour, on l'arrête dans sa marche, et c'est à peine s'il y a quelques jours de convalescence. C'est la méthode ab'-irtiC''.
hauxii'iÊio indiratioii. — Si l'on a négligé d'agir vigoureusement dès 1« début, la fièvre typhoïde devra forcément parcourir ses périodes avec tou? les périls qu'elle entraîne pour les enfants.
Quelquefois cependant, malprré le vomitif et le purgatif donnés dès le début, la lièvre continue, mais amoindrie et plus faible qu'elle n'eût clc sans cette avantageuse mcdicîition. La maladie persiste et suit sa marche rc;nilièrc; alors, pour évacuer les matières liquides et putrides de l'intestin, il fiiut revenir aux purgatifs salins, tous les jours, 30 grammes de citrate de ïdi:?*!* «ie ou 15 ^'rammps d'huile de ricin. C'est le moj'en d'évacuer les matières liquides du ciccum, circonstance que fait apprécier le gargouillement dans la fosse iliaque droite.
Tant qu'il y a du gargouillement dans la fosse iliaque droite, l'indication est de purger lesenfants atteints de fièvre typhoïde; il n'y a pas de meilleur moyen d'évacuer les matières liquides de l'intestin, d'empêcher leur action irritante sur la muqueuse et d'éviter la résorption des produit:^ putrides.
Dès que cesse le gargouillement iliaque, il faut interrompre l'usage des évacuants.
rrot<îème indication. — La diète est nécessaire pendant les deux ou trois
premiers Jours, mais il no faut pas la prolonger trop longtemps : dès le qua-
, Mtoe ou cinquième jour, il faut donner du lait, du bouillon de poulet aut
' i et on peu d'eau rougie sucrée. C'est le moyen de soutenir les forces
.lei| nuiimer, si elles sont trop affaiblies.
i^itA^f^lsraLi doxiiki^T delà macération de quinquina, delà limonade ^"^ 4ft\vmk!cycA,^>i %\tqi^ ^^ ^^xve>ft&, ^n\. «vc^^^ d<% groseilles dans
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de Tcau ; do la décoction du chiendent sucré, do Tcau de pomme, du sirop de quinquina dans de lleau rougie, etc.
Si la fièvre est très forte et la peausè^e, les bains tièdes à 30 degrés sont très utiles. Il est bon d'en faire prendre tous les jours, et Ton tiendra constamment des cataplasmes émollients sur le ventre. C'est le cas de faire chaque jour une affusion froide, que l'on peut répéter à plusieurs reprises, ou de faire toutes les deux heures un lavage avec Teau froide et du vinaigre aromatique.
Mais, pour ne rien laisser dans l'indécision, je dois dire que l'indication des affusions froides se tire de la sécheresse de la peau, de lachaleur mordicante et du chiffre de la température axillaire mesurée au thermomètre. Si la chaleur reste plusieurs jours à 40^,5 et à 41 degrés ou plus, il faut prescrire deux ou trois affusions froides. Elles ne sont contre- indiquées que s'il y a complication pulmonaire grsive. On peut les remplacer par do fréquents lavages à l'eau froide vinaigrée. Quant aux bains froids à 15 ou ?0 degrés, répétés cinq à six fois par jour, selon la méthode allemande, c'est presque une cruauté et c*est d'ailleurs le moyen d'engendrer des pneumonies qui n'auraient pas eu lieu sans cela.
Fièvre typhoïde muqueuse. — Dans cette forme de la fièvre typhoïde, un vomitif et un purgatif au début sulTisent, en général, pour en arrêter la marche et diminuer l'intensité. Des tisanes acidulés, des bains tièdcs« un peu do sirop de quinquina, de Teau rougie et une faible alimentation complètent le traitement.
Fièvre typhoïde inflammatoire.— Le traitement ost à peu près le même que dans la forme précédente. Ici seulement les bains et les affusions sont infiniment plus nécessaires, et il faut en donner chaque jour pour diminuer la chaleur de la peau et l'état d'éréthisme vasculaire qui caractérise cette forme de la maladie.
Fièvre typhoïfh adynamiquc. — II faut commencer ici par un vomitif d'émétiquc qui diminue la température momentanémont do un 21 deux degrés, continuer chaque jour par un purgatif, s'il y a du gargouillement dans la fosse iliaque, et tant que persiste ce gargouillement; donner des bains tièdes ou des affusions froides, de l'eau vineuse, du bouillon coupé et des boissons acidulés.
Fièvre typhoïde ataxique, — Il faut employer ici le mémo traitement que dans la Hèvre adynamique et y joindre l'usage des lavements d'asa ftL'tida ou de valériane, et à l'intérieur le musc à la haute dose de 1 à 2 grammes par jour.
Traitemeyxt de Vêlement périodique dans la fièvre typhoïde. — Quand la fièvre n'est pas uniformément continue, ce qui arrive très Fouvcnt. et qu'elle offre le type rémittent avec des exacerbations quotidiennes bien nettement marquées îl f<^ut recourir au sulfate de quinine à l'intérieur ou on lavement
8i, comme cela se voit dans quelques circonstances, il y a des accidents névralgiques, comateux ou algides pernicieux intermittents, ainsi que j'en ai vu des exemples, c'est encore une raison de donner hardiment et à haute dose le sulfate de quinine.
Traitement de l'élément putride ou buctêricn, — Comme en raison de sa nature épidémique, parfois contagieuse, la fièvre typhoïde peut être attribuée à des miasmes formés de parasites ou de bactéries qui évoluent dans ror^aninne, on peut donner à titre d'antiseptiques, le sulfate do quinine 15 h ?0 ceatigr., le salicylate de soud'* un urammo, Vcîiu o\x VacVAc >*ov\*\\^^ '^^'^
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gramme par litre; le sulfure noir de mercure; mais ce sont des médicamenu dont je parlerai plus loin.
Tels sont les moyens que j emploie ordinairement contre la fièvre typhoïde;
mais cette thérapeutique rationnelle doit être modifiée par l'âge et par le^
complications d'hémorrhagic, de péritonite, do gangrène, de muguet, etc.
Autres moyens thérapeutiques conseillés dans la fièvre typlioîde. — D'autrtt
I ' méthodes de traitement sont journellement mises en usage, mais je ne leur
^' accorde que peu d'importance. Je vais néanmoins les faire connoitre. Cesout
,| ' l'expectation, la médication antiphlofjislique, purgative, tonique, alléranie.
contro-stirnulante par le sulfate de quinine, révulsive, absorbante, antistpii-
i' • que, antithermique, etc.
.]' L'expec^l/{07^ n'est pas une méthode curative, c'est la négation de toute
' - croyance médicale, et la science qui aboutit à ce degré de scepticisme ne
y.\ > mérite aucune considération. Il faut savoir s'abstenir et faire de TexpccU-
tion quand il convient, mais s'abstenir par système partout et toujours daas toute lièvre typhoïde, ce n'est pas là de la médecine: c'est une méditation iur la mort. Que signifie une médication dont Taupin, son témoin, a pu dire : « On s'est borné à surveiller la marche de la maladie dont on aurait peutêtre abrégé la durée au moyen d'un traitement plus actif »? Il suflitde formu- 1 1er cette opinion pour condamner la méthode dans son application systéma-
K : tique et absolue.
^ ; ; La médication antiphlogistique, qui a donné, sous la direction de Bouillaud.
j: i de très bons résultats contre la fièvre typhoïde de l'adulte, n'a jamais été
: ' employée d'une manière exclusive chez les enfants. Par conséquent, elle ne
saurait être jugée comme méthode. On a eu quelquefois recours à des émissions sanguines, concurremment avec d'autres moyens, mais elles ne donnent jamais de bons résultats. Elles ne sont utiles que dans les cas de bronchopneumonie intense ; chez ces malades, il faut appliquer deux ou trois saûi;sues ou mettre des ventouses scarifiées à la base de la poitrine.
Les purgatifs ont aussi été conseillés comme méthode exclusive et systématique de traitement dans la fièvre typhoïde de l'enfance. Cela est fâcheux, cartoute méthode qui prive le médecin de sa liberté de suivre les tndica/tons, est mauvaise. Des purgatifs salins sont donnés tous les jours jusqu'au moment d'une amélioration marquée pouvant faire prévoir la couvalescence. On les donne chez les enfants atteints de constipation comme chez ceux qui avaientde la diarrhée, dans les cas légers comme dans les cas graves, système funeste qui ne peut que nuire aux malados. De cette médication résultent souvent des complications d'entérite ou celle de la perforation intestinale. En outre, dans les cas graves compliqués d'adynamie, elle augmente le ballon- L I nement du ventre et favorise l'asphyxie,
t La seule bonne manière d'employer les purgatifs dans la tièvre typhoïde
consiste, comme je l'ai dit plus haut, à ne les prescrire que d'après des indications formelles de constipation ou de fétidité des matières que j'ai fait connaître au début de ce chapitre.
Les toniques^ tels que le sirop de quinquina, d'une à trois ou quatre cuillerées par jour, Teau rougie, le vin pur, ont été donnés, mais ces médicaments ne sont bons que s'ils répondent à une indication fournie pari état dt\^ malades. Ils ne conviennent pas dans la fièvre muqueuse ou inllammntoirci'! no doivent être employés que dans le cas où existe de 1 adviiamie.
La médication Méranle par le sulfure noir de mercure, par le caluoiel.
.j^artoiMUIméi employée par quelques médecins, ne vaut absolumeuc rien et
■miferifee.' En effet, les préparations mercurielle> dans la lièire
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typhoïde peuvent produire des effets diamétralement opposés à ceux qu'il convient de provoquer. Ils détruisent la plasticité du sang, occasionnent la dissolution de la fibrine déjà malade, et peuvent donner lieu à des accidents graves et mortels d'intoxication mercuriello.
La médication contro-atimulante par le Bulfatte de quinine produit un rapide ralentissement du pouls, avec décroissance de la chaleur, et donne quelquefois de bons résultats. Je la condamnerai cependant comme méthode exclusive. En effet, elle ne réussit que dans les cas où la fièvre typhoïde offre de la rémittence et des exacerbations fébriles quotidiennes. Elle ne vaut rien dans les autres cas. Pourquoi donc fermer les yeux à Vindication et suivre aveuglément ou sans raison une méthode de traitement qui n'a d'autres raisons d'être que la périodicité ? La servilité vis-à^vis des doctrines est triste en toutes choses, mais en médecine plus qu'ailleurs elle est dangereuse, car elle compromet gravement la vie de Tindividu.
Les vésicatoires sont quelquefois employés dans la fièvre typhoïde à titre de révulsifs, dans certains cas graves de délire pour dégager la tète, ou contre une complication de broncho-pneumonie. Ils peuvent rendre des services, mais ce n'est pas comme médication exclusive. Leur emploi répond à une indication déterminée.
Les ventouses sèches sont souvent employées avec avantage dans les mémos circonstances.
Dans la médication absorbante, on donne le sous-ni/ra/e de bt8mu//i« non pour guérir l'altération du sang qui est le principe de la fièvre typhoïde, mais pour combattre la diarrhée en modifiant les ulcérations intestinales de l'iléon. Ce moyen n*a pas d'effet curatif certain, mais il peut rendre des services. Dans CCS cas, le sous-nitrate de bismuth se donne à la doue de 5 et 10 grammes dans de Teau sucrée ou dans la tisane, et il est bon de l'associer à la poudre de charbon végétal.
Comme médiaition antilhennique, Vacide phénique en lavements, 50 centigrammes à 2 et 3 grammes » été conseillé par Desplats, de Lille, et ce médicament, qui est antiseptique, produit un abaissement notable de la température fébrile. — J'en ai retiré les meilleurs effets; mais, pour éviter les aooidents, il ne faut pas exagérer la dose. — On l'a également donné pair la bouche à la dose d'un gramme.
L'acide salicy tique et le salicylate de soude se donnent dans le même but, le l*' à 3 grammes par litre d eau pour '24 heures, et l'autre à 3, 5et8 grammes eu potion. On a aussi conseillé la résorcine à la dose d'un gramme et la kairine; mais ces médicaments n ont pus encore été sulllsammcnt employés pour qu'on puisse avoir une opinion motivé» de leurs avantages et de leurs inconvénients.
La digitale en infusion de feuillrs à I gramme pour «50 «rrammes en 'Z\ heures et 2 grammes pour l'adulte a été tK*s vantée par Wunderlich, qui a publié un très grand nombre de sucoos.
On donne quelquefois du hermos dans la lièvre typhoïde, mais c'est moins contre rafTection typlioide que contre la bronchite et la broncho-pneumonie qui raccompagnent. Dans ce cas, ce médicament peut rendre de véritables ««orvices.
Il en est de même dero/jiion sous toutes Ica foniios. que l'on donne aux malades. C'est pour remédier à leur agitation trop grande et à la bronchite dont on veut calmer la toux. — S'il y a des accidents ataxiques graves, on lèrm bien de donner le musc en nature, à la dose de I à t grammes suspendus > Ulle potion gommeuse. C'est un remode utile contre l'agitiilion. con-
tre les soubresauts de tendons, et contre le délire. Il faut le réserver pour 1 1 les cas où le délire est très violent, mais alors je préfère les affusions
froides.
I Les eschares peuvent être prévenues par de grands soins de propreté et
des applications de baudruche gommée ; mais si elles se forment, il faut les combattre par des lotions de vin aromatique, par des applications de tein- I ture de coaltar saponiné dans Teau au 40*, par un mélange de blancs d*œafo
et d'eau-de-vie, par de la poudre d'amidon, de quinquina, de charbon végétal, ou mieux de camphre ou d'iodoforme camphré, etc., etc.
Aphorismes.
I 556. La fièvre typhoïde est une maladie générale bactérienne épidémiqae
miasmatique, et quelquefois contagieuse, qui porte son action sur tout l'organisme, et qui altère le sang, les follicules de l'intestin et les glandes du
1 mésentère, la rate, les poumons et le cerveau.
557. Dans l'enfance, la fièvre typhoïde peut exister avec des lésions de l'intestin qu'on rencontre dans lentérite simple et dans plusieurs autres maladies de nature différente.
558. Les lésions de la fièvre typhoïde de l'enfance sont : Thypertrophie des glandes isolées et agminées de Tintestin, leur ulcération seulement dans les cas graves, le gonflement des glandes du mésentère et la congestion de la rate, des poumons et du cerveau.
559. De toutes les congestions de la fièvre typhoïde, celle des poumons est i la plus grave, car elle entraîne la splénisation lobulaire, la broncho-pneumonie et une asphyxie mortelle.
: 560. La fièvre typhoïde des enfants n'est jamais deux fois semblable!
1 elle-même : autant de malades, autant d'unités différentes et de typhiques pa^
ticuliers.
j 561. La fièvre typhoïde offre différentes formes qui en font varier l'ei-
r pression sympiomatique au point de la rendre méconnaissable.
562. De la fièvre continue avec inappétence, de la diarrhée ou de la constipation, de la douleur iliaque droite et la perte des forces avec pâleur et conservation de l'expression du visage, caractérisent la fièvre typhoïde muqueuse.
I 563. Une fièvre continue avec rougeur du visage, turgescence vasculaire
I de la peau, constipation ou diarrhée, douleur iliaque droite, épistaxis et pros-
tration, annonce une fièvre typhoïde inflammatoire.
564. La fièvre avec agitation, délire, abattement, stupeur, ballonnement du ventre, douleur iliaque droite, coma, diarrhée volontaire ou involontaire, taches rosées du ventre, sécheresse de la langue et fuliginosités des lèvres, caractérise la fièvre typhoïde adynamique. Elle est ataxique au contraire quand à ces phénomènes s'ajoutent le tremblement musculaire, la carphologie, le coma et la fureur d'un délire que rien ne peut modérer.
565. La fièvre typhoïde accompagnée d'exacerbations fébriles périodiques quotidiennes ou de symptômes intermittents réguliers, constitue la fièvre rémittente. C'est une maladie à quinquina.
566. La fréquence de la toux accompagnée de dyspnée survenant dans le ooars de la fièvre typhoïde annonce une pneumonie lobulaire.
&tt7. Quand le muguet survient dans le cours de la fièvre typhoide, la ma- '^fmque inévitablement mortelle.
nTnmiwmmfntfl verdâtres subits avec refroidissement de la peau,
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petitesse du pouls, cyanose du vis<age et violente douleur du ventre, annoncent une perforation de l'intestin et la mort.
569. Le hoquet qui survient dans le cours d'une fièvre typhoïde est presque inévitablement mortel.
570. Dans la fièvre typhoïde des enfants^ un coma très prolongé est mortel.
571. Il estbien rare que degrandeseschares produites danslafièvre typhoïde mdynamique ne fassent point mourir les enfants.
5'72. La diarrhée qui persiste chez les enfants guéris de fièvre typhoïde et dont l'état général est bon, annonce une complication d'entérite grave.
573. L'inanition trop prolongée danslafièvre typhoïde des enfants amène toujours un état nerveux grave, et quelquefois avec lui des vomissements nerveux incoercibles.
574. Il faut de bonne heure nourrir légèrement les enfants atteints de fièvre typhoïde.
575. Au début de la fièvre typhoïde, quelle que soit sa forme, un vomitif et un purgatif peuvent juguler complètement la maladie, ou du moins en modérer les progrès ultérieurs et favoriser la guérison.
576. L'émétique et le sulfate de soude, aidés de bains, de boissons acidulés et vineuses, du sulfate de quinine et du régime convenablement employés, suffisent dans le plus grand nombre des cas pour guérir la fièvre typhoïde.
CHLOROSE ET PSEUDO-CHLOROSE
La ehloroêe est une nosohémie très fréquente de l'enfance. On l'observe chez les enfants à la mamelle et dans la seconde enfance, mais elle n'a jamais les vrais caractères de la chlorose des jeunes filles. C'est plutôt de la pseudochlorose.
La chlorose deTenfance est surtout de l'anémie, c'est-à-dire un appauvrissement du sang en globules et en matière colorante, caractérisé par la pâleur du visage, la décoloration des lèvres et de tous les tissus, la flaccidité des chairs et la mollesse des actes moraux et physiques de l'organisme.
C*est une altération du sang, dont la nature, assez bien étudiée chez les mdultes, n*a pas été déterminée d'une fiiçon prccisie chez les enfants. J'ai commencé ce travail en cherchant, dans 1 niillimotrc cube, le nombre cxart des globules rouges et blancs du san^ d'après le procédé de Cramer modifié par Malassez et llayem. Helon mes calculs, le sang tombe dans la chlon^se d^s enfants et dans leurs anémies symptoniatiques, à deux et tnù:* iniHionH de globules rowjes et à quatre millions de globules blancs. On peut juger de ces modifications par la pâleur et la déooloratiun de.^ tissus.
La chlorose delà première enfance est rarement primilirc, ce qui la sépare de la véritable chlorose des jeunes filles et ce qui la ra|)proche de ranémio. Elle existe chez les garçons cl chez les filles, autre différence qui la distingue ég.alement de la chlorose chcv. l'adulte.
C'est une affection «(»roMr/;n»v, presque Uni'jours sittnptomntiqur. Klle se produit dans le cours do la scrofule, de riierpétisme, de la syphilis héréditaire (anémie syphilitiqw*], et des maladies aijrui's ou chroniques de l'enfance. Le catarrhe chronique de l'intestin ouTcntéritc chronique en est le plus ordinairement la cause, et les enfants qui ont souvent la diarrhéu se reconnaissent aisément à la teinte pâle toute particulière de leur visage.
BOUCnUT. — KOUV.-XÉS. — 8« ÊDIT. G9
Cet état existe dans toutes les maladies chroniques, telles que la phthine, le carreau, les tumeurs blanches, les ostéites et les caries vertébrales, Im adénites chroniques, les plaies suppurant depuis longtemps, lanéphrile albumineuse, la bronchite, etc. Il se montre aussi à la fin de toatet 1m maladies aiguës, surtout chez les enfants débiles, lymphatiques, scrofiikia, pauvres, mal nourris et placés à Thôpital ; mais là il n*est que transitoire, c'est l'anémie de la convalescence, et il disparaît par une bonne alimentation ou le séjour à la campagne.
La chlorose de l'enfance ne se reconnaît que par la décoloration du visige, des lèvres et des ongles, par la pâleur des tissus, par la flaccidité et U peau et des muscles, par le peu d'énergie des fonctions, par le mioqM d'activité musculaire, et enfin par une indolence inaccoutumée dans le pre» mier âge.
L'appétit est capricieux et les digestions lentes, irrégulières, accompagnéei de maux d*estomac qui engendrent la boulimie ou la diarrhée.
Le cœur est facilement excitable ; les battements sont clairs, superficiels, sonores; il est souvent agité par des palpitations à la moindre émotion oq par un faible exercice, ordinairement sans bruit anormal. Chez quelques enfants, il existe à la base du cœur, au niveau de l'orifice aortique, na bruit de souiïle plus ou moins caractérisé sur lequel Nonat (1) a appdé l'attention, mais il n'est pas sûr que ces bruits de souffle dépendent de U diminution de densité du sang. Ils peuvent dépendre d*une endocardite végétante (2) ou d'une autre lésion du cœur.
Chez les enfants chlorotiques ou anémiques, il existe souvent des braiti de souffle intermittents ou continus dans les vaisseaux du cou, et sur ki jeunes enfants, c'est dans la fontanelle antérieure qu*on peut les entendre. Je les ai perçus, non seulement dans ces points, mais encore sur Toreilk externe, en auscultant directement oreille contre oreille.
Quelle est la signification de ces bruits de souffle, et quel est leur siège! Les opinions varient à cet égard.
Quelques médecins en placent le siège dans le système artériel et en conséquence dans les artères carotides ; d'autres le mettent dans le sptèœ vemeux, soit dans les veines jugulaires, soit dans le sinus longitudinal «h périeur, ou enfin dans le sinus pétreux. De plus, les uns en font le résultat d'une diminution de densité du sang qui, ayant perdu ses globules, devient plus aqueux, et les autres, avec Chauveau, les attribuent à un simple phénomène physique qui serait la production d'une veine fluide du 8}'8tème veineux, lorsque le sang passe d'un conduit étroit dans un conduit plus large.
L'opinion générale est que les bruits de souffle se passent dans les artères, et sont dus à la diminution de densité du sang. Or, dans des conduits />rmèf, les expériences avec des liquides de différente densité ne donnent lieu à aucun bruit de souffle.
De plus, ils existent sur des enfants et sur des adultes forts, rouges, bien colorés, non chlorotiques, et ils ont le type intermittent, continu et même musical, chez des sujets qui n'ont aucune diminution du chiffre des globules, et pas le moindre affaiblissement de la densité du sang. En effet, prenants l'hôpital les enfants teigneux, ou d'autres enfants bien portants dans uneècole
(1) Nonat, Étude svr la chloroêe enwêagée particulièrement cketlee enfants [BvU. it VJcad, de méd., 1859-1860, t. XXV, p. 1093).
(2) Voy. ce mot.
lu:
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>z les adultes, les sujets en bonne santé, on trouve sur la r de souffle au cou qu*il est fort ditHcile d'attribuer à un consigné ces résultats à propos des troubles de la circula- Dette névrose que j'appelle le nervosisme (1). ige dans les artères, lorsqu'on Tentend sur le sinus longi- , il est évident qu'il n*a pas lieu sur un vaisseau de cette
1er ou dénier sur ce point qui appelle d'autres études, et mvelles expériences, décisives cette fois, puisqu'elles pornts déterminés d'avance, on peut dire que les bruits de 8 n'ont pas, en ce qui touche le diagnostic de la chlorose lignification aussi précise qu'on le croit généralement. En ) des enfants très bien portants ayant au cou un bruit de musical très prononcé. Les considérer comme des chloroti- I, serait une erreur, d'où il suit que, dans Tenfance, le diarose repose surtout sur la constatation des troubles del'héileur du visage et de l'allanguissement des fonctions. *e assez longtemps et se termine presque toujours parguéil ne sur;yienne quelque complication de la tuberculose, tuel, la chlorose est compliquée d'un peu d'anesthésie eulasde même deTanémie, qui entraîne souvent des paralysies •trices (2). Ce sont les paralysies de la convalescence et les critiques qui rentrent dans cette catégorie.
- Il n'y a de vraie chlorose chez les enfanitd que Celle qui ui ne reconnaît pas pour cause une forte diarrhée, des étéesouune maladie antérieure. Toute décoloration des luvrissement du sang dû à une maladie antérieure n'est que
— La chlorose de l'enfance, n'étant pas toujours une maladoit pas être traitée de la même façon que la chlorose de sque toujours une maladie 8econdaire, et alors le traitement celui de la maladie première et celui de la complication.ll baque cas selon les maladies aiguës ou chroniques, légères i ou diathésiques, qui ont amené l'état de chloro-anémie
ose primitive, le fer en poudre^ le sous-carbonate de fer, les de fer, de pyrophosphate de fer, la teinture de Mars, le cho- , avec le sirop de quinquina, le vin de quinquina, les bains l'hydrothérapie, Texercice à la campagne, sont ce qu'il y a yer. On peut aussi employer le sirop d'arséniate de soude ) que j'en ai donnée:
V Arséniate de sonde. 6 cenii^n'ammes.
Sirop db gomme 300 grammes.
»ache tons les matins.
orose est secondaire, il faut traiter à part les diarrhées caérites ou bronchites chroniques, la scrofule, l'herpétisme lies elle se produit. Ce n'est qu après avoir tenu compte de )re qu'on doit s'occuper de la complication.
UR
ervosiime et des maladiet nerceuiei, 2« éditioD. Paris, 1877.
VYft PaTHOLO«>IE SPéClALB DE* LA PRBICIÉRB BNFANCB.
Laoâ ce caâ. le fer réiis:»it moins bien et nuit quelquefois, surtout dani h chloroae symptoma tique des affections chroniques de Tintestin ou tobereoleujes des poumooâ. L'arséniate de soude est infiniment mieux toléré, et alors rend de ploj grands services. Avec les préparations de quinquini, 9 fauc coodeiller les bains froids, lliydrothérapie, la vie à la campagne oa nir les bords de la mer. et cela pendant plusieurs mois ou plusieurs annéei Cest de cette manière seulement qu on peut obtenir des résultats favonblflL
CHAPITRE VI
LEUCOCTTOSE ET LELXOCTTHÉMIE
La Uncocythémie, découverte au même moment, à Wurtzbourg et à Édiabourg. par Virchow (1; et Bennett, est une altération particulière dunig, caractérisée par la multiplication de ses globules blancs.
Le premier de ces auteurs lui donne le nom de {eucémto, ce qui veut diif 9an'j bl:ïnc, dénomination mauvaise et qui peut égarer le médecin, carcDs s'applique à une autre altération de ce fluide, lorsqu*il est rendu laiteux pr de la graisse divisée en gouttelettes d*une ténuité infinie. De plus, diu h leucocythémie, le sang n'est jamais blanc et présente une teinte bnuuti^ comparable à celle du chocolat délayé dans Teau. Bennett, au contraire, a lui donnant le nom de leucocythémie, a nettement exprimé le fait qm « trouve être l'altération du sang par des cellules blanches (aivhk, btei KtiTtf, cellule ; «T^a, sang). On Tappelle également leucocytose.
Née à l'étranger en 1845, la leucocythémie n'a été connue en France qi*ci iSSI. par une analyse du mémoire de Bennett (2). Au même moment, rauteor envoyait à la Société de biologie un résumé de ses recherches et qoitrt observations (3). Les travaux de Virchow, imprimés la même année, nenitf sont arrivés que bien plus tard et n*ont été connus que par ces extraits « par les analyses de Lasègue (4).
D après ces travaux, il est facile de voir la part individuelle de BenneltiK de Virchow dans la découverte de cette altération du sang, aussi ne dises* tons-nous pas la question de priorité soulevée par ces auteurs ; nous ne noa occuperons ici que de leurs doctrines. Quant aux faits conQrmatifs, publia depuis, ils sont déjà fort nombreux, nous les consulterons pour en extraiit ce qu'ils renferment d'utile. L'histoire a un autre but que celui d'enregistrer des dates ; elle doit faire revivre l'esprit du passé dans les faitsquilecontiainent. Or, personne n'ayant complètement infirmé les résultats de Virrhov et de Bennett, ils restent tous les deux, quant à présent, les seuls auteurs à consulter en matière de leucocythémie. C'est dans leurs écrits qu'il fMt cherchera découvrir la pensée dominante de leur œuvre et le but qu'ils se sont proposé en lui donnant le jour. Cette analyse a d'autant plus d'iatèrèt qu'elle nous montrera nettement le point de départ de la question et ses différentes phases jusqu'à l'état actuel.
Bennett considère la leucocythémie comme une altération du sang sur la
. (1) Virohow, La pathologie cellulaire hasée sur Vitude physiologique et patheMfa êmUuui^ trad. de raUemand,4« édition, par L Strauss. Paris, 18 14, 9* leçoo, p. iM^ ■idT.
(l) Bemiett, Union utidieale, 1851.
gf Bennett, Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de biologie, l'^tm
'A)\Mk%'0^ Anhi^tê de médecin»', 1S5S.
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e il ne s'est pas prononcé. Se bornant à constater les faits, 3nce du grand nombre de ces globules blancs dans le sang, I distinguer et la tolérance dont Torganisme fait preuve à lie Taltération reste jusqu'à dix-huit mois stationnaire sans lents bien caractérisés. Il fait connaître ensuite les affectes, soit dans la composition du sang, soit dans la texture \8. La rate, le foie et les ganglions lymphatiques sont sou- B la rate, c'est ordinairement une hypertrophie donnant à de i à 7 livres; mais, chez quelques malades, elle est à peu seulement un peu plus compacte que d'habitude. Il a s de ce genre.
signale des altérations très variées, depuis la simple conhypertrophie, la cirrhose, l'induration^ le ramollissement et muterai, pour mon compte, Véiat gras qui s*y observe dans tances.
ions lymphatiques, le professeur Bennett dit avoir observé, I, soit dans les autres parties du corps, l'hypertrophie et la ancéreuse.
l'hypertrophie des follicules isolés et agminés de l'intestin. i de cet état morbide sont, pour lui, Tanémie, l'amaigrisse- 'ascite, l'anasarque, quelquefois de la fièvre intermittente la dyspnée, des hémoptysies, des hématémèses ou des la peau, et une foule d'autres phénomènes accessoires qui le mot de cachexie»
lié plusieurs mémoires, mais dans le dernier, principaleire connaître la solution du problème pathologique de la l'il n'avait pas voulu résoudre dans ses publications précé- »nne le dernier mot de sa pensée.
êmie est une maladie dont l'étude est plus avancée que celle naladies décrites par les médecins de Cos, et parmi lesaltéo'est à peine s'il y en a une dont le développement, la mar- )mes soient mieux connus.
non seulement dans l'augmentation des globules blancs,
la diminution des globules rouges. A la place des éléments
*aient être colorés, il s'en produit d'incolores qui donnent
;e plus ou moins blanche; c'est une coloration du sang, une
Ibinisme. »
1 comme Vichow le sang plus ou moins blanc de la leuco même, dans ses observations, ne saurait être autorisé à car il dit quelques lignes plus bas : « Le sang qu'on obtient tendant la vie n'est pas assez modifié pour qu'on puisse ï à l'œil juger son altération d'après la couleur 9. L'a/6texiste donc pas dans le sang tel qu'on l'extrait des vaisarment. Cependant, si l'on défibrine le sang et qu'on le laisse mies rouges tombent au fond du vase, et il se fait au-dessus îhe qu'on dirait être formée par du pus et qui est constiules blancs. Si c'est là ce que Virchow appelle albinisme on à son point de vue, mais c'est une opinion dif!icile à
mr, « la leucocythémie n'est pas la conséquence d'un autre , c'est une maladie essentielle et sui generis ». On croirait B une semblable assertion les cas de leucocythémie primi-
-. - --.î ^:^-n:: :: -i-.^rr**i» :qiiiv:ci-'ar'y. *ozt fréquents. Eh bien î nulle r.-' .:. ■ - -. T : ^- .:e -is in «ii.. i-: -1 i j ea a pas un de publié.
:r- -■= _-«èr'-.i:..iï :e "^roi:^ »:<ii. 1:1 contraire, relatives à des leo* ■r — . -:z- -. --.^--.-.ic-= i-i.-^ e :::ii7« i* auluiies de la rate, du foie etdei ^'^:. -^ — n- -.^n rie-. r^T. 1 i=r=-j ' i- c .1 est constant que ces alténtkxu ~i- :-:-..— -.r^zL'-C'Zz M 1 uàamTfia il sazz ». Il ajoute même : t U coa* :Li^:-\. - ur - :-'ii--^:i:::.e .73içiiiA^ir-'î «î dune extrême importance pooi »-■ --7 . .rn.-..- ^ T-rur» le -i nivi-hi e. parce qu'elle prouve queladyicn- ■ir -r - --.L:^:ê Le ^ .trr:.:c i :rrx-es dèzerminés ».
-^ .. :"-:-'*r.:r-T .::.:. ■:ii.- î:i±r-;.«;i: z*:-it combattre l'entité patboloeiqu li- " .-^ . V : ^- e^r --..i^'-s- i»; V.rrh'i-sr l,ii-méme« si nous n'avions pas da u;--7^-.r. -.:= ;-^r=-.c-'-r_-t:ï ri- ^cûj c<e>s!oatrent que la leucocythémie nesl n :^ --:'-' ^^ro-'-U-r? :•» jia.oiL-îîS m;er:eares et n*est pas elle-même une o»
I .-:.■*?- "" r .:«:^ - . :t i Ln*::r* une leucocythémie jtpféitique liée «a 3X-A.ai:.-? :e .1 n:-» -îr i.*:.* l^ivTccvihêniie fynip/ia/irjue dépendant de l'altér» -■.:: viT j i»T-r-'.G.-- -ttut!:.!:: : i-**. Elles ont toutes deux des symptômes se» ji...:.?- :.. î-;::: :î;'i:i :•?«? :i.?jiex:e*. mai? elles se distinguent parrêta/aw
.:î.. .-. ^i T:"^:n-rrr- ^mz: ^aracrêrsée par la présence de globules blinc ti*^"? '* -1.1:1 2^2iJ:Li-.-i? i-i -riobuies blancs de la rate, et la seconde,» ■•îr.iTuT*? p.Lr .^ jj-fS'?.-::!? i ^l-îzi^ats analogues à ceux du parenchyme de;
I«i ..i *.c-w. \Lr.e --»'- ::cy;hêniie avec hypertrophie du foie, ou néphriu .•G.- : ::■; i^'ini-vri-^^. 7e .;: être une leucocythémie splôniquc, absoluni«al •l'ir-Ti-f i-.«î l-îùOiioT^ii-fzize provoquée parl'h}-pertrophie de la rate.
Les î-T^TC zies ^-i. •?Aractêri«ent cette altération doivent être divisés, i> prT*s V.T*:::-:-*-. en ce'jA catêiTories. selon l'évolution du mal.
: : : -z 11 ziAljiI.e e*: '-'Pi'e. la lièvre prend le caractère hectique et î< ai.Lx:f niei^^ dinf le c:anisme. 11 y a des alternatives de constipation et à d: UT -Tf 1a 'ivrpr.ee e*t extrême et portée à un tel degré, « qu'elle ne sexp'-i <rii ;:..:? j^ir des desonires musculaires ou pulmonaires, et qu'elle sembi dere.-.ire directesieat de la constitution intime du sang ».
Dans 1a 5e0or.de oaté.zorie, les malades succombent aux progrès de l'ant mie e. a Iji duthL'se hémorrhaeique.
Le début de l'altération e^t insidieux et peut facilement échapper à l'obse] valeur. Une fois établie, ello ne disparait plus. Il n'existe pas un seul cxeir pie de ^uèrison avérée. Après des intervalles où le mal semble arrêté, il ^ tarde pas à reprendre sa marche fatale.
Tous ces faits, sauf ra/bini/tme du sang, ont été vérifiés, dans ce qu'ils oc d'anatomique, par un assez grand nombre d'observateurs. Simultanément ei Allemagne, en Angleterre et en France, des faits analogues ont été publie par Rokitansky, Vogel, Uhle, Griesinger, Schreiber, Vidal, Leudet, Ch-mw: Robin, Vigla, Goupil, Woillez. Bourdon, Hlachc, etc. : ils ont été le texte e l'occasion d'une discussion importante h la Société médicale des hôpitau de Paris.
Partout on a été d'accord sur le fait anatomique qui est : laleucocythtm: ooîncidant avec les altérations du foie, de la rate et des ganglions lymphati ques ; mais on discute sur la solution du problème nosographique pour sa Toir si l'altération est cause ou effet, si c'est une maladie primitive ou uoi
4adie secondaire, en un mot, si elle n'est pas toujours une complicatios maladies dites organiques.
me propose de montrer que l'on s'est trop hâté de conclure^ et que. d'uiH
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evue anatomique, la leucocythémie existe avec d'autres allées qui ont été indiquées par Bennett et Virchow, et qu'elle es; que, d'autre part, en clinique, la leucocythémie n*est aaladies antérieures au même titre que l'hydrémie, la diminues rouges ou la diminution de Talbumine du sang; enfin, Àcocytose locale dans les tissus affectés d'inflammation^ à la 3 sous la peau atteinte d'érysipèle, etc. ; une leucocythémie :è dansladiphthérite et les septicémies purulentes et une leucoaie chronique.
J I. — Lenoooytose locale.
longtemps noté Taccumulation des globules blancs dans les t le siège d'une stase inflammatoire. C'est Idileucocytoae locale. ^nalée, mais en essayant d'en atténuer l'importance. Il s'ex-
est si chargé, que Weber, plus tard Rokitansky et Griesinis que ces globules en excès étaient de nouvelle formation, rovinssent d'une altération des globules, soit qu'ils fussent ;e8 pièces. L'opinion la plus probable est celle d'Ennert, qui )s globules blancs s'accumulent dans le fluide sangu in à l'état 1, parce qu'ils sont plus entravés que les rouges dans leur
à mesure que la circulatiou devient plus active. » ation n'est qu'une hypothèse tendant à détruire la portée du le de la leucocytose locale, mais ne détruisant pas le fait luiir montrera bien qui a raison de Virchow ou de Griesinger et lais, dans le présent, il faut, pour rester dans la vérité, admet- } sorte à titre provisoire une leucocytose locale provoquée par , des tissus.
}ytose s'observe dans le tissu cellulaire sous^cutané des parle phlegmon ou sous la peau affectée d'érysipèle, ainsi que l'a im, dont les opinions ont été reproduites par Vulpian. Les nt accumulés en très grand nombre dans le tissu conjonctif, et {oit par transsudation des vaisseaux sanguins, soil par multi- ;que plusieurs d'entre eux se sont trouvés libres, tose locale est également le propre d'une maladie singulière 3 peu connue (1). C'est lemycosis fongoide. Des tumeurs molles, entes se forment dans le tissu cellulaire sous-cutané, et elles ictère anatomique une trame celluleuse mince comme celle du e, dont les espaces libres sont remplis de globules blancs, alors pas dans le sang d'une façon exagérée et dans le réseau réticule la trame de ces tumeurs; il y a çà et là, sur différents points îment, des noyaux fertiles que l'on croit être le point de départ ons nouvelles.
§ II. — Lencocytliémle aiguë Infeotleuse.
tose aiguë infectieuse est une de mes découvertes cliniques. Jusînnett, Virchow et les médecins qui ont suivi n'ont parlé que d'une ie chronique, développée sous l'influence des maladies chroniques 1 foie, des ganglions lymphatiques, de l'intestin, etc. Ils n'ont
Lèse de 1869.
signalé rinfluence des autres maladies que comme une cause occasionnelb très rare, et ils n'ont point parlé de la leucocythémie aiguë. Il y aTait li quelque chose à étudier» que j*ai su élucider. Car la leucocythémie se moQtn dans le cours de plusieurs maladies aiguës septicémiques, en même tempi que la bactériémie.Je l'ai observé sur des enfants arrivés au terme de ladiphtki rite et dans un état indiquant Tintoxication la plus prononcée du sang, et j*i communiqué le fait à ItiSociété de biologie enl869(l). Toute diarrhée augmenU le nombre des globules blancs du sang pendant quelques jours jusqu'à ss guérison. J'ai vu plusieurs cas de leucocythémie dans les résorptions purulente ou sur des femmes atteintes de fièvre puerpérale, mortes en quelques heure! ou en quelques jours ; et, bien que le fait n*ait pu être constaté que surk cadavre, il n'en a pas moins une grande importance. Longtemps j'avais pense que cette altération du sang dans la fièvre puerpérale était formée par du puS) opinion vivement critiquée; mais après la découverte de Virchow etBeniMtt, 4 ces faits me paraissent devoir s expliquer différemment, et ils me semblent
! devoir être considérés comme des cas de leucocythémie aiguë plutôt que
\ comme des exemples de pyohémie.
I Donc, chez des femmes mortes après quelques jours de fièvre puerpénlef
avec dépôts purulents des membranes et des parenchymes, on a trouvé k sang de la veine cave rempli des globules blancs en quantité considérabk Chose plus curieuse : chez une femme morte le troisième jour de Taccoochement sans aucune lésion appréciable de l'utérus et de ses annexes, sau lymphangite ni phlébite, sans suppuration d'aucune partie du corps, j'ai rencontré la même altération. C'est surtout dans la diphthérite que je Tu étudiée cliniquement. A la simple inspection j'ai substitué la numération dit globules blancs d'après les procédés de Cramer, Malassez et Hayem. Mes recherches avec Dubrisay portent à présent sur plus de cinquante malades et comprennent plus de deux cents analyses globulaires. Elles ont été publiées en 1877 (2), et, d'après les numérations que jai faites sur vingt-six enfants, la moyenne des globules blancs par millimètre cube de sang est 268'ii, au lieu de la moyenne normale de 5000. Les chiffres extrêmes ont été de 5000 à 100,000. Cela fait comme proportion i blanc pour 150 ou ?00 rouges, au lieu des chiffres normaux 1 blanc pour 1000 rouges. La leucocytose se prononce dès que la maladie devient grave, avec les symptômes de résorption diphthcritiquc, et elle diminue ou disparait lorsque lenfant Ta mieux et guérit.
Quand la leucocythémie aiguë infectieuse sera étudiée par la numëra/ton exacte dei< leucocytes, elle aura énormémentd'importance. Mais il ne m'appartient pas de devancer la marche du progrès. J'ai voulu rappeler ici quelques faits importants qui trouveront ultérieurement leur place lorsqu'ils auront pu |l< • être contrôlés par d'autres observateurs^ soit dans la diphthérite. soit dans
[j \ la fièvre puerpérale, l'érysipèle, la fièvre typhoïde grave et les din"ércnt5
typhus.
! § m. — Leaoooythémle chronifiae.
I ' C'est la leucocythémie de Bennett, de Virchow et de tous ceux qui se sont
occupés du sujet. On est encore loin d'être d'accord sur sa nature. Vircho»' lui-même ne le sait guère plus que nous, et son indécision se révèle par les
(l^ Bouchât, Comptée rmuhu de la Société de biologie, 1869, et Ouiettê nMieële^wl^ année, on Pathologie générale, 4« édit., Paris, 1882, Chapitre NosoHiiiu, p. 657. (%) Voiz BooiâiuX.^ Gomvtetreiuhu«ti V Académie des êcieneee, et Gasette dos kS/ita^
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contradictions de son langage : i C'est, dit-il, une dyscrasie dépendante do la lésion dorganes déterminés ». Plus loin, il ajoute : « Il est constant que les altérations de la rate et des ganglions préexistent à la lencocythémie, quelle que soit celle des deux formes qu'elle revêt ; qu elles peuvent exister des mois et des années avant que la dyscrasie se manifeste; et d'un autre côté, il n'est pas moins certain que la leucémie n'est pas toujours proportionnelle à l'intensité de la lésion organique dont elle dépend ».
Cependant, à la fin de son mémoire, on trouve cette phrase : « La leucémie n'est donc pas une simple conséquence d'un autre état pathologique, c'est une maladie essentielle et sui generis ». Il me parait diflicile de concilier ces propositions opposées et de ne pas y voir une incertitude de doctrine bien évidente, que justifie le petit nombre d'observations sur lesquelles repose la systématisation prématurée de nos connaissances sur la leucocythémie.
Je ne crois pas que la leucocythémie soit une entité pathologique et une maladie spéciale, «ut generis; elle parait être la conséquence d'un état morbide antérieur, c'est-à-dire une véritable complication, ou maladie secondaire, et je suis bien aise de voir que, pour Virchow, la question est loin d'être résolue.
Les lésions organiques qui favorisent le développement de cette leucémie chronique sont: les hypertrophies de la rate (Bennett, Virchow, Vogel, Schreiber, Charcot, Vigla, etc.) ; les hypertrophies des ganglions lymphatiques (Virchow, Schreiber) ; les hypertrophies des glandes de Peyer (Schreiber); les hypertrophies du foie, Tinflammation chronique de l'intestin, comme on peut le voir dans l'observation d'une petite fille de trois ans et demi, publiée par Virchow.
Lesang des leucocythémiques, analysé dans ses éléments constitutifs,
offre des changements considérables : ainsi, d'après Bennett, Virchow,
Vogel, sa densité est moindre qu'à l'état normal. Cela se comprend par la
quantité d'eau surabondante du sang. Les chiffres de la fibrine, do l'albumine
et des sels ne varient guère, dit Virchow, et cependant dans les six ana*
lyses publiées par Bennett, on trouve, pour la fibrine, les chiffres énormes
que voici :
Sur 1000 6.00 1 Sur 1000 4,75
Le nombre des globules rouges est très diminué, comme dans l'anémie, et il y a parmi eux une quantité exagérée de globules blancs dans la proportion d'un tiers, d'un quart, d'un dixième, d'un vingtième, etc., au lieu de la proportion ordinaire de 1 sur iOO ou 200 environ :
La proportion d'eau a été représentée dans ces analyses parles chiffres suivants :
Dans une analyse plus récente de Becquerel, on a trouvé :
Pour les eloboles. 70.5
Pour la fibrine 2,9
Et sur iOOO parties de sérum :
Albumine. 40,5
MaUèret extractives. U,^
Symptômes. — Dans la leucocythémie chronique, le début est très insidieux, et cette altération du sang n'est reconnue que trop tard, lorsqu'elle i atteint un assez haut degré. Bennett, Virchow, ont rapporté des observations d'individus affectés depuis trois ou quatre ans de tumeurs de la rate et du foie sans leucoc^'thémie, et qui, un peu plus tard, leur ont présenté cette altération pathologique. On ne peut savoir quand ni comment elle se forme. f C'est la complication possible et non pas nécessaire d'une foule de lésions
organiques variées de la rate, du foie, des intestins, des ganglions lymphatiques, etc. ; c'est, en un mot, la raison anatomique d'un certain nombre de 1 cachexies.
La leucocythémie est caractérisée par une pâleur mate ou jaunâtre très grande de la peau, avec ou sans amaigrissement du corps, par de l'œdème des membres ou de lanasarque, par Thydropisie des séreuses; dans quelques cas, par de la disposition au purpura, aux hémorrhagies de la peau, des muqueuses et du tissu cellulaire. Ainsi, Vigla a raconté à la Société de médecine des hôpitaux l'observation d'un homme qui eut, dans le cours de cette maladie, une tumeur sanguine du tissu cellulaire de l'aisselle, formée en quelques heures, et d'où Ton tira une fois 300 grammes, une deuxième fois 200 grammes, et une troisième fois 1200J grammes de sang brunâtre leucocythémique. Ordinairement, ce sont des taches de purpura sur la peau, sur les muqueuses, ou des hémorrhagies de l'intestin. Chez ces malades, il y a de la dyspnée, des palpitations avec ou sans bruit de souflle au cœur et dans les carotides ; la soif est augmentée, et il y a, soit de la constipation alternant avec de la diarrhée, ou de la diarrhée; les malades, enfin, ont souvent de la fièvre et des sueurs venant par paroxysmes avant de s'établir d'une manière continue.
Ce sont là, comme on le voit, les principaux symptômes de l'anémie, et, sans l'analyse opti(]ue du sang, il n'y aurait guère moyen de distinguer ces deux états l'un de l'autre. Je regrette même que les parrains de la leucocythémie n'aient pas fait eux-mêmes ce diagnostic différentiel et n'aient pas examiné comparativement le sang dans les différentes anémies essentielles ou symptomatiques connues, de manière à faire un tableau comparatif de l'état des globules dans la chlorose, dans la chloro-anémie, dans les maladies aiguës ou chroniques, dans la cachexie scrofuleuse, cancéreuse ou syphilitique, etc., de manière à ne pas laisser de doute dans l'esprit des cliniciens.
Quand il s'agit d'une révolution à opérer dans la science et d'un nouvel état morbide à classer, on ne saurait trop prendre de précautions pour éviter l'erreur et pour donner à tous les moyens de distinguer cet état morbide de ceux qui s'en rapprochent le plus. Quelles précautions a-t-on prises? quel est le diagnostic différentiel de la leucocythémie et de l'anémie des maladies aiguës ou chroniques, cancéreuses, tuberculeuses et autres? Si l'on en juîre par les traductions de Bennett et de Virchow publiées en France et par les observations des médecins français, ce diagnostic comparatif n'a pas été fait avec soin. Or, c'est là une considération importante, que tous les médecins apprécieront, et qui enlève à la création de la nouvelle entité morbide appelée leucocythémie une partie de son importance.
Un fois établie et constatée, la leucocythémie est, d'après Virchow, une dyscrasie mortelle. On peut en appeler de cet arrêt trop absolu à de nouvelles recherches. En effet, la marche si lente des accidents morbides autorise à faire oette réserve. Il y a des malades chez lesquels faltération itationnalre pendant des mois, des années, et que l'on a perdus de vue ^ QSba9D%Qia«QX ^'dXAW^T "^^vtvon. Bennett en a observé on
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à plusieurs reprises pendant dix-huit mois, et, à la fin de cette longue observation, le nombre des globules incolores éuit semblable à ce qu'il était dans les premiers temps. Addinel Hewson dit même avoir observé un cas dans lequel la maladie a rétrogradé ; tous les symptômes morbides ont disparu en deux mois, et il n*est resté dans le sang qu'un petit nombre de globules incolores en excès.
Peut-être trouvera>t-on des faits plus caractérisés de guérison, lorsque cette altération aura été recherchée chez tous les anémiques et dans toutes les cachexies indistinctement, comme je viens de le faire. Le pronostic est un art diflioile qui repose sur une longue expérience, et le nombre des faits de leucocythémie publiés n'est pas assez considérable pour permettre d'afllrmer que c'est une altération organique constamment mortelle. Cette manière de procéder me rappelle les débuts du diabète, maladie qu'on regardait comme très rare, toujours suivie de phthisie tuberculeuse et de mort. Elle est devenue plus fréquente, à mesure qu'on a mieux su la reconnaître, et l'on a vu que, pouvant rester très longtemps stationnaire, elle n'amenait pas toujours la mort par pththisie et qu'elle pouvait guérir dans un assez grand nombre de cas. Il en sera de même de la leucocythémie. En la cherchant avec soin, on en trouvera de nouveaux exemples à leur début et qui n'auront pas encore atteint leur maximum d*inten> site ni de gravité. Alors, avec des observations très nombreuses, il sera permis de commencer le travail nosographique relatif à cette altération du sang.
Traitement. — Le traitement de la leucocythémie n'existe pas ; à vrai dire, il ne repose sur aucune donnée expérimentale sérieuse ; c'est le traitement de Tanémie et des maladies dans le cours desquelles cette altération se développe. Le séjour à la campagne et sur les bords de la mer, les bains froids et les bains d'eau salée, le régime tonique, les viandes grillées, l'usage du vin, les préparations de fer et de manganèse sous toutes les formes, le quinquina, les boissons aromatiques ou amères, les frictions de toute espèce, sont les meilleurs moyens à employer. La raison conseille leur usage et, dans le cas de guérison rapporté par Hewson, l'expérience a montré combien cette médication peut être avantageuse. C'est au fer, au quinquina et à l'usage des pilules mercurielles que cette guérison a été attribuée.
Comme on le voit, la leucocythémie demande à être étudiée avec plus de soin et surtout avec une méthode toute différente. Ce n'est pas avec une trentaine d obser\'ations qu'on peut espérer déduire les lois générales d'une maladie quelconque, et spécialement d'une maladie récemment découverte. Il faut rendre justice aux recherches de Bennett et de Virchow, qui constituent uo progrès scientifique réel; mais il ne faut pas s'abuser sur leurs conséquences immédiates. Non seulement elles ont besoin d'être vérifiées et contrôlées^ mais encore elles doivent être faites sur une foule d'individus indistinctement et dans toutes les maladies aiguës ou chroniques qui altèrent profondément la composition du sang. A cette condition seule, on saura à quoi s'en tenir sur la leucocythémie. et il sera permis d'entreprendre l'histoire de cette altération de façon à la classer comme elle mérite de l'être, soit dans les maladies proprement dites, ou seulement dans les complications des maladies, c'est-à-dire dans les maladies secondaires. Virchow et Bennett sf sont un peu trop hâtés de conclure. Déjà illustrés par leur découverte, ils auraient bien fait de la consacrer définitivement par une expérimentation plus oomplète, plus précise et plus variée, sans laisser à d'autres le soin d*«oliever kur œuvre.
En résumé:
La leucocythémie n'est pas une maladie primitive, c'est une maladie secondaire et une complication.
On n*a jamais vu la leucocythémie primitive.
Il y a une leucocythémie locale produite par Taccumulation locale des globules blancs à la suite de Tinflammation des tissus.
Il y a une leucocythémie générale aiguë infectieuse, accompagnée de 6aclériémie, produite par Térysipèle, la septicémie, par les fièvres purulentes, et notamment par la fièvre puerpérale et la diphthérite.
Il y a une leucocythémie générale chronique causée par les hypertrophies de la rate et du foie, par l'entérite chronique, par la néphrite albumlneose, par la phthisie, le cancer, et par un certain nombre de cachexies.
CHAPITRE VII
La scrofule est une diathèse donnant lieu à de fréquentes inflammation subaiguës ou chroniques, muqueuses, cutanées, glandulaires et viscérales, favorisant l'apparition des bacilles de la tuberculose.
Elle est connue de toute antiquité comme maladie de Tenfance etderadulte. On la considérait, autrefois surtout, comme une maladie ganglionnaire; de là son rapprochement avec une maladie semblable observée chez les porcs, et la création du mot de scrofule, de scrofa, truie. C*est le mal qu*on désignait jadis sous le nom d'écrouelles. Les tubercules bacillaires en sont la conséquence fréquente et habituelle.
Quelques médecins contestent la parenté duscrofulismeet delà tuberculose. Entraînés par ce faux principe que des produits anatomiques distincts supposent des causes morbides dilTérentes, et qu'un même produit dépend toujours de la même cause, ils séparent la scrofule ne donnant lieu qu'à des phlegmasies spéciales, du tubercule caractérisé par un élément parasitaire particulier connu de tout le monde.
Séparer les tubercules de la scrofule, sous prétexte que le produit anatomique tuberculeux et ses bacilles diffèrent des produits de la scrofule, mais c'est comme si Ton voulait séparer les accidents tertiaires des accidents secondaires de la syphilis et couper la diathèse en deux, parce qu'il y a dans les accidents tertiaires des produits fibro-plastiques qui n'existent pas dans les autres. Autant vaudrait encore couper en deux la goutte, parce qu'elle produit tantôt l'inflammation simple des petites jointures, et tantôt des concrétions tophacées toutes spéciales d'urate de chaux. L'argument tiré de la différence du produit anatomique pour enlever la tuberculose de la diathèse scrofuleuse n'est donc pas valable. Ici, tout s'accorde pour contraindre la science au maintien de l'unité scrofuleuse, renfermant la tuberculose comme éventualité ou comme une conséquence de la vitalité des tissus scrofuleux.
Les conditions d'âge, de tempérament, d'hérédité^ d'influence alimentaire, d'encombrement, de misère, de non-isolation, d'humidité, de maladies aiguës antérieures, etc., sont les mêmes ; de sorte que des causes absolument identiques donnent lieu à la scrofule et plus tard aux tubercules bacillaires. Les produits sorofuleux et tuberculeux coexistent et se mêlent chez les mêmes liidlvldi^,Iln'ya donc pas lieu de séparer ces deux diathèses Tune de l'autre; te swoWable et souvent associées, elles ont une marche commune, et bjllte, C|ia^\q;a<^ dV^^T^Tv\.<& ^x^. ^^^^r^tvce^ ne sont que les différentes
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étapes d*évo]ution de la scrofule primitive, étapes qui peuvent bien ne pas être parcourues^ car Ton peut bien ne rester que scrofuleux, si des causes accidentelles ne déterminent le développement des bacilles.
Quand on se met en présence des malades et qu'on étudie avec soin la marche de la scrofule dans toutes ses manifestations, on est frappé de la régularité de ses périodes. Depuis son début jusqu'à sa terminaison, elle est caractérisée par trois séries de symptômes qui se succèdent assez régulièrement pour mériter le nom de phénomènes primitifs, secondaires et tertiaires, d*où une scrofule primitive^ secondaire et tertiaire. Telle est la division qui m'a toujours servi dans mes cours de pathologie interne depuis 1847 et que j'ai développée ailleurs (1).
€)a«»e«. — La scrofule est une diathèse, c'est-à-dire une maladie générale ayant pour siège le sang, les humeurs et tous les tissus dont la nutrition est modifiée par elle. Présente à tous les actes de la vie, qu'elle domine, elle attaque la forme des êtres et modifie la nutrition moléculaire de tous les organes, de façon à permettre aux bacilles tuberculeux de s'y développer. Cela fait comprendre et son universalité d'action et la variété des désordres qu'elle entraine.
Elle est quelquefois ac^utae, mais plus souvent elle est/iërëdt(aire. — Fortes creantur fortibus (Horace). Dans ce cas, sa transmission n'a rien de fatal et les enfants peuvent échapper, soit par l'action prédominante de l'un des conjoints, soit par Vinnéité de l'individu.
L'hérédité de la scrofule est une de ces vérités fondamentales de la pratique qu'on ne saurait nier sans faire tort à son talent d'observation. Elle a été proclamée par tous les véritables médecins, et de nos jours encore appuyée sur de nombreuses et nouvelles preuves, par Lugol, Baudelocque et Lucas (2). On retrouve ici, quand on observe au sein des familles, la scrofule ou les tubercules des enfants chez le père ou chez la mère, et quelquefois sur tous les deux ; sur les collatéraux, oncles et tantes ; sur les grandsparents ; ce qui constitue l'hérédité scrofuleuse directe^ collatérale et atavi* que. Quelquefois dans l'hérédité se passe un fait bien curieux : les enfants scrofuleux et tuberculeux sont malades et meurent avant leurs parents, qui ne sont pris que dix, quinze ou vingt ans plus tard. J'ai vu plusieurs faits de ce genre (3).
Considérée comme contagieuse ^ar de Haen et par quelques autres personnes, elle n'a pu être inoculée, et les recherches de Bordeu, de Charmet-* ton, de Rortum et de Lepelletier semblent avoir résolu cette question. Toutefois, si la contagion n'est pas démontrée, on ne peut dire encore qu'elle ne le sera pas quelque jour. Les faits de vaccine suivis d'impétigo, d'ophthalmie scrofuleuse et d'écrouelles, attribués à l'inoculation du vaccin scrofuleux, et ceux de contagion de la phthisie bacillaire par cohabitation constante, com* mandent au moins pour le moment une certaine réserve.
La scrofule s'observe quelquefois, mais bien rarement, chez le fœtus sous
forme de tubercules. Elle est rare chez lenouveau-né et dans la première année
de la vie, mais à mesure qu'on avance en âge elle devient plus fréquente.
Elle semble être plus fréquente chez les filles que chez les garçons, et
d'après les recherches de Lepelletier^ dans la proportion de cinq à trois.
(1) Bonchat, Nouveaux éléments depathûla^ générale, 4* édition. Paris, 1882, chapitre. DiATUiSB, p. 269.
(2) Lacas, Traité phytioloaique et philoiopkique de Vhérédité naturelle, Parin, 1849-1850. (8) Boncbut, Nouveaux éUmtnts de pathologie générale, 4« édition. Paris, 1882, cbapitre.
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On a dit, mais sans preuves, qu'elle pouvait être produite par une noanioe scrofuleuse et tuberculeuse, par le non-croisement des races, et l'on a cité l'exemple des juifs et des nobles qui, s'alliant toujours entre eux, ont valeur race viciée par cette diathèse.
Les causes les plus fréquentes de la scrofule, après Thérédité, sont l'habitation dans des lieux bas, froids, humides ou marécageux, l'action de la misère entraînant après elle Tusage des vêtements sales et sans chaleur, la mauvaise alimentation, Talimentation insuflisante, Tusage des farineux à défaut de viande, Tabus du laitage, etc.
Souvent aussi la maladie en puissance de Torganisme a besoin pour m développer complètement de causes occasionnelles spéciales, et la dentitioo, le travail de la puberté, les maladies aiguës, les fièvres éruptives, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc., font apparaître des flux muqueux, des adénites, des périostites, des ostéites et des tubercules viscéraux bacillaires.
Symptôme*. — A. Scrofule primitive. — Les phénomènes primftifiB dt la scrofule sont une disposition constitutionnelle spéciale révélce par la coloration de la peau, par la forme des tissus et par une modalité fonctionnelle et nutritive languissante.
En France et à Paris, les enfants scrofuleux et lymphatiques ont la peaa fine et d'une blancheur mate, le visage arrondi, rempli de tissu cellulaire, les membres potelés, à moins d'un état maladif entraînant leur maigreur, les traits fins et délicats, les pommettes souvent bien colorées, les cheveux blonds et châtains, les yeux bleus, humides, saillants, et la physionomie douce et tendre.
Ailleurs, dans les pays chauds, ces caractères sont différents. Le Turc, le Valaque, l'Égyptien, le nègre, etc., peuvent également être scrofuleux sans que leur peau cesse d'être basanée, leurs yeux bruns et leur chevelure noire. C'est qu'en effet les symptômes d'une maladie varient selon le lieu où on les observe et doivent être étudiés comparativement sous des latitudes différentes.
Chez nous, les scrofuleux ont la tête assez forte, les lèvres assez grosses, surtout la supérieure, le cou long et mince, la poitrine étroite en carène, les épaules saillantes, le ventre gros, les membres grêles, la chair molle ou bouffie, et les muscles sans énergie.
Leur intelligence est assez précoce ^t elle se développe aisément. Ils apprennent avec facilité et leur mémoire est heureuse ; ils sont fort nerveux et très impressionnables, ce qui est en rapport avec la vivacité de leur imagination ; mais ils sont d'une nonchalance quelquefois très grande, motivée par la faiblesse de leur système musculaire.
Leur sang est pauvre et leurs globules peu colorés, ce qui explique la pâleur des téguments et la mollesse des muscles.
Ils ont une température variable et ils n'offrent que peu de résistance au froid ; enfin leurs digestions, quelquefois excellentes, sont cependant susceptibles d'être facilement troublées. La diarrhée est très fréquente chez ces enfants.
Cette première période est obscure, latente, mais on la reconnaît très bien, surtout chez les enfants. Elle est latente comme toutes les diathèses, comme la goutte avant sa première manifestation, lorsqu'il n'existe qu'une diathèse urique, comme la syphilis, après l'inoculation et avant l'apparition des accidents secondaires, comme la rage, après la morsure d'un chien malade, comme la vaccine pendant quinze ou vingt ans, préservatrice de la variole; enfin, comme toutes les maladies constitutionnelles qui restent latentes,
, qui disposent les tissus Torganisme pour un travail patholo-
ière période de la scrofule n'est que la constitution scrofuleuse . disposition organique scrofuleuse et Texercice fonctionnel Tinfluence scrofuleuse. Comme je le dirai plus loin, elle peut ooips sous cette forme et ne la point dépasser, mais ordinaire- ; suivie de la période des accidents secondaires. t9 secondaires de la scrofule. — Dans cette période apparaissent 3s de la peau, des glandes, des muqueuses et des os. 1 du visage, de la tète et du corps, se montrent un certain 3rofulides cutanées, très variables dans leur forme anatomique> ues de nature. Chez les enfants apparaissent ce qu'on appelle i, c'est-à-dire Yimpétigo et l'eczéma du cuir chevelu et de la face, uperficielles et assez faciles à guérir malgré leur durée proné, dans toutes ses formes graves et redoutables. Ces difféions cutanées se montrent également, quoique avec moins de la surface du corps.
les muqueuses que se développent surtout les accidents seconscrofule. On y observe fréquemment: !<> le coryza, qui,>s'il se it grossir la lèvre supérieure et le nez lui-même^ qui donne lieu imation de même nature dans le canal nasal, remonte dans les )rymaux, et vient s'épanouir sur le bord des paupières- ou à la œil ; 2<> la blépharite ciliaire chronique, qui amène peu à peu la anente des cils ; 3<* les abcès miliaires de la conjonctive ; 4® la \reuse chronique 2iYeo photophobie* et suivie de taies plus ou } ; h*" la kératite diffuse également chronique, qui ôte toute transi cornée et entraine pour toujours la perte de la vision ; 6<^ les miqueSy qui sont le point de départ d'adénites cervicales graves nea de suppuration ; 1^ Votite aiguë ou chronique suivie d'otorquefois aussi de surdité temporaire ou définitive ; 8<^ enfin l'angée chronique ou hypertrophie des amygdales, qui donne lieu à cant à des phlegmasies graves de la gorge, qui gêne le passage ne d'air suffisante aux besoins de la respiration, et qui, ainsi nalé Dupuytren, amène le rétrécissement des diamètres de la
icrofulides secondaires muqueuses se montrent enëore dans la lans les voies digestives. La muqueuse des organes respiratoires affectée, et les scrofuleux sont plus sujets à la bronchite que les its. Chez eux, la maladie dure aussi plus souvent ; elle a de la a chronicité, et elle produit ce qu'on appelle la poitrine grasse nde, c'est-à-dire une poitrine dont la respiration est rendue r un râle trachéal appréciable à distance, surtout pendant le le trachéal dû à l'hypersécrétion des mucosités bronchiques. Cette est d'autant plus fâcheuse qu'elle conduit fréquemment à la
iroies digestives, la muqueuse présente de fréquents symptômes ion chronique. Les digestions ne sont pas très bonnes, et les lissent souvent leur repas. Ce qui est plus ordinaire, c'est la i se montre chez eux à chaque instant après le plus mince écart t qui produit laugmentation exagérée du volume du ventre par une chronique et de* fréquentes coliques. Cette susceptibilité des (t significative autant que malheureuse, car elle est l'origine de
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ces entérites chroniques qui altèrent la nutrition et empêchent le développement normal de tous les tissus, qui détruisent les forces, augmentent l'anémie et déterminent la tuberculose entéro-méaentérique^ c'est-à-dire le carreau.
Les scrofulides secondaires muqueuses ou cutanées ont pour effet presque constant de produire des scrofulides ganglionnaires^ c'est-à-dire les hypertrophies ou la suppuration des glandes lymphatiques correspondant à U peau et aux muqueuses où siège une manifestation scrofuleuse. Les adéniiei cervicales, bronchiques, mésentériques, axillaires et autres, dites acro/iileuses, n'ont pas d'autre origine. C'est là surtout ce qui a pendant longtemps caractérisé la scrofule.
Les adénites scrofuleuses du cou, qui ont leur siège sous l'angle de U mâchoire et sous le menton, dépendent ordinairement du travail de la dentition, des aphthes, de la stomatite ulcéreuse ou des angines tonsillaire et pharyngée ; <* celles de Tocciput ou de l'apophyse mastoide dépendent surtout des scrofules de Toreille et du cuir chevelu; — celles de la racine des bronches sont produites par la bronchite, et l'inflammation gastro-intestinale est It cause de Tengorgement des glandes du mésentère. — Dans tous ces cas et dans les autres analogues, les vaisseaux lymphatiques des parties malades, enflammées et ulcérées, ont servi de moyen de transport àrélément morbide qui s'est fixé^sur les ganglions, a produit leur hypertrophie ou leur dégénérescence. — Il en est de même dans les adénites de la région axillaire inguinale pelvienne et de la continuité des membres occasionnées par une maladie desos, des doigts, des orteils, desos longs delà jambe etdu bras etdeslésions de la vulve. Ainsi, j'ai rencontré des adénites scrofuleuses de la région inguinale suivies d'abcès et de suppuration prolongée, et venant soit à la suite d'inflammation ulcéreuse des grandes lèvres, soit après des ostéites du pied.
C. Accidents tertiaires de la scrofule. — Après la constitution de la diathèse et l'apparition des accidents ou scrofulides secondaires, la maladie peut s'arrêter ou passer à une troisième période, celle des accidents tertiaires. Ici, se forme dans les parties scrofuleuses un nouveau produit morbide, le tubev' cule et ses bacilles, qu'on rencontre en petit nombreeten petit volume, quelquefois isolé, ou, au contraire, en nombre considérable disséminé partout, duis tous les tissus et presque dans tous les organes. Il est, dans ce cas. l'expression de la diathèse scrofuleuse à son plus haut degré d'évolution, et il est caractérisé par l'agglomération de cellules embryonnaires normales ou devenues granulo-graisseuses et remplies de bacilles tuberculeux.
Étudiés en eux-mêmes, les tubercules, accidents tertiaires de la scrofule, se présentent sous quatre formes extérieures, qui sont les quatre âges ou état de cette production morbide :
!«> A l'état de granulation miliaire ou d'infiltration grise demi transparente;
2"^ A l'état de granulation jaune miliaire et de masses dures, ou d'infiltration jaune à l'état de crudité ;
3« A l'état de ramollissement ;
40 A l'état crétacé de pétrification.
1® Ils se présentent à l'état de granulations très petites, à peines visibles ou volumineuses, et enfin à l'état d'infiltration. Leur couleur est opaline, grisâtre, et leur consistance assez forte. A mesure qu'ils se développent, ils changent. Un point jaune, opaque, se montre au centre, s'étend, et toute la masse grise se convertit peu à peu en masse jaune comme un marron d'Inde coupé en deux. Jamais ils ne renferment de vaisseaux, et c'est un produit vivant sans circulation vasculaire, absolument comme un tubercule de solanée ou
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ard» il arrive trois choses : i^ une inflammation du tissu où bercule, pouvant durer longtemps et quelquefois déterminer ramollissement, qui réduit le tubercule en bouillie, afin de mination par ulcération des tissu» où il se trouve; 3** la transitée ou pétrificationy moyen naturel de la guérison des tuber-
)e, les granulations grises demi transparentes sont formées
onnaire. En outre de la matière amorphe» on y trouve des gra-
lombreuses, quelques fibres de tissu cellulaire, des noyaux
9 en grand nombre et peu de cellules ou de fibres fusi formes.
tétamorphose en matière jaune cru, on y trouve beaucoup de
iulaires de 0™">«040 à 0°>"',080 de la substance interglobulaire
ifin des globules ou corpuscules tuberculeux. Ceux-ci, fort
t ovalaires, ont de 0"",010 à 0»in,0i4, et sont remplis de gra-
foisde petits nucléoles.
lussi des bacilles particuliers que l'on découvre par une
ôciale et qui sont le parsisite développé dans les tissus préparés
, puis de la graisse, des fibres de tissu cellulaire, de la mêla-
fcux de cholestérine, si le tubercule est à Tétat crétacé, et du
st dans la période de ramollissement.
ions tuberculeuses existent dans les séreuses, dans les muqueu-
landes, dans les os, et dans les principaux viscères, et alors
1, diaprés leur siège, à des symptômes variés qui résultent des
onnels du tissu ou de Torgane tuberculisé.
ions des méninges (}ui succèdent aux congestions de Tencé-
lieu à une forme spéciale de méningite dite granuleuse,
es du cerveau provoquent une encéphalite compliquée de mé-
ious les caractères de la méningite granuleuse.
imons existent, tantôt des granulations grises demi transpa*
»t des tubercules se révélant par des symptômes de pneumonie
hez d'autres par des symptômes de phthisie pulmonaire.
le péritoine sont souvent occupés, tantôt par des granulations,
tubercules qui donnent lieu à des entérites ulcéreuses chroni-
la péritonite tuberculeuse, tantôt enfin à cet engorgement des
entériques connu sous le nom de carreau,
is, les tubercules produisent la néphrite et l'albuminurie scro-
oduit apparaît dans les os, il résulte, selon l'endroit où il se
aptômes variés; car ce sont des arthrites fougueuses ou tumeurs
d le tubercule occupe l'extrémité spongieuse d'un os long près
irticulaire, et ailleurs, une carie vertébrale ou mal de Pott, ai
rbide tuberculeux occupe le corps des vertèbres.
ndes, enfin, il en résulte des abcès scrofuleux si longs à guè-
tqu'ils sont superficiellement placés, au cou par exemple, en*
ilcérations interminables connues sous le nom d'humeurs froi"
elles,
ulaire sous-cutané est aussi fort souvent le siège des manifes-
aires de la scrofule. Çà et là se produisent des gommes, abcès
uberculeux sur la poitrine ou sur la continuité des membres,
onner lieu à des ulcérations scrofuleuses extrêmement longues
es abcès froids tuberculeux pouvant acquérir un volume con*
sster stationnaires pendant plusieurs années*
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Dans le tissu osseux, enfin, se montrent les dernières scrofuUdes secondaires dont nous ayons à parler. Ce sont : Tinflammation tuberculeuse du périosteet du tissu de l'os, sa propagation aux jointures voisines, d'oùlsLpériostite^Voiiéite, Varthrite et les tumeurs blanches tubei^culeuses. Ces manifestations secondaires de la scrofule sont extrêmement fréquentes. Tous les os peuvent ainsi être malades, et, depuis quelques années, dans mon service des scrofuleux à l'hôpital, j'ai pu voir plusieurs fois toutes les maladies scrofulo-tuberculeuses du tissu osseux et de ses articulations.
Ce sont de préférence les os longs qui sont affectés et très souvent les phalanges. Alors il y a quelquefois plusieurs ostéites sur le même sujet. J'ai en ce moment, dans mon service, une fille qui n*a pas moins de dix ostéites sor les différents os qui composent ses deux mains.
Les os longs se gon lient en même temps que le périoste et deviennent douloureux. L'os malade se càrie ou se nécrose dans une plus ou moins grande étendue. Il suppure et forme des foyers profonds qui traversent le périoste épaissi et ulcéré, qui viennent directement à Textérieur ou fusent entre les muscles pour s'ouvrir assez loin de leifr origine. Alors existent des fistuleêcn plus ou moins grand nombre par lesquelles sort le pus du foyer avec les parcelles de l'os carié ou avec des fragments complets d'os nécrosé, quand cet o> est superficiel. C'est le cas des phalanges, des métacarpiens, des métatarsiens, des os longs des membres, de la clavicule, des côtes, etc. Dans lesoi courts et larges, où le tissu spongieux est très abondant, la nécrose est moins fréquente et l'on y observe surtout la carie. On en voit de fréquents et tristes exemples dans la scrofule du corps des vertèbres, ou carie vertébnle, également désignée sous le nom de mal dé Pott. Des foyers purulents selo^ ment sur le point malade et fusent au loin, le long de la colonne, dans le bassin, pour s'ouvrir à l'ischion, dans l'aine ou à la partie supérieure de U cuisse. Une suppuration de mauvaise nature s'établit ; avec le pus «orient les «létritus moléculaires de l'os malade, ce qui entraine les incurvations du la colonne vertébrale et les gibbosités, puis vient la fièvre hectique qui, uq peu plus tôt ou un peu plus tard, emporte les malade?.
Avec ces altérations scrofuleuses des os se produisent différentes affections articulaires, Varthrite fougueuse d'abord, et la tumeur blanche ensuite, quand la lésion de l'os est voisine d'une articulation. C'est ainsi que se produisent certaines tumeurs blanches du genou, de la hanche, du pied, du coude, de l'épaule, etc., pardes ostéites de l'extrémité spongieuse des os loniis qui provoquent la phlcgniasie de la synoviale voisine, sa suppuration et le gonllement du tissu libro-cellulaire correspondant, d'où l'arthrite fouirueuse suppurée et, chez d'autres, la tumeur blanche scrofuleuse.
Dans quelques cas, la maladie des os n'est pour rien dans le début de l'arthrite suivie de tumeur blanche. La maladie s'établit d'emblée dans larticulation sous l'influence d'une contusion, d'une chute ou de toute autre cause accidentelle, et ce n'est que d'une façon consécutive que se prennent lesos. C'est alorsla synoviale devenue tuberculeuse détruite par l'intl animation qui entraîne la destruction du cartilage, et, secondairement, raltération de l'os et du tissu fibro-cellulaire constituant la tumeur blanche tuberculeuse.
Tels sont les accidents secondaires de la scrofule. Variables dans leur siège anatomique, ils occupent ordinairement la peau, le tissu cellulaire, les muqueuses, les glandes et les os. Ils sont surtout caractérisés par l'apparition de bacilles tuberculeux provoquant un état inflammatoire spécial des parties, état inflammatoire subaigu, sans réaction fébrile intense ne formant que de mauvais pus, tendant à la chronicité et passant très souvent à l'état chronique.
nt, ils apparaissent sous une forme cutanée et ils guérissent pour ira sous une forme différente ayant une nature semblable. Ils vienront ainsi plusieurs fois chez le même individu, jusqu'à cessa- ) et disparition apparente de la diathèse. Ils durent ainsi quel-
l'enfance jusqu'à la puberté, et c'est pour toujours. Ailleurs, rment et sont suivis des scrofulides tertiaires, c'est-à-dire de la bacillaire des ganglions, du tissu séreux, sous-muqueux, visseux. C'est la forme la plus grave sous laquelle puisse se pré- »fule.
irofuleuses sous-cutanées. — Chez les scrofuleux, on rencontre un plus ou moins grand nombre de petites tumeurs indolentes De un pois, sans changement de couleur à la peau et assez Ces tumeurs occupent les membres, le tronc, quelquefois la iipière inférieure. Au bout d'un certain temps, quelques semaiues mois, les tumeurs se ramollissent et la peau rougit lentement, core ainsi pendant quelques semaines, puis lapeaus*amincissant us, s'ulcûre et donne passage à une petite quantité de pusgrisâ- -II en résulte une ouverture flstuleuse qui se ferme et se reforme tit abcès est rempli, et cela se reproduit sans cesse pendant un an. e temps, la cicatrice peut se faire avec une induration profonde ssion plus ou moins prononcée de la peau. — Sous la paupière 38 gommes ramollies font souvent des cicatrices horribles à voir, ps, quelques-unes de ces gommes ramollies peuvent grossir et rolume d'un œuf et former ce que Ton connaît sous le nom d'ares ne sont pas autre chose que des tubercules bacillaires sousyrossissent^ se ramollissent et versent leur contenu au dehors, [ues enfants, les granulations tuberculeuses n'occupent pas seuisuou un organe, elles sont disséminées partout. C'est par milliers ent ; on ne saurait les compter. A l'état miliaire presque inviside granulations plus apparentes ou ?ous forme de tubercules •ouvedans la plèvre, dans le péritoine, dans les méninges, dans les is le foie, dans les reins, dans le cerveau, dans la muqueuse gastroans les ganglions cervicaux, bronchiques, mésentériques, etc. ifluence, elles donnent lieu à un piqueté grisâtre de tous les
tous les organes ; c'est la plus haute expression de la diathèse 5t souvent les jeunes enfants succombent sans autre lésion qu'un ;sif des fonctions causé par cette tuberculose générale. les généraux. — Je n'ai pas la prétention d'énumérer en ►ts les symptômes de la scrofule dans ses différentes manifestarait impossible. Après le tableau général qui précède et quipré- 3gé l'innombrable quantité des manifestations delà scrofule,
comprendre l'ensemble, il me suffira d'indiquer les principaux de chaque période.
•iode des accidents primitifs, la santé est conservée, et, sauf une ur, de la nonchalance et une langueur fonctionnelle générale, is sont à pou près nuls. La diathèse sort à peine de l'état latent, 'iode des accidents secondaires, les symptômes varient avec cha- 3 scrofulides, et ceux de l'ophthalmie, de la bronchite, des adéammations cellulaires, des maladies de la peau, etc., r.e sauraient b ensemble, cuite des accidents, il y a delà fièvre, mais dans un grand nom-
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bre de circonstances les manifestations secondaires delà scrofule se développent sans fièvre, et ce n'est qu'un peu plus tard, s'il y a de la suppuration, que la fièvre éclate et se prolonge plus ou moins longtemps.
Dans la période des accidents tertiaires de la scrofule, ou tuberculisation baciliaire. il se passe deux choses. Chez quelques enfants, la tuberculisation est partielle, et locale. Elle succède à une phlegmasie locale, à unehypérémiedes tissus et des organes, et alors les symptômes sont en rapport avec le rôle de ce tissu dans l'économie et avec la fonction de l'organe affecté. On en peut juger par cequise passe dans le testicule tuberculeux, dans le carreau, dans laphthisie pulmonaire tuberculeuse, dans les tubercules du cerveau. Ailleurs, chez d'autres enfants, la tuberculisation est générale et des granulations se développent dans tous les organes et dans tous les tissus. Il s'établit une fièvre continue, et dans les séreuses, dans les muqueuses, dans les glandes lymphatiques, dans le foie, dans la rate, dans les reins^ dans les poumons ou dans le cerveau, les granulations fibro-plastiques grises ou tuberculeuses jaunes succèdent à l'hypérémie dont les organes sont le siège.
La maladie offre des caractères particuliers de fièvre continue, ayant les apparences de la fièvre typhoïde avec ou sans stupeur. C'est ce que Ton a quelquefois appelé phthisie aiguë, et tuberculose générale. Il y en a deux formes. Tune aiguë et l'autre chronique. Dans la tuberculose générale aiguë [voir le chapitre suivant), il y a de la fièvre, de l'inappétence, de la courbature, de la céphalalgie, de la soif, des nausées et quelquefois des vomituritions , de la constipation ou de la diarrhée. Quelques-uns toussent et ont la poitrine plus ou moins remplie de râles sibilants et muqueux ; ils sont abattus, ont parfois de la stupeur, du délire et de l'agitation, et ils succombent en vingt ou trente jours sans qu'on puisse toujours savoir si l'on a eu affaire à une tuberculisation aiguë ou à une affection typhoïde. Toutefois, comme je crois être le premier à l'avoir signalé, l'ophthalmoôcope permet de voir dans l'œil une névro-ré tinite spéciaU ou une choroïde tuberculeuse qui est caractéristique (i).
La forme chronique débute ainsi d'emblée ou succède à la forme aiguë précédente. Elle débute de la même façon et se prolonge assez pour jeter les enfants dans un état d'amaigrissement, de faiblesse et de marasme qui le;» fait périr avec ou sans complication d'entérite, de pneumonie, de méningite, etc. llarelie. — Dans le tableau général des manifestations de la scrofule que je viens de tracer, on a pu voir que les symptômes de cette diathèse sont divisés en trois groupes différents par leur ordre de succession et surtout par la nature du produit anatomique développé chez les malades. Ce sont les symptômes primitifs par lesquels on voit que la constitution se modiîie peu à peu et que l'organisme prend extérieurement tous les caractères de la diathèse, les symptômes secondaires inflammatoires subaigus de toutes les parties du corps, et enfin les symptômes tertiaires dus à la dégénérescence d« l'exsudat formé dans la période des accidents secondaires.
La première période du scrofulisme est, comme celle de toutes les diathèses. la plus obscure, la moins bien caractérisée. Acquise ou héréditaire, la scrofule dispose l'organisme pour l'apparition des accidents secondaires, absolument comme la syphilis héréditaire, qui, latente d'abord, mais en puissance de l'économie, débute par des accidents secondaires au bout de quelques jours, comme la goutte avant son éclat, comme la rage après son inoculation, et enfin comme toutes leè maladies constitutionnelles latentes*
(i; E. Bouchât, AtUsd^opktkMlmotecj^hmédieak etdeeéréhrûiei»piâ^VniBfi%l^,iar¥.
*tout reconnaissable chez les enfants par les attributs extérieurs rime au corps, et elle peut rester un temps variable , quelqueig, avant d'éclater. Des enfants, nés de parents scrofuleux et phthisiques, peuvent ne devenir phthisiques qu'à un âge 3é, et quelquefois ils meurent de cette maladie avant leurs ; ne succombent que plus tard. Ordinairement les accidents apparaissent beaucoup plus tôt, soit dans le sein de la mère, vie intra-utérine, soit dans les premières années qui suivent la
3nts secondaires de la scrofule viennent bientôt révéler la nature se d'une façon incontestable. Tantôt sous une forme, tantôt sous ils se montrent pendant un temps variable, disparaissent et sous la même forme ou sous une forme difTérente. Dans d'autres lanifestent sur plusieurs points de l'économie et sous des formes Enfin ils disparaissent pour toujours ou donnent lieu à des scro^' laires, ou tubercules à bacilles,
i enfants ont du coryza, des ophthalmies, de Totorrhée, des bronentérites, des adénites avec ou sans suppuration, des maladies es articulations, etc. Il peut n'exister qu'une seule de ces scro^ mdaires qui vient et qui disparaît^ ou bien il peut en exister plu- )s que de l'otorrhée, des gourmes ,|des bronchites ou des diarrhées etc., qui alternent ou coexistent; enfin, dans quelques cas, et arrive dans les accidents scrofuleux secondaires des os, le même ire plusieurs années.
ents tertiaires de la scrofule, ou acrofulides tertiaires, avec leurs ne se développent jamais d'une l façon primitive sans accidents . préalables que dans les cas de tuberculose congénitale. Ailleurs, lissance, les tubercules succèdent toujours à des accidents sede la scrofule, c'est-à-dire des scrofulides secondaires. Quand e avec soin les malades ou leurs parents, comme je Tai fait, toujours dans leurs antécédents des témoignages de manifes- )fuleuses antérieures. La tuberculisation mésentérique et périccède toujours à des diarrhées antérieures ; la tuberculose pullomme celle des ganglions bronchiques, résulte des bronchites ' les malades. La tuberculisation des glandes du cou est le l'engorgement inflammatoire causé par le travail de la dentition ; tes phlegmasies de la bouche, les gourmes du visage ou de la tête rcules des méninges et du cerveau sont la conséquence des exsusuccèdent au travail irritatif de l'encéphale chez les enfants, n travail antérieur d'exsudation inflammatoire aiguë ou chronique ins les tissus, la formation des tubercules, qu'il faut considérer ;ondition favorable au développement des bacilles, condition déterle scrofulisme. C'est cette exsudation qui facilite l'apparition du et ayant appelé scrofulide secondaire le travail phlegmasique qui ) de cet exsudât, il est tout naturel de considérer la dégénérescence ge plus avancé du produit morbide, c'est-à-dire un accident tertiaire, estiondes rapports de l'état phlegmasique scrofuleux et de latubertissus est une des plus importantes de l'étiologie générale. Réso- 3kÇon contradictoire par les médecins, négativement par ceux qui é qu'une partie de la science, affirmativement au contraire par irent en embrasser tout l'ensemble, cette question mérite d'être
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Si Tonne cherche ses preuves que chez l'adulte et le vieillard, il ne semble pas que les tubercules doivent toujours succéder dans les tissus à un état phlegmasiquc antérieur, et c'est avec quelque apparence de raison qu'on rejette en principe le rapport de la tuberculose à Tinflammation. Mais quand, au contraire, on examine ce qui se passe, non seulement chez l'adulte, mais encore dans Tenfancc, il n'y a plus moyen de mettre ce rapport en doute; il est incontestable et les exemples en sont très nombreux; presque toutes les autopsies de tuberculeux en fournissent les preuves. Il n'y a pas d'enfant atteint de pneumonie lobulaire ou lobaire prolongée chez lequel on ne trouve Texsudat chronique inflammatoire semé de tubercules à divers degrés de Icurévolution.Onsuitle plus aisément du monde tous les degrés du mal, depuis la congestion primitive jusqu'à l'exsudat fibrineux aigu, ou jusqu'à l'induration et à la tuberculose. Il en est de même dans les ganglions bronchiques à la suite des congestions qu'ils subissent par la phlegmasie de la muqueuse, des bronches^ des ganglions du mésentère hypérémiés à la suite de l'entérite, des ganglions cervicaux engorgés par la phlegmasie du cuir chevelu ou de la muqueuse buccale, etc. Le même phénomène s'observe à la surface des séreuses. Ainsi, sur un point du péritoine ou de la plèvre correspondant à un tubercule de l'intestin ou du poumon, on voit une exsudation miliaire, grise, opaline, formée du tissu fibro-plastique, que l'on enlève aisément sans attaquer la séreuse. C'est un exsudât inflammatoire chronique causé par le corps étranger subjacent, et qui plus tard deviendra bacillaires. Le même phénomène s'observe dans l'arachnoïde à la suite des phelgmasies de la pie-mère, ou comme conséquence des tubercules du cerveau.
En dehors de ces faits de détail, il y a une autre preuve de la corrélation intime des tubercules bacillaires avec l'état phlegmasiquc, et ce n est pas la moins importante : je veux parler de l'évolution du tubercule. C'est une induction que ne désavouera pas la plus saine philosophie. En effet, la véritable matière tuberculeuse est composée d'éléments cellulaires et parasitaires connus de tous les micrologues : sans eux point de tubercule. Or. il résulte de tout ce qu'on sait que des granulations miliaires, blanchâtres, en apparence semblables au tubercule, sont formées de noyaux et de cellules embryonnaires, qui sont le terrain où se développent les bacilles. Or, le tissu embryonnaire est un produit d'inflammation ; mais, si telle est sa nature, celle du tubercule qui lui succède est évidemment la même, et la tuberculose a donc une origine inflammatoire. C'est là un fait incontestable.
La succession des périodes de la scrofule est plus ou moins rapide suivant l'âge des sujets, selon les conditions d'habitation, de nourriture et de fortune où ils se trouvent et d'après son origine acquise ou héréditaire. Chez les jeunes enfants, cette succession est assez rapide^ et la tuberculisation succède très vite aux différents phénomènes inflammatoires des muqueuses, des séreuses, des glandes et des viscères, d'autant plus vite que les enfants sont plus malheureux. Toutes choses égales d'ailleurs, la scrofule est d'autant plus grave, d'autant plus tenace et plus souvent suivie de tuberculose qu'elle procède de la double influence héréditaire paternelle et maternelle, et que les enfants sont plus mal nourris, plus mal vêtus et plus mal logés. Chex l'adulte, la marche est bien plus lente et les accidents secondaires beaucoup moins souvent suivis d'accidents tertiaires, c'est-à-dire de tuberculose, que dans la première et dans la seconde enfance.
Dans quelques cas, la disposition scrofuleuse, quoique bien évidente, ne donne lieu à aucun accident saoondaire ni tertiaire. Ailleurs elle ne produit que des aocldAUta «oooiidaixQB \^u graves et fort nombreux. Tout semble n
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borner à ces manifestations; mais plus tard, à une époque avancée de la vie. se montrent les accidents tertiaires de la tuberculose^ sous forme de tubercules dans un organe isolé (tuberculose locale), ou à l'état de tuberculisation générale et de phthisie aiguë. Dans quelques cas, ils peuvent n'apparaître quelquefois qu'à soixante-dix ans.
IVatare. — Pendant longtemps, sous l'inspiration des premiers travaux d'Hippocrate et de Galien, les médecins ont considéré la scrofule comme une maladie humorale causée par une pituite surabondante, épaisse, fixée sur les glandes, pour constituer ce qu'ils appelaient les écrouelles. Sauf quelques variantes, tout le monde pensait à peu près de même; mais au moment de la découverte des lymphatiques, on fit jouer un rôle considérable à ces vaisseaux et à la lymphe qu'ils renferment dans la production de la scrofule. C'était la lymphe épaissie qui s'accumulait dans les glandes et y produisait les lésions glandulaires que l'on considérait comme caractéristiques de cett«^ maladie. Sœmmering, Cabanis, Richerand, Bichat pensaient à peu près do même et la considérsiient comme le résultat de la faiblesse des vaisseaux blancs. Baumes, enfin, professa qu'elle était due à une acidité de la lymphe occasionnée par la présence d'une plus grande quantité d'acide phosphorique, démonstration qui est encore à faire.
Dans un autre ordre d'idées, plus physiologiques et plus en rapport avec l'universalité des manifestations de la scrofule dans tous les tissus de l'économie, on a pensé que la maladie pouvait être un résultat de l'altération primitive du sang ou de l'altération primitive des solides.
L'altération primitive du sang est encore à démontrer. Quelle est-elle? Une modification de la proportion de ses éléments? Mais rien de précis n'a été formulé à cet égard en ce qui concerne la première période de la scrofule, et quant aux altérations du sang observées dans la cachexie produite par les accidents scrofulcux secondaires ou tertiaires, cette altération est évidemment consécutive, et n'est point la cause de la maladie. Existe-t-il un virus ? On l'a dit: c'est une erreur, car un virus est inoculable, et la scrofule ne l'est pas. D'ailleurs, où est le siège de ce virus, et qui a démontré sa présence? Cette opinion n'est donc qu'une hypothèse fondée sur des analogies contestables avec ce qui se passe dans les diathèses produites par des virus réellement inoculables.
L'altération primitive des solides qui serait cause de la scrofule n'est pas mieux établie, car avant toute formation des solides du corps vivant, dans l'ovule liquide crée par une maladie scrofuleuse, imprégné par du sperme de scrofuleux, existe déjà la scrofule, dont Tinfluence se fera sentir dans la f >rmation des solides de l'être futur. Dans ce c<is encore, ce qu'on croit être une altération primitive des solides n'est déjà que la conséquence d'une altération antérieure de la vitalité du sujet.
Qu'est-ce donc que la scrofule? Nous l'avons dit : c'est un vice humoral, une diathèse, c'est-à-dire une disposition générale en vertu de laquelle toutes les lésions qui se produisent sur un sujet ont des caractères analogues dépendtint du même principe; c'est un trouble do la sensibilité organique qui préside aux phénomènes de la nutrition moléculaire, de la réparation des tissus, de la constitution et de la permanence de la forme, etc. Par c«la même que la maladie est héréditaire, il est évident qu'elle se rattache aux lois premières de la formation des êtres dans la génération, et qu'une modification •pMala de la vitalité, d'où procèdent les solides, en est le point de départ.
CMa étant établi, on comprend que toutes les scrofulides aient des caracloommons; que dans la peau, dans les muqueuses, dans lea o%^ Vft&
phlegmasies soient subaiguës ou entièrement chroniques ; que la suppunlion soit toujours de mauvaise nature et que la tuberculose en soit souvent la dernière conséquence. Cela explique pourquoi, chez les sorofuleux, une phlegmasie est suivie d*adénite, pourquoi une chute fait une tumeur blanche, une plaie engendre un ulcère, et comment Texsudat scrofuleux ou Tinduration forme le terrain spécial où se développent les bacilles du tubercule.
Traitement. — Le traitement de la scrofule est rempli de ditBcultés inhérentes à la nature de la diathèse. qu'il est très difficile de neutraliser et de détruire. Bien des remèdes ont été proposés. Quelques-uns ont été vantés outre mesure, et il n*en est aucun qui ait tenu les promesses faites en •on nom.
Ce traitement est à la fois général et loc&l : général contre la diathèse scrofuleuse, et local contre les scrofules secondaires et tertiaires.
Il y a plus à en attendre chez les enfants que chez les adultes, et chei eeux-ci que chez les vieillards, car la scrofule disparait quelquefois tout naturellement à l'époque de la puberté, tandis que, lorsqu'elle survit à cette transformation de Tétre, elle est infiniment plus rebelle aux agents thérapeutiques.
Ce traitement varie enfin suivant le degré de la scrofule, et il n*est pas le même dans la période primitive que dans la période secondaire ou tertiaire.
Traitement des accidenta primitifs. — Ici, dans cette première période, les enfants pâles, à chairs molles, nonchalants ou faibles, dont Tappétit est capricieux, les digestions irrégulières, le tissu adipeux développé, D*ont encore aucune manifestation secondaire de la diathèse scrofuleuse. Ils ont It diathèse scrofuleuse en puissance et sont atteints de scrofulisme, lequel démine et modifie Texercice de toutes les fonctions et du développement Ils n*ont encore aucune scrofulide, mais elle ne tardera pas à se développer, et l'on peut prévenir son apparition.
Dans cette période, les moyens généraux, toniques et corroborants, sont lies seuls utiles et les seuls qui soient indispensables.
Les enfants doivent vivre constamment à la campagne dans un lien sec, aéré, boisé, parfaitement salubre, exposé au midi ou sur les bords de la mer pendant plusieurs mois consécutifs. On doit les vêtir suffisamment avec de la laine, entretenir une grande propreté de la peau par des bains fréquents, stimuler cet organe par des frictions, par du massage, des bains de rivière, des bains de mer, par l'hydrothérapie simple, par des douches écossaises, etc. Le régime doit être substantiel, mais pas assez pour irriter les intestins, et on le composera de viandes grillées, (rôties^ de corps g^ras et huileux^ de beurre, de légumes féculents, etc. ; le tout arrosé d'une petite quantité de bon vin. Le thé, le café et les liqueurs stimulantes en proportion eonvenable peuvent être alors très utiles.
Ces enfants doivent faire beaucoup d'exercice à pied ou à cheval, faire de Tescrime, de la gymnastique ; mais la promenade, la course et les jeux de l'enfance, qui sont tous accompagnés d'efforts musculaires, peuvent suffire.
C'est dans ces cas qu'on peut donner, à titre de moyens prophylactiqueii lie vin et le sirop de quinquina, l'eau de Bussang, l'eau de Spa, et toutes cei préparations ferrugineuses, le sirop d'arséniate de soude, tel que je l'ai ft^ posé, et enfin l'huile de foie de morue.
Traitement des accidents secondaires, ou scrofulides secotidairetk<-«fLiN Iulides secondaires sont très nombreuses. Ce sont : !• les ÈÊtà peau, telles que V^Qx^m^A^VM^^Wv l'Mné^ rimpM0i^i*«<
ques des muqueuses ; Tophthalmie, la blépharite, l'angine tonçilaryngée, l'otite, la bronchite, la diarrhée, la leucorrhée, etc. ; S** les lies simples ; 4^ l'ostéite; 5^ les adénites sous-cutanées simples, etc. )es manifestations secondaires de la scrofule le traitement est à la i{ et local, mais le premier est cent fois préférable à l'autre. Ce t général doit être modifié suivant les sujets, par la présence ou le la fièvre, mais, en cas d'apyrexie, il est formellement indiquéet it nécessaire. Il a été formulé^plus haut, et je n'ai pas à y revenir. II traitement pharmaceutique de cette période, il varie également èce de scrofule secondaire établie chez les enfants, lent secondaire est accompagné de fièvre, il n'y a aucun traiteéral à mettre en usage mais si la fièvre n'existe pas ou après avoir existé, il faut avoir recours aux préparations miques, stimulantes, aux altérants et à certaines substances repufiques de la maladie.
'année, le vin de gentiane, le vin antiscorbutique et le sirop de oe rop de raifort, le vin et le sirop de salsepareille, pourront être mis
I et le vin de quinquina doivent être aussi conseillés aux enfants, donner de l'eau de goudron à haute dose ; l'infusion de feuilles de l'extrait à la dose de 20 à 40 centigrammes par jour, en pilules L sirop, et enfin la décoction de feuilles pour bains ou lotions sur s scrofuleux. C'est un remède conseillé par le docteur Négrier.
ss conclusions :
ffections scrofuleuses sont, en général, radicalement guéries par
itions de feuilles de noyer.
on de cette médication sur l'économie est assez constante pour
(se compter sur la guérison du plus grand nombre des sujets trai-
moyen thérapeutique.
lence des préparations de noyer est lente, inofTensive, durable.
>remiers effets du traitement sur l'économie sont génér aux ; son
locale vient après.
fections scrofuleuses de la peau, des muqueuses, du système des et ganglions lymphatiques, sont guéries aussi facilement, aussi
ent et plus sûrement par les préparations de feuilles de noyer que
autre méthode connue actuellement.
fections des systèmes osseux, cartilagineux et ligamenteux, ayant
'ofuleux pour principe, sont quelquefois guéries radicalement par préparations de feuilles de noyer. Les sujets lymphatiques en toujours de bons effets; les modifications profondes qu'ils en entraînent souvent la guérison des caries des os et de leurs
les mêmes affections scrofuleuses, chez les sujets secs et nerveux,
s sensiblement modifiées par le traitement. L'huile de foie de
préférable alors, associée aux infusions de feuilles ou de fruits de
irou de la noix).
ophthalmies scrofuleuses sont sûrement et promptement guéries
tement ayant pour base les préparations de feuilles de noyer.
principales formules sous lesquelles Négrier administre les feuilles
il les donne en tisane, en décoction aqueuse et vineuse, sous
trait, de sirop, de pommade et de collyre.
tiêane: Pr. feuilles sèches de noyer, 5 grammes; eau bouillante.
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500 grammes. Faites infuser et édulcorez avec du miel ou du sirop de noyer. Dose : de deux à cinq tasses par jour.
La décoction se fait avec 50 grammes de feuilles sèches, que Ton fait bouillir pendant dix ou quinze minutes dans 1000 grammes d'eau. On s'cd sert pour applications topiques, pour des bains locaux, etc.
Le vin de noyer se prépare en faisant macérer de 50 à 60 grammes de feuilles fraîches, ou de dix à douze noix recouvertes de leurs drupes, dans un litre de vin de Malaga ou de Lunel. En hiver, on prépare ce \in avec 15 ou 20 grammes d'extrait par litre. — Dose : une cuillerée matin et soir.
V extrait, qui se prépare par la méthode de déplacement, se prescrit en pilules de 20 centigrammes (de 2 à 4 par jour).
Le sirop contient 4 grammes d'extrait pour 300 grammes de sirop de sucre. Dose : deux ou trois cuillerées par jour pour les enfants ; 30 grammes pour les adultes.
En pommade, on se sert encore de l'extrait à dose de 30 grammes pour 40 d'axonge. On emploie ces pommades en frictions douces, continuées deux fois par jour pendant un quart d'heure, sur les régions affectées.
Négrier a modifié la formule des collyres qu'il employait autrefois : l'extrait de thridace et celui de belladone ont remplacé Topium. Il fait dissoudre de 10 à 20 centigrammes de ces extraits dans 30 grammes de feuilles de noyer.
Les ferrugineux, tels que l'eau de Spa, l'eau de Bussang, Teau ferrée faite avec des clous, la limaille de fer, le sous-carbonate de fer, le lactate de fer, et les pilules de Vallet, sont très utiles à employer pendant quelque temps, ainsi que les eaux minérales de Bonnes, du mont Dore, d'Ems, de Vichy, de Weissembourg en Suisse, de Challes en Savoie, de Gauterets, d'Enghien, de Luchon, etc.
L'iode, à l'état d'eau iodée ou d^iodure de potassium^ a été conseillé par Coindet, et depuis lors accepte comme un des meilleurs moyens à opposera la scrofule. Je l'ai employé sur des centaines de scrofuleu^ dans mon service, et dans les cas les plus variés, et je n'en ai pas toujours retiré autant d'avantages que ceux qui l'ont préconisé. Il en est de même du protoiodurt de fer. Les préparations d'iode sont quelquefois utiles à l'intérieur ; mais, dans beaucoup de cas, elles ne produisent pas d'effet. Elles sont surtout avantageuses comme traitement local ; en teinture d'iode contre les abcès et les ulcères scrofuleux, et en pommade contre les scrofulides glandulaires. Les inhalations d'iode ont été conseillées avec avantage.
Les préparations d'or peuvent être employées. Elles ont été mises en usage par Lalouette, Chrétien, Legrand, etc. ; mais elles ne sont pas généralement acceptées.
L'usage des mercuriaux a eu plus de succès. Préconisé par Wharton, Pitschaft et quelques médecins, qui pensent que la scrofule est un dérivé de la syphilis héréditaire et qui considèrent le mercure comme un excellent résolutif des engorgements ganglionnaires, le mercure a été donné sous forme de protoiodure et de biiodure à la dose de 1 ou 2 centigrammes par jour, quelquefois seul, et quelquefois associé à l'iodure de potassium. On a donné aussi le sulfure de mercure et l'oxyde rouge, mais leur emploi est peu usité.
Les sels d'argent et le chlorure en particulier, ont été donnés à quelques malades par Sicard, mais sans qu'on en ait retiré de réels avantages.
L'arsenic, qui n'est pas employé contre la scrofule, est un des meilleors llloy6U8qu.*oiip\]LVs&e o^^o^^T''^^^^Y^<^%x^'a».^^V^\«ra.QloYé depuis cinqaossor
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is d'enfants, et avec beaucoup d'avantage dans certains cas déterrofulides secondaires. Le résultat de ces recherches a déjà été ; là je n'ai parlé que des scrofulides secondaires muqueuses,
glandulaires avec ou sans ulcération de la peau. En dehors de ances, dans les arthropathies ou dans les maladies des os, Tarsen avantage.
reint, Tusage de Tarsenic dans les scrofulides secondaires est t favorable, et il modifie assez rapidement Tétat général pour «ration et la guérison ne se fassent pas longtemps attendre, éniate de soude, à la dose de 5 à 15 et 20 milligrammes, dans
sucre ou du sirop de quinquina, que j*ai Thabitude de pres-
% Sirop de quinquina 300 grammes
Arséniate de sonde 5 à 10 centigrammes.
idre. Une à cinq cuillerées à café par jour.
iment donne de Tappétit, colore les tissus, augmente les forces rapidement les plaies scrofuleuses. Jamais, à cette dose, il ne icidents. Quelquefois il occasionne des vomissements ou des colion diminue la dose, et cela n'a pas d'autre conséquence. )s remèdes, il faut ajouter Xhuile de foie de morue, blonde ou dose de 15 à 60 et 80 grammes par jour. C'est un médicament qui Is services, mais qui peut être suppléé par de la graisse d'oie ou s, par du lard en abondance, et par tous les corps gras habituelsage dans l'alimentation.
te de baryte, qui se donne de 10 à 20 centigrammes par jour aux its, et jusqu'à 1 et 2 grammes chez l'adulte ; arbonate dépotasse et de soude, 4 grammes par jour, en dissolu- 1 peu d'eau, de camomille et de sirop de gentiane ; !e, le 6rome, et le bromure de potassium, le calamus arom^ticus, 1ère,
i été employée, et Storck, après beaucoup d'autres, prétend en
les plus grands avantages dans les engorgements chroniques
ilaires. Dans ce cas, on donne chaque jour deux pilules ainsi
TtP Poudre de ciguë 5 centlKTammes.
Extrait de ciguë 6 —
in et une le soir.
temps on fait des frictions sur l'articulation affectée avec de la yant 10 grammes d'extrait de ciguë pour 30 grammes d'axonge;
trois mois on obtient une guérison complète, r salés, les bains sulfureux répétés, les bains bromures et iodés, ions de teinture d'iode tous les cinq jours sur les parties malate, sont également très utiles dans les maladies scrofuleuses.
traitement général des accidents secondaires de la scrofule, mais ts, d'après leur siège anatomique, l'importance et les fonctions B affecté, réclament des modifications toutes particulières. Il est it que les ophthalmies scrofuleuses, les affections cutanées, les 3S os ou des glandes, exigent un traitement local particulier, dif-
it, BîUletin de thérapeutique, 1860.
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férent dans chacune de ces scrofulides. Il serait trop long de Texposer ici, et je renverrai à cet égard aux chapitres où se trouve la description de ces maladies.
Traitement des accidents tertiaires ou scrofulides tertiaires ou tuberculoêe, — Dans cette dernière période de la scrofule, aux accidents secondaires s'ajoutent des accidents nouveaux, donnant lieu à une production morbide spéciale connue sous le nom de tubercules Quel que soit leur siège, dans les glandes, dans les poumons, dans l'intestin, dans les os et dans les autres tissus, etc., si la maladie est apyrétique, les moyens généraux conseillés contre les accidents de la période précédente peuvent encore être mis en usage; mais, s'il y a de la fièvre, il est inutile d*y avoir recours.
Le traitement des différentes expressions de la scrofulide tertiaire, compliquée de fièvre et de phlegmasie des organes remplis de tubercules, ne saurait être indiqué d'une manière générale. Il faut à chacune d'elles un traitement particulier. Des prescriptions spéciales sont évidemment nécessaires dans la tuberculose des méninges (méningite tuberculeuse), dans les tul)e^ cules du poumon [phthisie pulmonaire), dans la tuberculose entéro-mésentérique, dans les tubercules des glandes lymphathiques, des os, et dans les autres tuberculisations. Il est impossible de les indiquer ici, et on les trouvera dans les chapitres spéciaux consacrés à ces différentes maladies.
Aphorismes.
577. La scrofule est une diathèse donnant lieu à des phlegmasies subaiguës ou chroniques de tous les organes pouvant occasionner la tuberculose.
578. Dans la scrofule, il y a trois âges qui correspondent à au tant de périodes dites primitive, secondaire et tertiaire.
579. La scrofule primitive est caractérisée par un vice humoral entraînant une altération de structure des différents organes où se révèle la constitution scrofuleuse.
580. La scrofule secondaire se révèle par des scrofulides des muqueuses, des glandes, des séreuses, de la peau et du tissu cellulaire, des différents viscères, des os, formées par la phlegmasie latente ou chronique de cesdive^ ses parties.
581. Les phlegmasies qui constituent les accidents secondaires de la scrofule ont une marche spéciale, lente, subaiguë, et donnent lieu à une suppuration sanieuse, prolongée, ou à des ulcérations froides, stationnaires, inte^ minables.
582. La scrofule tertiaire est caractérisée par la formation des tubercules bacillaires dans les tissus précédemment affectés de scrofule secondaire.
583. Tout tubercule doit être considéra comme une conséquence de la scrofule, qui a préparc le terrain favorable à son développement
584. Les tubercules avec leurs bacillaires trouvent un milieu favorabledans les exsudations scrofuleuses antérieures, lesquelles entrent en régression, et tombent dans un état de dégénérescence moléculaire propice au dévelloppement des bacilles.
585. Les tubercules sont assez souvent la conséquence des maladies aigu^ et des fièvres éruptives antérieures de Tenfance.
586. En voyant les produits d'inflammation se transformer en tubermiles bacillaires, il est évident que la tuberoulisation est la conséquence d'un état phlegmasique.
587. On naît presque toujours avec la scrofule» et oe sont les diffémtei oonditioiva ca\&T\«at«& f^ tok\i %s:^3l^Y \a. tuberoalosM.
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ilisme se reproduit des parents à leur descendance, tantôt sous iblable, tantôt par des manifestations différentes qui sont la de la scrofule héréditaire.
i scrofule se développe pour la première fois dans une généra- )urs à la suite des privations, delà misère, du mauvais régime, insalubres, humides, privées d'air et de lumière, ou des ma* s.
èse tuberculeuse et la scrofule, que Ton a quelquefois séparées, ) seule et même diathèse à des époques différentes de leur
CHAPITRE VIII
3st une maladie générale, spécifique, engendrée par un virus ku principe de la nutrition et de la vie, qui les domine et qui se lehors ou dans l'intérieur des viscères par des lésions locales, esque toujours les mêmes.
des nouveau-nés est moins bien connue que celle des adultes, 3 d'âge amène une telle différence dans la forme extérieure, e et le développement de Taffection, qu'il en résulte quelqued'obscurité dans le diagnostic. Elle exige une étude spéciale, et oir négligée qu'on s'est si souvent trompé à son égard. Gas- Facques Cataneo, Georges Vella, Conrad Reitterius, Paracelse, , Mathiole, sont les premiers qui se soient occupés de cette philis. Depuis lors, bien des travaux se sont succédé, entre lesû ceux d'Antonius Gallus, Brassavole, Rondelet, Fallope, Botal, j, de Blegny, Boerhaave, Astruc, Rose, Doublet, Mahon, R.-J. it le travail est des plus recommandables par le nombre des et par l'esprit qui les a inspirées. Hunter, chose étrange, signale philis des nouveau-nés. et les faits de ce genre qu'il rapporte méconnaissables. Ils sont épars dans son livre, et quelques-uns i un appendice mis à l'écart et ayant pour titre : Maladies qui la syphilis constitutionnelle (2). Ce sont, pour lui, des anomaure qui ne trouvent place dans aucun cadre nosologique et qui j côté en attendant qu'un homme de bonne volonté leur trouve
autres travaux encore ont été publiés par Vidal (de Cassis), Lrxscgue, Rollet. Diday, Putegnat.
aphie de Diday est surtout remarqu ible par sa clarté, et, bien ipte pas toutes les idées qu'elle renferme, je la considère comme ,1 dans l'histoire de la syphilis des nouveau-nés. Diday a fait en 9 un ouvrage de conciliation, et, ne pouvant adopter les idées de i syphilis infantile, non plus que celles de ses autres adversaires, inaugurer un moyen terme, qu'il croit de nature à réunir les ommes divisés par des idées trop absolues. Je crains beaucoup •gien de Lyon ne soit trompé dans ses espérances. Dans la syphi-
'Vaité de la maladie vénérierine chez les nouveau-néê^ les femmes eneeintês ?#. Paris, 1810, in-8.
l^aité de la maladie vénérienne ^ avec notes par Ricord, 3« édit. Paris,
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lis, comme dans toutes les parties de la science, on ne peut enlever aux faits leur signification réelle ; ils sont vrais ou faux, et les besoins journaliers de la pratique entraînant le médecin à des résolutions importantes dont ils sont les rigoureux conseillers, il faut se prononcer nettement à leur égard. Malheureusement Diday n'a pas tenu compte de mes recherches antérieures aox siennes, et^ par des citations d'une inexactitude regrettable, il m'attribue des opinions qui ne sont pas les miennes. Je n'ai jamais dit que la sjphilis héréditaire fût toujours du fait de la mère, à l'exclusion de l'influence paternelle. J'ai dit précisément le contraire, et plus que jamais je crois à Tinfluence de chacun des conjoints ou des deux à la fois dans la génération des enfants syphilitiques.
La syphilis infantile, assez rare dans la ville, est très commune aux Enfants- Trouvés, et c'est là qu elle fait le plus de victimes.
La syphilis des nouveau-nés peut être primitive^ c'est-à-diré accidentelle, acquise au moment de la naissance ou peu après, seit par le moyen d'un chancre pris au passage, soit par le contact d'une personne étrangère, affectée de chancre, enfin par l'inoculation vaccinale. Elle peut être congénitâk ou héréditaire, et, par conséquent, constitutionnelle, c'est-à-dire transmise par le père ou par la mère dans l'acte générateur ou après la fécondation, par la mère, si, au début de sa grossesse, elle est infectée par la vérole.
§ I. — SyphlUs primitive on acquise.
La syphilis primitive du nouveau-né ressemble entièrement à celle de l'adulte. Elle débute par un chancre aux parties génitales, et plus souvent à la bouche, au visage et sur le corps, au bras, par exemple, lorsque le malest transmis par vaccination. Ce chancre guérit et tout semble terminé, mais trois semaines ou plusieurs mois après, surviennent des accidents secondaires et tertiaires comme chez l'adulte.
§ II. — Syphilis congénitala on liéréditaire.
La syphilis héréditaire ou congénitale est souvent facile à constater. Dans certains cas, son diagnostic est très ditlicile, et j'ai vu bien des fois considérer comme étant de nature syphilitique des lésions érythémateuses, pustuleuses et ulcéreuses des parties génitales ou anales qui étaient d'origine inflammatoire. Récemment encore, dans des recherches anatomiques sur les lésions osseuses des enfants nouveau-nés et à la mamelle, on a considéré sans preuve comme syphilitiques des altérations appartenant à la scrofule et au rachitisme. La dactylitc et la spina-ventosa des phalanges décrites par Poncet, W. Taylor, etc., sont de véritables lésions scrofuleuses.
La syphilis héréditaire ou congénitale est toujours constitutionnelle et par conséquent caractérisée par des accidents secondaire*. Stahl, Swediaur et tous les bons observateurs savent qu'elle peut être la provenance du père atteint lui-même de syphilis constitutionnelle invétérée. Elle est non moins souvent celle de la mère qui a eu des accidents syphilitiques secondaires, qui en a au moment de l'accouchement ou qui doit en avoir plus tard.
Causes. — Elle résulte : !<> de la fécondation syphilitique du germe par le père atteint de syphilis ; — 2° de la formation d'un germe infecté parle fait de la mère syphilitique;— 3° de l'empoisonnement par le sang maternel après la conception, quand lamère se trouve infectée pour la première fois durantle cours de la grossesse.
Il faut, pour que la transmission ait lieu par la mère, que celle-ci soit
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la période des accidenta secondaires de la syphilis, car,au milieu ^nes tertiaires, selon A. Deville, la transmission cesse de s'efTec- ) père, Tinfection du germe peut avoir lieu et dans la période des condaires et dans la période des accidents tertiaires, ussi, et Bertin a soutenu cette opinion, que la syphilis pouvait se par la lactation, et qu'une nourrice ou une mère nourrissant t gagnant la syphilis pouvait la transmettre au moyen de son lait.
de prouvé à cet égard. Cependant la science possède plusieurs Qblent plaider en faveur de la possibilité de celte transmission, en serait-il pas ainsi, puisque le sperme transmet déjà la vérole
c'est par le sang de la mère que s*engendre quelquefois cette adie ?
lande pourquoi, si le lait d'une femme trop vivement impressionaussitôt des convulsions à un enfant, ce lait altéré dans sa sécrésyphilis ne pourrait pas donner lieu au développement de cette isque, ultérieurement saturé de mercure ou d'iodure de potas* )me lait perd ses qualités toxiques, et, rendu salutaire, devient e guérison. Mais ce sont des questions auxquelles on ne peut une manière satisfaisante et sur lesquelles plane encore la plus ;urité.
1 du fœtus dans le sein de la mère est une cause fréquente de turée et d'avortement aux cinquième, sixième ou septième mois, tommun comme l'avortement à l'hôpital de Lourcine et dans les l'on reçoit les femmes vénériennes. La plupart des femmes qui isieurs fois de suite, et cela sans violence extérieure, qui ne peuun enfant à terme et qui l'expulsent mort-né, sont des femmes jnstitutionnellement, et ayant, elles ou leur mari, une syphilis preuve, c'est qu'il sulRt souvent de traiter les deux époux ou l'un coupable s'est fait connaître, pour qu'une nouvelle grossesse se ireusement. J'ai vu plusieurs dames qui eurent ainsi deux ou ments successifs et chez lesquelles, soupçonnant la syphilis, j'en existence tantôt chez le père, tantôt chez la mère. Il me suffit de snablement le malade pour voir ensuite cesdames accoucher à terme en portants. Tous les médecins ont observé des cas de ce genre. meai. — Dans la syphilis héréditaire, le premier danger c'est la tus avant terme et son expulsion par avortement. Viennent enodifications profondes dans les glandes et dans les viscères, dans le foie, les poumons, et enfin l'apparition assez rare d'accidents îriens sur le corps avant la naissance; quelquefois alors les enmt avec des syphilides cutanées; mais le plus ordinairement, s'ils terme de la grossesse, ils viennent au monde sans présenter de ûeures de maladie syphilitique. Ces accidents ne se montrent que
à laquelle les symptômes syphilitiques se montrent chez un eneçu le germe par hérédité est à peu près constamment du preixième mois de la vie utérine; ainsi rien de plus commun que de [ères syphilitiques donner naissance à des enfants d'abord bien m apparence, puis, au bout d'un mois ou six semaines, ces enfants des symptômes syphilitiques dont je vafs parler. Il est tout à fait )1 de voir apparaître la maladie au bout de six, huit mois et même omme cela a été dit. Quelques personnes ont vu, au contraire, des se montrer chez les nouveau-nés au huitième jour après la nais-
sance ; mais ce fait est également rare et demande à être observé avec soin, dans la crainte de quelque méprise assez facile à commettre. Il faut bien se rappeler, pour pouvoir porter un jugement exact sur ces oas de syphilis héréditaire, que plusieurs médecins confondent à tort des éruptions qui surviennent chez des jeunes enfants, avec des syphilides dont elles n*ont cependant aucun des caractères.
La syphilis peut-elle se traduire par des symptômes extérieurs apparents sur Tenfant au moment même de la naissance ? Cette question est encore controversée. Ricord (i) en doute et croit que, dans le petit nombre de cas qui ont été observés, les enfants étaient mort-nés ; il serait assez disposé à croire que les prétendues syphilides n'étaient que de simples produits de la décomposition commençante du derme. Cette explication n*est peut -être pas très exacte, car Deville a eu occasion d'observer chez un enfant mort-né des plaques muqueuses bien caractérisées, et en grand nombre, sur diverses parties du corps. Beaucoup de médecins, au nombre desquels je citerai Diday« ont vu des faits de ce genre.
J'en ai vu moi-même à la Pitié, dans le service de Michon :
Observation I. — L'enfant était né avant terme, à sept mois, et vécat trds joan. Outre des plaques muqueuses, et des pustules rouges, brunfttres, cuivrées sur les jambes et ai les bras, la vulve était gonflée, les petites lèvres ulcéries et salies par un écoulement leocorrhéique assez abondant, et des on jxis existaient à tous les doigts des mains etdes piedi.
Autopne. — Je ne trouvai rien dans le périoste, et le tissu des os longs était ébnmé; les poumons et le thymus étaient sains ; il n*y avait rien d'apparent dans le foie ; toutes les lésions anatomiques se trouvaient à l'extérieur.
La mère avait gagné la vérole au premier mois de la grossesse, et avait eu un écoulement, sans doute un chancre inaperçu^ puis deux pustules plates aux grandes lèvrei| soi le corps et dans les cheveux. Elle était guérie à l'époque de son accouchement.
On peut donc dire que la syphilis héréditaire ne manifeste guère sa présence par des symptômes apparents que vers la cinquième ou la sixième semaine après la naissance; mais qu'elle peut, dans quelques cas rares, produire des syphilides à une époque bien plus éloignée de la vie. Telles sont les syphilis tardives qui se développent au bout de deux ou trois ans et même davantage. Dans quelques cas, elle se montre au contraire à un instant fort rapproché de la conception, et enfin sur l'enfant à l'état de fœtus qui n'a pas vu le jour. — Dans la plupart des cas de ce genre observés, le fœtus était mort depuis quelques jours au moment de l'accouchement, mais il peut aussi uaitre plein de vie. C'estceque j'ai vuà la Pitié chez l'enfant dont je viens de raconter l'histoire. Paul Dubois et Gubler ont observé divers cas analogues sous ce rapport, maisils étaient relatifs à des cas de pemphigus syphilitique. Dans un fait analogue observé parDanyau, il y avait- à la fois un pemphigus, un engorgement fibro-plastique, et une ostéite de la face interne du crâne.
Les symptômes de la syphilis héréditaire sont aussi nombreux dans la forme que variés dans leur siège. Les manifestations locales de l'infection syphilitique sont superficielles ou profondes, et existent sur la peau, sur les muqueuses, sous forme de syphilides, dans les organes des sens et dans les organes profonds, tels que le thymus, le cerveau, le foie, les poumons, les 08, etc., sous l'apparence d'infiltrations plastiques ou de suppurations viciées et de paralysie.
A lapeaUf c'est la desquamation épidcrmique du visage et des extrémités, es fissures des mains, dans le sein des plis cutanés, des vésicules qui se mul
(l) Elcoxd, Lettret tur la syphilis, 3c édition. Paris, 1863.
missent et forment des ulcérations snperticielles plus ou moins t la disposition n'a rien de régulier et qui offrent une surface cuivrée, couverte de croûtes minces, grisâtres, desséchées, it : de la roséole, accident fort rare, des pustules d*ecthymaou tuberculeuses, pustules plates ou plaques muqueuses qui se tous les points du corps, mais surtout dans le voisinage des ds, au pourtour de l'anus et au périnée. Ces plaques n*offrent lucun caractère plus spécial que chez Tadulte, si ce n'est leur habituel, leur mollesse extrême et Fabondance de la matière )lles sécrètent. Chez d'autres enfants, ce sont des syphilides es phlyctènes de pemphigus plus ou moins multipliées. Chez i, c*est l'inflammation spécifique du pourtour de l'ongle qui rxis, et j'en ai compté vingt sur le même enfant, c'est-à-dire auoigts.
lueuses, ce sont des pustules plates au pourtour de Tanus et de sont des fissures nombreuses sur les lèvres excoriées, des aphinterne des joues, mais très rarement des ulcérations dans la oile du palais; ce sont des ulcérations nombreuses dans le nez, abondante sécrétion par les narines.
r, dans plusieurs glandes, dans quelques viscères et dans les ânes, les lésions ne sont pas moins variées. On a même observé à •hthalmies syphilitiques caractérisées principalement par l'iritis. maît la curieuse altération du thymus que P. Dubois a rencondeurs enfants issus de parents syphilitiques, et offrant eux-mêes de syphilis constitutionnelle. Le thymus présentait de petits nmmation et de suppuration disséminés dans son épaisseur. Ces lis de pus étudié au microscope, ne se sont jusqu'à présent ois que dans les conditions pathogéniques que je viens d'indi- 3ut en faisant des réserves, peuî-on croire à la nature spécifique
ucau, c'est une affection nouvelle décrite par Faurès (de Touur laquelle il y a lieu d'attendre de nouvelles observations, puis i spéciale des nerfs,
las Barlow dit avoir rencontré une fois des cjommes sur le iracrâniens,
« II. — Une enfant syphilitique âgée de quinze mois. Le cerveau était pacité des méninges à la base, et il y avait des gonflements au niveau de tnte der. nerfs. Dans ce tissu gonflé il y avait destructic^ du cylinder axis )ur un tissu de nouvelle formation avec production de corps amylacés, ateur appelle gornuus des ncrU, Il y avait en même temps quatre cica- 2).
ois j'ai vu des paralysies musculaires et, dans un cas, une parae au dixième jour d'une éruption de syphilides chez une fille de
N III. — Une paralysie générale et subite des quatre membres laissant leva toute faculté motrice. L'enfant et la nourrice prirent de la liqueur 1. Au troisième jour, les jambes reprirent le mouvement, tandis que les èrent paralysés. Je continuai le traitement, et au sixième jour les bras à se mouvoir. A la liqueur de van Swieten, je joignis Télectrisation par LUS, et l'eafant guérit.
^az, viéd, de Toultiisây septembre 1854. nédioalef IS77, p. 171).
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Dana les poumons, les nodosités lobulaires, avec congestion et infiltration plastique jaune, grisâtre, et suppuration, ont été observées par Billard. Ollivier, Husson, Cruvcilhier, comme des noyaux de pneumonie lobulaire, antérieure à la naissance, et coïncidant souvent avec des fistules syphilitiques. C'est du moins ce qu'ont dit Ollivier (1) et Oruveilhier (2). Mais Depaul (3) i été plus loin : il a montré que ces noyaux plastiques n'étaient pas de U pneumonie lobulaire, mais bien une lésion spéciale qu'on ne rencontre qu'avec d'autres symptômes de syphilis chez Tenfant ou du côté des parents, et qu'il faut regarder comme une altération spécifique appartenant à la syphilis constitutionnelle. Depaul, en tirant cette conclusion, s*appuie d^ailleurs sur ce fait important, qu'on n'observe cette altération que sur des enfants infectés ou nés de parents ayant eu la vérole. La coïncidence devient aussi pour lui une sorte do critérium pour la certitude. Cazeaux, dans un rapport très remarquable (4), s'est élevé contre cette conclusion trop rigoureuse à son avis, et il a pensé que ces altérations pouvaient être aussi bien de nature inflammatoire et dépourvues de spécificité que dépendantes de la syphilis. Mais Cazeaux me parait beaucoup trop subordonner les droits de la raison aux exigences du fait anatomique. 11 demande à une lésion de montrer la nature de sa cause première, et il sait bien lui-même que jamais les lésions de la syphilis constitutionnelle ne sont absolument pas toujours reconnaissablés îi première vue. Avec cette manière de raisonner, on en reviendrait! la funeste doctrine de Hroussais,où toutes les lésions syphilitiques se trouvaient absorbées par l'inflammation. Il ne faut donc pas trop demander aux faits anatomiques, sous peine de leur nuire dans l'esprit des médecins, et quand ils n'ont pas de signification absolue, c'est aux circonstances antérieures et concomitantes qu'il faut recourir pour en déterminer la véritable nature. Ainsi a fait Depaul; il a souvent observé les nodosités pulmonaires suppurantes avec lasyphilis héréditaire; il en a conclu que l'une pouvait être la cause des autres, et il a eu raison.
Dans le foie, c'est une altération spéciale et spécifique observée et décrite pour la première fois par Gubler.
Elle est constituée par une induration fibro-plastique du foie. Elle peutétre générale ou seulement partielle. Dans le premier cas, qui est fort rare, la glande hépatique est tout hypertrophiée, dure, élastique; sa couleur est jaunâtre, pâle; son tissu est demi transparent, l'apparence des doux substance? s'est évanouie, et la surface offre seulement quelques granulations iines. blanchâtres, opaques, comparables à des grains de semoule.
Ordinairemeyt l'altération est partielle et en quelque sorte circonscrite. Elle se prosente sous forme d'un noyau jaunâtre clair, demi transparent plus ou moins volumineux et très distinct par sa couleur des autres parties brunes du foie. Ce noyau d'induration présente d'ailleurs les caractères physiques de l'induration fibro-plastique générale. ji . Les injections les plus fines ne pénètrent pas dans le tissu induré, et Tani-
lyse microscopique permet d'y constater la présence d'une très grande quantité d'éléments fibro-plastiques, noyaux, cellules plus ou moins allongées et effilées. Il faut toutefois que ces éléments existent en grand nombre et aient été recueillis dans une portion du foie altérée, jaune et dure, pour que leur
(n Ollivier, tu Billard, Traité des maladies de$ eirfants, S« édition. Puit, 1837.
(2) Oruveilhier, Anatgmie pathologioMe du corps htiwiain, avec planches, 1. 1, Ifi* UTiaiiiB-
(3) Depaul, Mémoire sur une manifûstation de la syphilis eonoénitaU eemsietMt iÊSM Wke aUération spéciale des paummu (Mém. de FAead. de méd„ 1853, t. XVU, p. 6tt>
(4) Caseanz, Bulletin de r Académie de médecine. Paiii, 1861, t XVI, p. M).
présence ait une signification réelle. Sans cela, comme le foie des nouveaunés, à rétat normal, renferme toujours une certaine quantité de tissu fibroplastique, on pourrait se laisser tromper et déclarer, d'après la vue d*un petit nombre de ces éléments, que le foie est malade, tandis qu'il serait parfaitement sain. Un peu d'expérience sutlira pour éviter cette erreur.
Os et dents. — On rencontre aussi, mais rarement, dans le périoste et dans les os, les altérations qu'on observe chez Tadulte dans la syphilis constitutionnelle. Chez les enfants atteints de syphilis héréditaire, Bertin a vu un exemple de périostite; G. Wegner en a cité deux cas, et Laborie un autre, accompagné de carie bien développée. La lésion que j'ai observée plusieurs fois n'appartient ni à la carie ni à la dégénérescence du périoste, elle est caractérisée par l'endurcissement prématuré, ou sclérose, des os longs. Chez des enfants nés avant terme ou mort-nés, au lieu d'os mous, spongieux, vasculaires, incomplètement formés et faciles à couper par le scalpel, j'ai vu la diaphyse des tibias et des fémurs, solide, compacte, éburnée et impossible à casser ou à diviser par l'instrument tranchant. C'est une modification qui présente assez d'intérêt pour être ici consignée. Elle semble indiquer dans révolution osseuse un degré d'activité anormale et hâtive, en rapport avec les sécrétions plastiques observées dans plusieurs autres organes.
Hutchinson a pensé que la syphilis altérait le germe des dents permanentes, et que chez un enfant guéri de la syphilis congénitale, on trouvait plus tard une altération des dents qui faisait reconnaître la maladie passée. — Cette altération consiste en ce que les incisives sont petites, courtes, parfois coniques, et que leur bord tranchant est aplati, éohancrée, offrant une courbe tournée en bas pour les dents d'en haut, en haut pour les dentsdubas. Ces altérations sont-elles caractéristiques de la syphilis?— Je ne le crois pas, car je les ai rencontrées chez des enfants qui, ayant une entérite chronique, ont eu les incisives rongées par l'acidité du mucus buccal. — En tous cas, il ne faut pas les confondre avec l'altération pointillée et dentelée des incisives produite par le rachitisme.
Danyau a vu sur un enfant syphilitique, couvert de pemphigus et mort peu après la naissance, rintêrieur du crâne, entre la dure-mère et les os, être occupé par des taches jaunâtres formées de tissu tlbro-plastique, avec dé- Teloppement vasculuire considérable. 11 y avait en même temps au sommet des poumons des noyaux d'infiltration iibro-plastique et purulente.
Oo rapporte aussi à la syphilis certains cas de décoHcinent épiphysain» (Rillard, Parrot, Wegner, Davaine). Ce dernier auteur rapporte aussi une altération de la moelle des os dont les vaisseaux et les cellules offrent la dégénérescence graisseuse.
De nouvelles recherches de Wegner, de Waldeyer et Kobner, de Parrot. dePoncetf de W. Taylor, indiquent que, chez les nouveau-nés syphilitiques, kt os sont presque toujours profondément altérés. Cette altération se montrerait principalement sous forme de dactylitr'. ou de spina-cenlosa des phahnges du métacarpe ou du métatarse.
A la première période, ce serait à l'extrémité des os longs une prolifération Iles grande de la cellule du cartilage, puis induration prématurée do la subataace inter-cellulaire, formation prématurée de parcelles osseuses sur un point» arrêt sur d'autres.
A la troisième période, toute l'épiphyse est gonflée, et entre l'opiphyse et In diaphyse, il y a une matière rougcâtre remplie de cellules rondes et coni-
M^ parfoii de petites stalactites osseuses, et la couche cartilagineuse est
% éMfwie comme dans le rachitisme.
ll*2i PATHOLOGIE SPÉCIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE.
Ce sont les irrcguhirités d'ossification de la couche ehondrolde et la substance «_rranulée qui remplit ses cavités qui ont une réelle importance et qui caractérisent la lésion syphilitique.
Plus tard, il se fait des infiltrations purulentes entre la diaphyse et l'épiphy^^cqui se décolle, mais cela est assez rare. C'est ce qui engendre lëtrançe qualitication de pseudo-paralysie syphilitique, comme s'il était possible d appeler paralysie le défaut de mouvement dû à une maladie des os. M. Pm^ rot, qui fait beaucoup de mots nouveaux plus capables d'amener la confasion dans le langage médical que de le simplifier, a publié plusieurs faits de ces décollements épiphysaires réputés syphilitiques sans aucune pi-euve.
En adoptant cette manière de voir, il faudrait admettre des paralysia dans le défaut de mouvement observé dans les fractures, les luxations lu c'oxalgies, etc. C'est inacceptable.
Dans les phalanges et au carpe, cela produit le gonflement de l'os etda périoste, l'ostéo-myélite avec suppuration, nécrose et des abcès avec fistnles, do la dactylite ou du spina-vontosa dos doigts, dont on a fait des dcssiw lithographies curieux et au sujet desquels il faut établir des réserves.
Je veux bien admettre que la syphilis produit l'altération des os; œaia celles ({ui ont étédîcritcs ressemblent beaucoup à Vosléo-mnlacie qui accom pagne toutes les maladies chroniques du nouve.\u-né et au Hpinn^renVAi sn'ofnlcux; c'est du rachitisme et de la scrofule. Dans la plupart descis, ces auteurs se sont trompés et n'ont jamais fourni la preuve que la lésion fiïl syphilitique de la première enfance. Les auteurs qui ont décrit r.iltéraliM syphilititiue des os n'ont pas fait un diagnostic différentiel suflisammeol lirconstancié entre ces lésions et celles du rachitisme symptomatique ou de l'ostéite scrofulcuse des doigts. On sait en effet que toutes les maladies du nouveau-né CL de Tenfant à la mamelle augmentent la prolifération des cellule» du cartilage, rendent irréguliers les dépôts osseux delà couche chondroide, l: inllcnl les extrémités des os longs, etc. Po:irquoi la syphilis n'en forait-elie pas autant? D'une autre part, chez les scrofuleux, le froid détermine dei e:i;_:eliir'^ qui sont souvent suivies de périostite et d'ostéo-myélite grive. Ce ^ont là »1<'- faits qui injritont d'ctrc discutés plus sérieusement que ne l'oal fait les auteurs de l'ostéo-myélite syphilitique.
Chez (.iuel([ues-uns, la syphilis se manifestent peu après la naissance ptf une o})hthalniic purulente des plus grave?, et par une iritis, qu'ont fai: co> naitre Lawrence, Jacob, Walker ctJ. Dixon. Sept ouhuit cas chez de> 5»jrt* (le trois mois à un an ont été publiés par ces différents auteurs. J'en priKeraj un peu plus loin.
Iliiiiii, avec toutes ses manifestitions locales spécifiques, intcrioii.i'* ou cxtcrieuics, et je dirai même au-dessus de ces manifostatioa-î. pianoni '.uflquel'oi- un certain nombre de phénomènes généraux de réaction -lu: nom donnent la mesure de l'infection syphilitique et de la force de résistaart dc^ nouveau-nés. Les enfants anémiques sont pâles et débiles, leur peau est souvent, blafarde et ridée, surtout au visage; leur faiblesse auiricecte; l'appétit est nul ou complètement perdu; ils maigrissent beaucoup; ladia^ rhée survient, (jui les épuise davantage, et si on les guérit rapidement ils prennent l'aspect d'une décrépitude précoce et tombent dans un êotdi maI•a^nie el de cachexie vénérienne au milieu duquel ils ne tardent pM * succomber.
JDlasrnoMtlc. — Le diagnostic de la syphilis héréditaire peut olTrir « grandes dillicultés. Cela dépend des juges et de leur métiiode scicnti.*i(IB«- QucVvi^'- Ta\çAcç\iv^, mî^l insçirés par un ancien souvenir des «Icic:riues »
t encore aujourd'hui tentés de considérer comme étant de atoire simple les lésions huileuses de la peau, les fissures des : lésions du foie, les ahcès du thymus et les infiltrations plasdntes des poumons, que je considère comme syphilitiques. Ils eur démontre la nature différente de ces lésions en indiquant natomiques différentiels des unes et des autres, donnant ainsi pie de la soumission absolue aux résultats bruts de Tanatone, comme si jamais on avait découvert autant de formes ana- 7 a de spécificités générales et individuelles^ ou bien comme nôrbides révélaient toujours la nature du mal. Dans cette s où toute une école semble plongée, les commémoratifs ne tés, les antécédents des malades, leur âge, les lieux qu'ils lisparait devant la lésion, alors que nous devrions voir, au Terses circonstances commémoratives révéler le vrai caractère re des altérations anatomiques. On comprend tous les embar-
manière de voir a dû apporter dans le diagnostic de la syphilis )Ourquoi certains médecins ont déclaré ce diagnostic imposerons différemment. Persuadé, comme nous le sommes, qu'il possible de remonter de la lésion à sa cause, ou plutôt à sa qu'il est facile à l'expérience de conclure des causes aux sndrons compte des circonstances étrangères à Tenfant qui iclairer sur la nature de son mal. Le fait de la syphilis du père ndiquant invariablement un état constitutionnel latent chez le > peut être laissé dans l'ombre. L'enfant, qui hérite des formes a famille et des dispositions morbides de tous les organes, ne ur et sain d'un germe élaboré ou imprégné sous Tinfluence
quand un fait pareil est établi^ il est impossible do ne pas le ne un fait-principe dominant tous les faits secondaires, absoes propriétés dynamiques et vivifiants du sol modifient Tévotnte dont la graine lui a été confiée. La syphilis étant donc unie à la force d'impulsion donnée au germe, il en résulte au idence, si ce n'est une impulsion modifiée dont nous verrons les effets.
' a une impulsion modifiée, mais je m'en tiens seulement au dence, qui me sufïit quant à présent pour ma démonstration. i que les parents ont la syphilis ; l'enfant naît avec une lésion lammatoire ou spécifique, au gré de chacun. La première fois )se se présente, le doute est permis, car il faut que Texpé-
mais une seconde, une troisième fois, les choses se passent (Tingt, trente faits et plus encore s'accumulent ; toujours le nt certaines lésions indéterminées se trouve avoir des parents ilis; alors le doute se dissipe et doit faire place à la certitude, je n'ai parlé que de lésions indéterminées. Qu'est-ce donc quand
en peut dire, ces lésions, différentes dans la forme, oTrent péciaux, et qu'elles se groupent deux à deux, ou à trois et t, chez le même individu, avec une sorte d'uniformité? N'y )et assemblage constant de lésions suspectes une éclatante ir nature intime, différente de la cause inflammatoire simple? évidemment au-dessus de ces lésions une cause générale » engendre? Mais alors, si pareille cause existe et qu'il faille 16 de rinflammation ordinaire, quelle autre cause spécifique
pourrait-on admettre, si ce n*est la syphilis trouvée chez les parents? Il n'y a plus de doute à cet égard; Tétude des antécédents est de la plus haute importance dans les affections du noûveau-né qu'on croit appartenir à U syphilis.
Ce n'est pas tout encore; dans ces lésions, si obscures qu'elles soieotà plusieurs médecins, je trouve des caractères matériels qui les séparent de l'inflammation ordinaire. Certainement le pemphigus syphilitique ne ressemble pas au pemphigus inflammatoire simple ; les nodosités pulmonaires décrites par Depaul ne ressemblent en rien à la pneumonie lobulaire^ pas plus que rinfiUration plastique du foie ou de la suppuration disséminée du thymus ne se rapproche de l'hépatite chronique et de la phlegmasie simple da thymus.
Les enfants atteints de syphilis héréditaire peuvent guérir rapidement Ion* qu'ils sont traités d'une manière convenable. On en voit même qui sont anivés au dernier degré de marasme, et qui finissent par se rétablir. Mais dantct cas, la mort est beaucoup plus ordinairement la conséquence de la maladie. Traitement. — Le traitement consiste à faire subir à la mère un traitement mercuriel, soit qu'elle présente elle-même des symptômes appareoii de syphilis, soit qu'elle n'en présente aucun.
Pourrait-on proposer ce traitement mercuriel à une nourrice saine qui soignerait un enfant affecté de syphilis? C'est une question plus sérieuse qu*on ne le croit, car on dit généralement, sans trop de preuves, que l'emploi du mercure peut avoir des inconvénients graves. Je ne le crois guère, et pour mon compte je n'ai jamais vu qu'un traitement mercuriel oonvenaUe* ment dirigé ait eu de fâcheux résultats. Il faut, en faisant une pareille proposition à une nourrice, lui exposer ce que Ton attend d'elle, afin qu'elle décide elle-même en connaissance de cause.
Pour la mère, il n'y a nulle hésitation à avoir, et c'est elle qu'il faut tniter; lo fait de la transmission de la syphilis par le père n'est pas le plus commua, et, dans presque tous les cas d'exemple de syphilis héréditaire bien obsenrée, la cause en a été trouvée chez la mère. Or, que la mère ait ou n'ait pas de symptômes apparents, elle n'en est pas moins sous l'influence d'une diathèsc syphilitique qui doit être traitée par le mercure. Si elle nourrit, le traitement me^ curiel a un double avantage, puisqu'il s'adresse à la fois à la mère et à l'enfant. Le traitement le plus convenable à mettre en pratique consiste à faire prendre aux nourrices des pilules de protoiodure de mercure, de manière à donner 5 à 10 centigrammes par jour, sans pousser jusqu'à la salivation.
'V Protoiodare de mercure. 1 gramme.
Pondre de réglisse. 1 —
Siiop de gomme. q. s.
Pour 30 pilules ; à prendre deux oa trois par jour.
Sous l'influence de ce médicament, qui passedans le lait, les enfants revieo* nent rapidementà la santé, et les accidents syphilitiques disparaissent.
L'analyse ne rencontre pas toujours le mercure dans le lait, mais ce n'est p>f une raison pour croire qu'il ne s'y trouve pas, surtout si l'on réQéchitàl» quantité minime qui doit y être mélangée. Par exemple, des nourrices qui prenaient de 2 à4 centigrammes d'iodure de potassium par jour navaient (p« des traces sensibles, il est vrai, mais très légères d'iode dans le lait. Puisqu'il agent aussi facile à reconnaître que l'iode ne se retrouve qu'en petite quantité, combien doit-il être difficile de reconnaître le mercure qui exige des manipulaliona ^^%^z tom^lvo^jiéea cour la recherche, et dont les malades n«
dre, proportionnellement à 'riode, que de très légères doseë! eut pas recourir à ce traitement indirect par la mère, on peut i moyen d'ànesses et de chèvres mercurialisées par des frictions politain (1). Le lait recueilli cfbmme remède et donné au biberon t autre nourriture et sert à ralimentation des enfants, rectement traiter les nouveau-nés atteints de syphilis congéni< mercure qu'il faut d'abord recourir, et l'on administre la potion
% Baa distillée 40 grammes.
Sirop gommé 10 —
Liqaear de van Swieten 2 à 3 grammes.
8 à café en yingt-qnatre on qnarante-huit bernes.
inne chaque jour un bain de sublimé à 1 ou 2 grammes. Si cea conviennent pas, on peut les remplacer par une friction sous c l'onguent napolitain.
le potassium ne doit être employé que plus tard, dans les cas iurvenus* dans les os ou dans le coryza, si l'on pense que les os cipent à l'inflammation de la muqueuse nasale. Mais dans les cas *e donné directement ne réussit pas, il faut administrer Tiodure
§ m. — Coryza syphilitique.
nfants nés de parents syphilitiques, ayant déjà sur le corps des ns locales produites par la syphilis, offrent quelquefois une 1 de la membrane muqueuse pituitaire. C'est ce qu'on appelle le MixquQ,
.mment de la cause générale et première du coryza, cette mala* B par suite de l'obstacle mécanique apporté par elle à la respiraet par suite aux mouvements de succion des enfants. Ainsi que (2), cet obstacle seul peut faire périr les nouveau-nés. Il est donc e bien connaître tout ce qui s'y rapporte.
t rouge et tuméfié à l'origine des narines, fendillées par suite de fissures. Des matières sanieuses, purulentes et ensanglantées, ^, s'en échappent continuellement. Des croûtes se forment qui itièrement les fosses nasales. La muqueuse, rouge, livide, gOQie, est souvent le siège d'ulcérations superficielles, qui donnent du )indre contact. La respiration est sifflante, embarrassée par le cion du sein est difficile, quelquefois impossible, et l'enfant peut Biim, si cet état se prolonge.
me de coryza exige un traitement local et général. Gomme aux, les lotions émollientes, puis astringentes, et les cautérisarate d'argent, si la phelgmasie est très prononcée, sont les meils thérapeutiques. La dose en a été indiquée précédemment, à protement du coryza inflammatoire. Gomme traitement général, il rendre aux enfants 2 à 5 décigrammes d'iodure de potassium par s cette influence Tétat local s'améliore très rapidement. 3endant un exemple dans lequel de simples moyens topiques ont faire disparaître les accidents, occasion de voir un grand nombre d'exemples de coryza chronique
FoTÎlle, Ann, éPhyg, publique. *
e chapitre consacre an corysa inflammatoire aigu ou chronique.
développé chez des enfants h la mamelle qui avaient un vice héréditaire syphilitique traduit par un eczém \ de toute l'étendue du corps et de la face. En voici quelques-uns.
Observation IV. — Ua enfant,, âgé de quatre mois, était couché aun* 3 de U siUe Sainte-ThérèBC, à l'hôpital Necker, en 1842.
B était maigre, chétif , pâle, et présentait snr le corps un grand nombre de taches j&o* Dâtres cuivrées, résultat de cicatrices d'anciennes ulcérations. H avait sur la face plasieon syphilides papuleuses, et sous la lèvre une pustule plate, jaunâtre, avec érosion du derme. A la face dorsale de l'un des doigts, on voyait une ulcération profonde, à bords rongn, i fond grisâtre, reposant sur une base indurée.
L'orifice des narines était obstrué par des croûtes noirâtres de sang desséché, détraiteB à chaque instant et aussitôt reformées. —La respiration était embarrassée, sifflante, l'enfant ne pouvait teter sans éprouver les accidents dont nous avons parlé. Ces phénomènes disparurent au bout de deux mois, et l'enfant sortit à peu près guéri à la suite di traitement par Tiodure de potassium.
Les faits de ce genre ne sont pas très rares, tous les médecins en ont vu, et A. Deville m'en a communiqué quatre observés à Lourcine. Il s'agit d'enfants nouveau-nés affectés de coryza, et qui, tous les quatre, devaient le jour à des mères infectées de syphilis. Trois d'entre eux présentaient eu même temps sur le corps des signes d'infection syphilitique. Ces enfants furent traités par Fiodure du potassium à la dose de 3 à 5 centigrammes par jour, et leur état s'est rapidement amélioré sous cette influence. Trois d'entre eui ont guéri, mais le quatrième a succombé aux suites d'une maladie inte^cu^ rente, la petite vérole. Ce traitement est, en effet, celui qu'il faut mettre en usage lorsque l'on soupçonne l'existence d'une viciation syphilitique comme cause du coryza. Voici dans ses détails la plus intéressante des observations de Deville :
Obbebvatcon V. — Coryza chez tm nouveau-né ; ulcération an périnée Ulle qu'elle eoeitte parfois chez les enfanta nés des mères syphilitiques, — C... ( Valentine Victoire) esl née à Lourcine, le 10 février 1842, d'une, mère qui a eu, il y a quatre ans, sur la vulve, des ulcérations pour lesquelles elle est entrée à l'hôpital, où elle est restée quinxe jours p<»ur8e guérir par remploi d'une pommade.
Depuis quatre ans, la mère ne s'est plus aperçue de rien ; elle a eu une première grossesse qui s'est bien passée ; sa première enfant, bien portante, est morte de fièvre cérébrale à dix -srpt mois; elle est devenue enceinte une seconde fuis, ayant toujours des rapports seulement avec le même homme, qu'elle connaît depuis quatre ou cinq ans, et qu'elle n'a jamais su malade. Pendant sa grossesse, elle a éprouvé des douleurs dans les organes génitaux ; puis elle a été prise d'un ulcère siégeant dans le voisinage de l'anus, et pour lequel elle est revenue à Lourcine ; elle est sortie de l'hôpital pour attendre l'époque de son accouchement, quoique non guérie, car son mal revenait toujours. Depuis sou accouchement, il s'est montré une nouvelle ulcération à la marge de l'anus.
Quant à l'enfant, bien portante dans les premiers temps, elle a été prise, vers le 25 on 26 mars, d'un coryza caractérisé par une gêne extrême de la respiration par le nei. ûd écoulement nasal purulent et bientôt sanguinolent, par intervalles même un léger écoulement de sang pur. La mère s'est occupée assez peu de ce coryza jusqu'à ce qu'elle ait vu récoulement sanguin, et alors, dans' les premiers jours d'avril, elle a vu survenir ies taches rouges assez nombreuses dans le pli des fesJses, puis une ulcération assez superficielle dans la partie médiane de la voûte palatine, près du voile du palais. C'est dans ce moment que la mère me montra l'ulcération de la voûte palatine, ulcération que je cautérisai avec le crayon.
8 avril. — Voici l'état de l'enfant : la respiration est à peu près impossible par le n», qui est bien conformé, ce qui oblige la petite malade à respirer par la bouche. 11 y a un écoulement nasal assez abondant, paraissant . composé surtout par du pus, qui est quelquefois, au dire de lam^ie,a.<icûm^ainé d'un écoulement sanguinolent. Sur li partie
ft YOÛte palatine, près du voile du palais, existe une ulcération inégale, peu md légèrement grisâtre, longue de 3 à 4 millimètres, large d*un millimètre )oartour de l'anus, sur la face interne des fesses et un peu des cuisses, exis- . plaques d'un rouge vif, sans faillie aucune, dont quelques-unes sont ulcérées sUcment et rouges dans ces points ulcérés. On prescrit des soins de propreté dents avec le cérat sur les plaques ronges des fesses. On touchera de temps cération palatine avec le crayon de nitrate d'argent. Quant au nez, le bon au chez un autre petit malade de la même salle encourage Nélaton à pres- Tammes d'iodure de potassium à prendre tous les jours. Cet enfant avait 3 même âge, la même affection du nez que la petite fille dont il est question, le, il était né d'une mère infectée de syphilis.
l, pas grand changement encore ; seulement on remarque que les deux tiers la langue sont recouverts de plaques blanches, très analogues au muguet ; mère dit que cette partie de la langue a toujours été blanche, moins, il est urd'hni. Dans l'incertitude, et comme un autre enfant vient de mourir aujourau muguet au n» 5, même salle, Nélaton prescrit de toucher la partie blanche ) avec un pinceau imbibé d'un mélange de miel rosat et d'acide chlorhy-
1, l'enfant continue à avoir un écoulement purulent très abondant par le nés : i voûte palatine se cicatrise, mais les paupières de l'œil gauche sont, depuis à l'extérieur et fortement boursouflées, comme dans l'ophthalmie purulente ; i conjonctive est peu rouge, et il y a fort peu de sécrétion purulente. Les \ Toeil droit sont légèrement rouges à l'extérieur; collyre d^azotate d'argent avec un pinceau matin et soir.
il, il n'y a plus rien à la voûte palatine ; les ulcérations de l'anus sont aussi
lez va très bien ; l'air passe déjà dans les fosses nasales, et l'écoulement est
liné.
d, l'amélioration persiste, il n'y a plus rien .
i, l'enfant ne prend plus d'iodnre de potassium. — Depuis quelques jours la
rsiste ; on vaccine l'enfant par deux piqûres à chaque bras.
i, le vaccin n'a pas pris, mais c'est presque la règle dans la salle.
, l'enfant sort bien portante avec sa mère, qui est guérie aussi .
§ IV. ~ Irltls syphlUtiqne.
es auteurs ont observé Tiritis syphilitique chez des enfants de trois I an, nés de parents syphilitiques, et déjà affectés de syphilis à la u corps.
lômes. — Voici la description de cette variété d'ophthalmie, que s encore eu Toccasion d'observer.
rotique devient rouge pourpre foncé, et l'enfant fuit la lumière. La ste transparente, Tiris se décolore, la pupille se contracte, se déforme, î, et reste immobile aujour et à Tobscurité. L'humeur de la chambre e et quelquefois un dépôt fibrineux jîiunâtre ou purulent se montre î inférieure de Tiris.On voit enfin, mais rarement, le cristallin perdre arence et devenir nuageux sans être entièrement opaque, phthalmie, ordinairement double, dure assez longtemps, et guérit is par un traitement approprié. Peu à peu le trouble de Thumeur disparaît avec celui de l'iris, le dépôt fibrineux diminue, se resserre, manière h laisser voir la circonférence de l'iris, et il reste quelque- ; longtemps sur les bordsou au-devantdela pupille. Cette ouverture claire, noire et contractile, mais elle peut rester immobile et déms que nul médicament puisse amener sa dilatation. iment. — Cette iritis doit être traitée par le calomel donné à
Tenfant à la dose de 2 à 5 centigrammes par jour et par le& frictioni de pommade de belladone autour de l'orbite.
Les enfants doivent avoir les yeux couverts et tenus dans Tobscurité, il faut les sortir à Tair extérieur dès qu'on le peut, afin de faciliter la nutrition et l'hématose. Il faut les nourrir comme d'habitude et leur faire prendre chaque jour une cuillerée ou dçux de sirop de quinquina.
§ V. — Femphlffus syphilitique.
Le pemphigus syphilitique est une affection huileuse de la peau, caractérisée par la présence de taches rosées, suivies de la formation de bulles remplies de pus et de croûtes jaunes, brunâtres, minces et lamelleuses (1).
Il est ordinairement congénital et antérieur à la naissance, ainsi que Gilibert, Paul Dubois, Morin, Depaul, moi-même et tant d'autres en avons vu des exemples. Cependant il ne survient ordinairement qu'un ou plusieurs jours après la venue dans le monde.
Voici un exemple de pemphigus syphilitique congénital rapporté par Morin (2).
Observation VI. — Une femme dont le mari ayait en autrefois la yérole la pins complète eut Buccessivetnent six fausses couches avant terme, dans lesquelles elle prodaiÂt six enfants mort-nés, et arriva enfin à donner le jour à un septième enfant Tirant et couvert de pemphigus, d'ulcérations à la vulre, au rectum, de plaques cuivrées sur le riage et de coryza chronique.
C'en était assez pour caractériser une vérole constitutionnelle. Morin n'a pas craint de s'avancer jusque-là et de conseiller un traitement spécifique à l'enfant et à ses parents, n aura tort aux yeux des syphilographes, mais il guérira ses malades, et donnera à une femme la possibilité d'engendrer des enfants sains, forts et vigoureux.
Le pemphigus syphilitique existe toujours à Tétat aigu, et les bulles qui le caractérisent sont généralement grosses comme un pois, au plus comme une petite noisette. Elles sont plus ou moins nombreuses, et cela en vertu de circonstances particulières non déterminées. Naumann en a compté plus de cent sur le même enfant; elles sont alors très rapprochées, et quelques-unes se confondent par leur base. Elles renferment un liquide jaunâtre purulent, quelquefois fétide, du sang même, d'après les observations de Carus et de Ring. Elles se développent sur une partie du corps. Les plus remarquables existent à la face plantaire des pieds et sur la paume des mains. Elles reposent toujours sur une peau dont la teinte violette ou bleue contraste avec la couleur rosée des autres parties. Quelquefois le derme est érodé. ulcéré et couvert d*un dépôt plastique membraneux, comme on peut le voir dans une observation de M. Gaide. Ces ulcérations superficielles comprennent quelquefois toute Tépaisseur de la peau et suppurent abondamment. Leurs bords sont parfois un peu relevés et arrondis, et Ton voit alors en différents points, comme Tindique P. Dubois, les apparences des dernières périodes de Tecthyma.
Le pemphigus syphilitique existe chez des enfants bien développés et dont la nutrition s'est normalement accomplie jusqu'au jour de leur naissance, ou chez des enfants faibles, débiles et nés avant terme. Il détermine une notable et rapide altération de la santé, et la mort suit généralement de près son apparition.
(1) Vov. Ollivier et Ranvier, Du pemphiaut des nouveau-néê ( Jfii». de VAeûd, de mid,, 1863, t. XXVI, p. 1861).
(2) Morin, Cknettâ des hôpitaux, 1851.
Parmi les observations de pemphigus syphilitique qui méritent d'être remarquées et que j*ai publiées dans les précédentes éditions de cet ouvrage, je citerai :
lo Celle de Dubreuil fils (de Bordeaux), relative à la nommée Marie Garbail, dont quatre enfants eureniîJe pemphigus congénital, terminé trois fois par la mort et chez le quatrième par )a guérison (1);
2<> L'observation d'un nouveai4i^ atteint de pemphigus 8}^hilitique et d'abcès multiples du poumon, mort vingt minutes après la naissance;
2» Enfin celle que P. Dubois a lue à l'Académie de médecine (2), et qui a été Tobjet d*un grand débat contradictoire entre lui et Ricord.
Où a élevé des doutes sur la réalité d'un pemphigus syphilitique des nou* veau-nés et sur la possibilité de le reconnaître. Une brillante discussion s'est élevée à ce sujet au sein de l'Académie de médecine, entre P. Dubois, Ricord et Cazeaux (3). Dubois, qui s'était constitué le défenseur de la nature syphilitique du pemphigus des nouveau-nés, me parait avoir eu raison de ses adversaires. Il a établi des caractères de l'affection à peu près identiques avec ceux que je viens de donner, et il montra d*une part que le pemphigus syphilitique existe chez l'adulte, des aveux même de Ricord, et que chez les enfants bien portants d^ailleurs, affectés de pemphigus, loin des influences débilitantes de la misère, on pouvait constater chez les parents les traces d'une syphilis ancienne, ou obtenir d'eux, à cet égard, des renseignements probants. Il a établi encore que plusieurs enfants ont en outre d*autres manifestations syphilitiques sur le voile du palais, dans le pharynx et dans le thymus, le poumon et les os. Il a ensuite rappelé qu'un autre médecin, Danyau, avait cité des faits analogues, et en particulier celui d'un enfant affecté de pemphigus congénital et chez lequel s'est développée plus tard une roséole que CuUerier considéra comme syphilitique.
EInfin, une anecdote lui a permis de finir la démonstration commencée de l'existence bien réelle du pemphigus syphilitique chez les nouveau-nés.
Obsbevatiok YII. — m. Dobois donnait des soins à une jeune femme dont le mari, atteint d*Dne aileotlon syphilitique primitive, ayait en i'impradenoe de oohabiter aveo elle et rimpradenoe non moins grande de n'employer que très négligemment an traitement eoratil
Après quelques mois, les accidents secondaires se manifestèrent ches l'un et ehes Tautre ; la jeune fsmme devint enceinte et elle aeooucha, au quatrième mois et demi de la gro^ sesse, d'un fostus qui paraissait avoir cessé de vivre depuis quelques Jours. Ce fut alots et àToocaslon de cet accident, que M. Dubois apprit 1«m droonstances sas-indiquées. Il soumit la femme et le mari à un traitement antisyphilitique^ qui ne fut pas suivi avee toute Fezactitude désirable. Au bout de trois mois survint une seconde grosse me, qui parvint cette f6is jusqu'à une époque très rapprochée du terme. L'accouchement eut lieu dHine manière imprévue et il eut pour résultat U naissanoe d*nn enfant mort et couvert de pemphigus. Cette jeune femme étant rede venue enceinte une trdsième fois, pensa, sur 1 avis d*nne de ses amies, qu'elle aurait peut-être une chance plus heureuse si elle changeait d'accoucheur. Moreau fut mandé, et sa nouvelle cliente put croire en effet que le sort loi était devenu plus favorable, car elle parvint cttte fois au terme de sa grossesse et elle mit au monde un enfant vivant et en apparence bien portant ; cependant, qninse Jours ca trois semaines après, une éruption syphilitique apparut. L'enfant fut soumis à un traita ment spécifique et il guérit.
(1) Dubreuil. BuUHin de V AeaéUmiê de médêeiiM, 1850.51, t. XVI, p. 1062. (S) Dubois, BM, de FAead, de méd,, 1860-61, t. XVI, p. 12M.
(8) CSaieauz. JiuUetin de V Académie de médecine, Paris, 1861, t XVI, p. 921, 947, 978 etsuiv.
Le pemphigus congénital, bien développé, peut donc être considéré comme une manifestation syphilitique.
On ne peut plus douter aujourd'hui, et la véritable question qui constitue dans ce débat une difliculté que je ne veux pas amoindrir, c'est de savoir s* Ton peut reconnaître cette forme de pemphig^us. Oui, c'est là toute la question. Pour mon compte, je pense que ce diagnostic est possible, et présente autant de garanties de certitude que n'importe quelle affirmation médicale. Je vais le prouver.
D'abord, si le pemphigus est congénital, il n'y a pas de doute à avoir; car, toujours jusqu'ici, le pemphigus congénital a été rencontré chez des enfants issus de mères syphilitiques.
Mais le pemphigus n'est pas congénital ! il est survenu quelques jours après la naissance ; ce peut être un pemphigus simple, ce peut être un pemphigus résultant des influences fâcheuses de la misère sur le lait maternel et sur la constitution de l'enfant. Mais ici encore, dans la plupart des cas, nous trouvons la syphilis de la mère ou du père, ou des renseignements rétrospectifs suffisants pour établir l'existence d'une infection syphilitique passée. Ce n'est là, sans doute, qu'une coïncidence, et toute cause coïncidente n'est assurément pas l'agent effectif d'une lésion simultanée. Mais si le rapport nest pas certain, il offre au moins quelques chances de probabilité. La certitude ne tient plus qu'à un fil, c'est-à-dire à un ensemble de phénomènes concomitants. Voyons donc quels sont, pour le pemphigus, les phénomènes que nous considérons comme des motifs suffisants à établir sa nature syphilitique. Une fois la probabilité acquise, nous voyons d'un côté les bulles être remplies de pus jaunâtre bien formé, tandis qu'elles sont distendues par une sérosité liquide claire ou opaline dans le pemphigus simple. Ici la couleur delà peau excoriée est rouge, livide; elle est ailleurs d'une nuance rosée assez claire. Ici encore la peau est érodée, ulcérée même; elle ne présente jamais d'ulcération dans le pemphigus simple. Ici les bulles existent avec des lésions syphilitiques dans les autres organes, avec des syphilides cutanées, ou des syphilides muqueuses, des abcès disséminés dans le thymus et les poumons, avec la dégénérescence fibro -plastique du foie, avec des onyxis, etc. ; ailleurs, au contraire, dans le pemphigus simple, les bulles sont toute la maladie. Enfin, l'un guérit difficilement, et quand il guérit, c'est au moyen du mercure ou de Tiodure de potassium donné à l'enfant et àla nourrice, tandis que l'autre guérit toujours à l'aide des seuls remèdes délayants.
Le pemphigus syphilitique est une affection grave qui, se rattachant à une lésion vitale originelle, supérieure à tous les mouvements organiques de la nutrition, se présente avec peu de chances de guérison. Il entraîne souvent la mort des enfants, et cela en quelques jours. Il y a des nouveau-nés assez robustes qui résistent plus longtemps, mais qui finissent enfin par être emportés. Quelques-uns guérissent quand le pemphigus syphilitique est isolé de toute afîection viscérale grave ; mais quand il existe en même temps l'altération du thymus, des poumons et du foie que nous avons décrite, alors a mort est certaine.
TrattemeiiÉ. — Le traitement de cette forme de pemphigus est un traitement spécifique. La bulle n'est rien, il faut remonter plus haut et modifier rapidement la constitution et le sang des enfants. On y réussira au moyen du mercure donné par l'intermédiaire du lait, par la mère ou par la nourrice, ou administré directement aux petits enfants.
Quand la mère nourrit, il faut lui faire prendre tous les jours deux pilules
lot, OU deux pilules contenant chacune 3 centigrammes de protoio-
mercure.
3t une nourrice étrangère qui donne le sein à l'enfant, il faut faire i qu'elle soit avertie des chances possibles d'infection qui la menacent, .ui demander à faire le traitement nécessaire à la santé de l'enfant, le accepte, on lui fera prendre seulement tous les jours une pilule lllot ou une pilule avec 3 centigrammes de protoiodure de mercure, la nourrice craint de prendre les médicaments et que la mère ne nourrit
faut traiter directement le nouveau-né. On lui fera prendre tous les i potion suivante par cuillerées :
Eaa distillée 40 grammes.
Sirop de gomme 10 —
Liqueur de van Swieten. .... 2 à 3 grammes.
Dute occurrence, il faut d'ailleurs faire des lotions de sublimé sur le les enfants et les mettre chaque jour dans un bain de sublimé :
Deutochlorure hydrargyriqne 1 à 3 grammes.
Eau de Cologne 10 —
Eau distillée 100 —
Teau d'un bain.
î pemphigus n'est pas accompagné de lésions plus profondes, il gué- >us l'influence de ces moyens; mais si en même temps que le pemphicistent le coryza, l'angine, l'affection thymique et pulmonaire, il faut yer l'iodure de potassium et le faire prendre directement dans de l'eau is du lait sucré,à la dose de 20 à 50 centigrammes par jour.
I VI. — Transmission de la syphilis des nouveau-nés aux nourrices.
'ait de la transmission des accidents syphilitiques secondaires des 3au-nés aux personnes qui les entourent, et particulièrement aux •ices chargées de les élever et de les nourrir, assez vivement contesté, enfin répandu dans la pratique Les exemples se sont multipliés et tntent un tel caractère de certitude, qu'il ne peut plus y avoir de doute sur véritable signification.
st là une question grave au point do vue delà science, et dont la soluintéresse vivement l'hygiène publique et la jurisprudence médicale. Une •ésolue par une afiirmative, il n'importe pas moins de prévenir l'infecjyphilitique des nourrices mercenaires dans les bureaux de location, par fus des enfants suspects, que de faire indemniser celle qui a bien réellet contracté la syphilis d'un nourrisson infecté.
il doute qu'un enfant infecté de syphilis primitive, résultant du contact e personne étrangère infectée, ne puisse, à son tour, transmettre l'infecàsa nourrice. C'est là un fait qui n'a rien que de très naturel, qui rentre i les lois ordinaires de la contagion syphilitique, et qui ne saurait être ;esté.
ais la syphilis congénitale, mais la syphilis héréditaire, qui n'a pour lifestation que des accidents secondaires ou constitutionnels souvent mal îrminés, peut-elle se transmettre à la nourrice ? Voilà la vraie question je crois avoir résolue en utilisant les faits déjà fort nombreux que l'ob- ^ation personnelle et la science ont mis à ma disposition. Depuis mes miers travaux, du reste, cette opinion a pris faveur, et j'ai vu avec plaisir elle était partagée par Diday, Rollet et plusieurs autres syphilographea. )n a déjà depuis longtemps signale la possibilité de la transmission dés
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accidents syphilitiques du nouveau-né à la nourrice. Cette assertion se retrouTe dans lés écrits de quelques-uns de nos plus anciens syphilographes, mais soitque chez eux cette idée résultât d'une conviction théorique plutôt que dune étude attentive des faits, ils semblent n*y pas avoir ajouté beaucoup d'importance.
En 1523, Jacques Cataneo disait : Vidimus plures infantulos laclentes, tali morbo infectas, plures nutrices infecisse (1). Plus tard, Nicolas Massaexprimaitla même opinion sans plus de preuves, et accidentellement, tout enpau^ lant d'autre chose, comme Faguer, Doublet et Bertin(2). Quoique légèrement données, ces indications n'en sont pas moins dignes d'intérêt; elles prouvent au moins que des remarques judicieuses ont été faites sur le sujet Bertiû surtout signale le fait de la contagion syphilitique des nourrissons à la nourrice de la manière la plus explicite. C'est une des propositions du début de son livre, et Ton est tout étonné de ne plus en trouver le développement dans le cours de la dissertation, qui ne renferme qu'un fait à cet égard ; encore est-il moins certain que probable.
Cullerier a essayé de réparer l'opinion de Bertin, et dans ce but il a publié (3) cinq observations. Malheureusement une seule d'entre elles justifie son titre, et il serait difficile de juger dans les autres si c'est l'enfant qui a infectéla nourrice, ou si, au contraire, c'est la nourrice qui a infecté son nourrisson. Néanmoins ce travail accuse nettement l'opinion de son auteur, et l'observation qui reste pour lui servir de base ne saurait être attaquée.
Hunter a rapporté des faits qui prouvent la possibilité de cette contagion, mais, ne pouvant ou ne voulant pns les voir dans leur véritable jour, à cause de certaines idées préconçues, il s'est mépris à leur égard, et il les a déguisés sous le titre insidieux de Maladies qui ressemblent à la syphilis constitutionnelle. Ce sont des faits curieux à étudier.
La science est remplie d'observations de syphilis transmise des nouveaunés aux nourrices ; j'en connais plus de vingt : une de Cullerier (4) ; une de Bouchacourt (5) ; trois du docteur John Egan (6) ; deux de Rayer, que j'ai déjà publiées (7) ; les trois de Hunter ; une de Betrini, de Turin (8) ; une, dans laquelle la nourrice a obtenu une indemnité de 2,000 fr., malgré les conclusions contraires de Ricord (9) ; une de Caradec, de Brest (10) ; une de Birillier (de Bordeaux) (H) ; une où Ton voit que la nourrice a reçu 8,000 fr. d'indemnité (12) ; une de Letorzay (13) ; une de Ravel, suivie d'une indemnité de 5,000 fr. pour la nourrice ; plusieurs deTardieu(l4); enfin deux de moi que je vais rapporter.
OBSKurATiON VllI. ~ En 1850, j*ai va, à la conBaltatlon da Bureau central an i^arrij
(1) Cataneo, Tractatvs de morho gallieo, in Al. Luisinu*, De morbo gallico, Lugd. Bât,
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(8) Betrini, Gazette médicale,
(9) Ricord, Gazette des hôpitaux,
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Notre-DamOf nn enfant de deux mois et demi, qui avait de nombreuses ulcc^rations, peu profondes, à fond rouge, de f^raiideur variable, autour do la verge et de Tanus : ces ulcérations étaient semblables à celles qui rûsultent des excoriations du derme, par suite de la malpropreté. L*enfant, nourri p;ir sa mère, n'avait rien sur le corps et dans la bouche ; il était d'ailleurs très chétif, et on le confia à une nourrice de la campagne.
Celle-ci, ftgée de vingt-cinq ana, mère de quatre enfants, le dernier venu ayant un an. n'avait jamais en d'affections cutanées ; elle vivait sagement à la campagne avec son mari, homme de bonne conduite et digne de toute confiance.
Quinze jours après avoir reçu ce nourrisson, à l'occasion d'une morsure au sein gauche par son propre enfant, le bout du sein devint malade et s'ulcéra. Plus tanl vinrent des î>outons sur le corps et à l'extérieur des parties génitf^les.
.^on enfant, qui avait continué de teter, eut également des boutons aux cuisses et autour de l'anus.
Épouvantée de ces accidents survenus après la venue du nourrisson malade qui lui avait été laissé, craignant qu'il en fût la cause, et fatiguée de ne pas le voir profiter comme SCS enfants propres, elle le rendit à ses parents au bout de deux moi^
Elle s'occupa ensuite de se faire guérir, car elle avait des plaignes muqueuses au fond de la gorge, des sjphilides papuleuses sur tout le corps, îles plaques muciueuscs aux parties >;énitale8 externes. J'ai examiné le mari, qui n'avait rien au corps et aux parties génitales, qui n'avait aucune cicatrice ancienne, et qui assurait n'avoir jamais contracté le mal vénérien, tout en ayant contiservé ses relations avec sa femme.
Je prescrivis un traitement an ti syphilitique à suivre pendant deux mois. Les pilules de Sédillot, deux par jour, en formaient la base, et la malade guérit.
Ici la nourrice était infectée, cela ne fait aucun doute ; mais ce qu'il faut déterminer, c'est l'origine du mal. Le mari, trop heureux pour lui d'avoir partagé le danger sans en éprouver de mal, ne saurait en être responsable. La femme, il est vrai, pouvait bien avoir été punie par la syphilis d'une faute qu elle aurait commise ; mais cela ne m'a pas |iaru probable, d'après ses réponses. Elle a nié le fait, ce qui ne prouve rien, je le sais, mais comme elle no demandait pas d'argent pour le dommage à elle survenu, comme elle ne semblait pas avoir peur de son mari qu'elle paraissait dominer, circonstances qui auraient pu l'engager à dissimuler la cause de son mal, il y a lieu d'ajouter foi à ses réponses: de plus, je l'ai interrogée seule, etellem*a répondu avec une telle franchise, qu'il n'y avait pas plus de honte à avouer une faute si elle l'avait commise. Elle a paru ne rien déguiser. Ches cette femme, un enfant mala<le et justement suspect arrive ; bientiU après, elle et son enfant tombent malades, présentent des signes incontestables de syphilis secondaire, et elle rapporte son mal au contact de Penfant étranger. Il est probable que cette femme a raison, du moins je pense comme elle à cet égard ; mais entre cette probabilité, si grande qu'elle soit, et une certititnde absolue, il y a encore une différence que d'autres faits pourront seuls rapprocher.
Voici une observation des plus curieuses, que j ai recueillie en faisant mon service d'inspection au bureau des nourrices de la rue Sainte-Apolline. On y voit une femme donnant le jour à trois enfants syphilitiques infectant successivement trois nourrices prises au bureau. Le hasard permit que les enfants fussent donnés à des femmes provenant du môme département, et ce n'est qu*& la troisième fois, par la reprodnotion du même nom de famille Leroy, qu'on a'aperçut da rorigint dm êoMnU «yphUitlques communiqués aux tn>ii nuuriiciî-t dilïrrcjiW»! liu i.h hj» ^t^y*!,
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ffmvtt mtUifÊi» â9 Êppkiiié ûmigHtmH0mmÊiig* ^^ ITne tama Leroy, aymat «q Im ijpUlla, ut fi^eû pf^Kmtaal pl^s ée Inoes, dosiie isn ppcmlsr tnfaat à iu»r QMVTk» cl« Imtisaa muai- KipaÀ un la roe Sainte^poQint ; p«i Ûà lenipa w^tèa Tcnbuil flMiirl ié ta iio«Ric« ai
Kiée, Rlk a plm tard iro feoond eùùu&l qo'élle touic à an* attsund» i>0Qrrit:i.' priiQ an e bmreaii; ronfanlpamlt «lia, oa TaMapta tmnêmsnAt d'oi^ U fkol plAtii laiia iatteitlan à oe qai i'étjait fisMé. Cet enlaat taokl» Ijteat^t laaLada, ci iii«sH a|«^ «ralr Iqoé la fypfaiXia à ta mmnîmt-
La femme Leroy devient enceinte de nonvean, accouche d'ane enfant de belle apparence, et qa*on présente encore au bureau de la rue Sainte-Apolline, pour TenToyer en nourrice. L'administration reçoit Tenfant, sans s'occuper de son origine et sur mon certificat de bonne santé apparente le donne à une nourrice bien portante.
Au bout d'un mois, l'enfant a mal à la ^orge, des ulcères dans la bouche ; puis la nourrice souffre du mamelon, des ulcérations de mauvaise nature s*7 développent des deux côtés, et le médecin du pays, qui reconnaît une syphilis communiquée par l'enfant, traite cette femme, sans cependant la guérir complètement. Disons enfin qu'une fille de sept ans, qui jouait sans cesse avec le nourrisson, le faisait boire, l'embrassait continuellement, fat . à son tour et après la nourrice prise de mal à la gorge, d'ulcérations aux amygdales, et de syphilides tuberculeuses au pourtour de l'anus.
Au bout de sept mois, la nourrice vint à Paris avec sa propre fille et son nourrisson. C'est alors que je pus les examiner.
La femme offrait aux deux seins les cicatrices d'ulcérations guéries ; la peau n'oftrait rien de particulier à la surface du corps, de la tête, ni à lextérieur des parties génitales. L'intérieur de la gorge était la seule partie malade. On y voyait une rougeur livide sur le voile du palais, le pharynx et les piliers des amygdales. Les tonailles, très volomi* neusesy offraient, celle de droite, une ulcération grisâtre, profonde, inégale, aux fonds rouges, calleux et coupés à pic ; celle de gauche, une induration très prononcée. En ontre il y avait une ulcération à la face interne de la joue, sur le repli muquenx de la dernière molaire inférieure. Quelques ganglions cervicaux sous-maxillaires et occipitaox étaient engorgés.
La fille de la nourrice, ftgéc de sept ans, n'offrait plus que les traces d'un mal de gorge à peu près guéri. Sur les amygdales hypertrophiées et endurcies, il n'y avait plus trace d'ulcération . Les parties génitales étaient saines, et l'anus offrait encore, avec une rougeur ivide circulaire à base indurée, une seule plaque muqueuse en voie de réparation.
La nourrisson n*avait rien de particulier sur le corps ni sur les parties génitales ; il ofirait Reniement dans Tarrière-bouche une coloration rouge livide, étendue, des amygdales hypertrophiées et ulcérées d'un côté, de petits ulcères à surface gris&tre inégale et dure à la base de la langue.
Cette observation est des plus concluantes et ne laisse aucun doute sur la possibilité delà trcinsmission par contagiondes accidents syphilitiques secondaires, car trois enfants d'une même femme infectée de syphilis, ayant euxmêmes une syphilis constitutionnelle sur la nature de laquelle il ny a pas de doute à élever, ont transmis la syphilis à trois nourrices et à leurs enfants. En présence d'un pareil fait, toute discussion doit cesser.
Observation X. — ^ Syphilû de Venfant à la nourrice (Hunter). — Un enfant fat accusé d'avoir transmis la maladie vénérienne à sa nourrice.
Le père avait eu une gonorrhée deux ans avant son mariage et quatorze ans avant la naissance de l'enfant.
La mère avait eu un premier enfant, puis un second, qui vinrent bien portants. Le troisième arriva mort à la fin du cinquième mois. Le quatrième vint à sept mois, à peine recouvert d'épiderme, atteint de dysenterie, et il mourut presque aussitôt. Le cinquième vint à huit mois, très chétif , et offrit au bout de quelques jours, sur le corps et dans la bouche, un grand nombre de vésicules remplies d'un pus clair. Il mourut au boutdetrois semaines. On l'avait confié à une nourrice. Celle-ci, peu après la mort de l'enfaut, eut des ulcères au viamelon, puis des glandes dans l'aisselle, puis très mal à la gorge, sans lésion locale, puis une éruption, sur la peau avec chute de l'épidermc des mains et des doigts puis des onyxis avec chute des otiglet aux mains et aux pieds.
Iluiiter, dans cette observation (l),nic la syphilis de l'enfant et de la nourrice. Chez cette dernière, il ose même attribuer au mercure l'ulcération des
{\\ Hunter, Traité de la maladie vénérienne^ avec des additions par P. Bicord, ^^
isôd.
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doitrts et la chute ries oncles. Mais Huntor. en niant la .syphilis, ne pont dire [uclle mahulio il a eue sons les yenx.
Vdici une seconde observation de Ilunter. qni e<«t dis^^innilre sons le titre de Mnlndio.^ (lui lei^ni'iiihb'nl ;i lu sijiifnlif< roimtilfUitniin'Ui' (I . Ilunter écarte ce (jui le frêne. Un fait se rcncon're, et parce (juMl ne cadre pnère avec la théorie, il le considère comme une aberration île la niture.
OiiSEBVATloN XI. — SyphiU* de Venfani a la nourrice Hun ter . - Ttu» dame nourrit deux enfanta, et donne au sien le Rcin droit, à l'autre le 9e\n gavrln.
Au Injut de six semaines, le mamelon gauche s'iilct-re et tomlw |>ar suite de:) pro^rrèsdu mal ; la cicatrisation eut lieu trois mois apriVs le d( but des acrulcnts. Alors l'enfant étranger avait la respiration courte, des aplithcs dans la bouche, et il mourut de ciui.s«.'m|ition, le corps couvert d'ulcères. Bientôt après. la nourrice avait dop (bnilourt l.inriiirintos dans div«*rfK.'R rt'-^rions. et eut sur les bras et sur k-s cui.*<ses une éruption de plaqurs tlont plu BÎeuTH devinrent des ulcères. Elle fut soumise à un traitement niercurifl.
TrtMfl ans après, elle eut un enfant d(mt IVpiderme se détachait en phisiours |K)int:), dont le c<>rps pr(';scntait une éruption stpiameuse, et qui mourut au bout de neuf Hcniaines. On l'avait confié aune nourrice. Celle-ci, {teu après, eut de la Ci'*])hala!i;i(\ de la douleur dans la gorpe et des ulcérations sur les seins. Entn'-cdansun hr>7)ital et tralt*''epar le mercure, elle sortit non guérie. I/îs os du nez et du palais ^'exfolièrent, et qucl({ues mois après elle mourut dans un état de consomption.
La daine se traita par les bains di* mer et la tisane de Lislionne. ses uKvrvs aux hras et aux cuisse* j;ut"rin*nt en un mois, l'n an après, elle eut un nouvel enfant très failiU-, (pii mourut avant latin du mois. Entin. apn'*sdix mois, elle vit les» ulcères s'ouvrir de nfuiveau, suppurer pendant une année et disparaitie pour tuujouis.
Qu'est-ce donc qu'une maladie transmise par un enfant au sein dune femme, infei^tant son oriranisme. anienant des plaies sur sa peiu. niodiliant le produit d'une conception ultérieure, de manière à donner lieu à la niis- Bance d'un enfant ulcéi-é, lequel infecte une autre nourrice sur les seins, d:ins le pharynx, sur les os, partout enlin, au point de la faire luM'ir/ ^ur«'si-ce donc, si ce n'c-»t la Htjphilin ou la MtjphUonlc, mot que Ilunter a chcrehè s;ins le renc<mtrer. car il y pensait en di-^ant, à propos do ce fait, tiu'il se forme chacpie jour des poisons nouveaux qui ressemblent beaui'nup au poison vênérion; de sorte que ce n'est pas parles points de ressemblance, mais par ceux de dissemblance qu'il faut les jutrcr?
Kncoro un fait de Ilunter re-îsembl mt à l\ syphilis et n'étant pas de la syphilis (2).
Observation XII. — Syphi lié de Venfani h la NowrnV^ CHuntor). — Tn enfant né de pan.-Dt8 sains eu apitarence fut confié à une nourrice trois «emaines après sa nais^iance. Sa pvau présentait des desquamations, et il y avait des cxcoriatioiiH autour de l'anuh. On etkt dit que la partie avait été éekandée. Il y avait aussi des desipmniations sur li's lèvres et desaphlbea dans la bouche. Il mourut au bout de quinze jours, n'ayant tetè que lt>hein louche. La nourrice continua d'allaiter lou propre enfant et chercha un !H'con<l nourrisson. Cinq icmainefl après la mort du premier nourrisson , elle eut un ulcère au mamelon pauche, puis, deux jours aprè^ une émption de quinte jours sur le corps, le» bras et les cuisses. Oitte éraption était odmpanUIe àwllfide U variole.
A oe noment* une glande de l'aissello suppura, fut ouvcrto et guérit rapidement.
An oontraira, quelques pustules de rérnption eutapée deTÎnxent de laiges nlvèreset se ooBTrimitde croftte% pais une nloération Tint sur Tamygdale gauche, et l'on At un traite^ at —fcniiei pendint six fwnalnw. Hanter la fit nspendie et la nourrice guérit proiltoent pfau twd «nabeès «i mIb, piésd« mamelon, «t uw nouTclle érup-
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L'enfant avait ^té retiré à cette nourrice cinq jours après le début de Témption et donné à une seconde nourrice. Il eut au bout de quelques jours une éruption pustaluuse sur la t(^tcct des excoriations dans la bouche qui le gônaient )>our teter; il eut une éruption sur la face, les genoux et les pieds. On le ramena à Londres sans lui faire aacan traitement, et, donné à une troisième nourrice, il guérit rapidement.
Cette nourrice eut aussi des accidents inflammatoires au sein,nne ulcération au mamelon, et puis une éruption aux cuisses et aux jambes. Elle guérit sans rica faire. Son lait s*étaxt tari ; mais, pour amuser son propre enfant, elle lui mettait dans la bouche le mamelon dn sein qui avait été malade. Cet enfant devint malade de la même manière que le noorriison. Tous deux prirent du mercure et guérirent.
La troisième nourrice, de même que la piècédente, fut affectée en peu de temps, maii les taches so montrèmnt encore moins nombreuses : on eût dit que la maladie perdait bsaacoup do sa force, car chaque infection nouvelle offrait un caractère moins malin qoe ki précédentes. La malade guérit sans prendre aucun médicament.
Qif cst-co donc encore que cette maladie oommuniquée d'un eaCant à tnais nourrices successivement et à l'enfant d'une de ces nourrices? Quel nom donner à ce poison nouveau susceptible de se transmettre comme la syphilis, sans être la syphilis, d'après Ilunter? Lui donnerons-nous le nom de êyphiloïde ? Mais ce terme n*est qu'un manque pour 1 ignorance. Nous n'avons pa< les mêmes raisons que Hunter pour reléguer ce fait d^uis Tombre, Nous préférons, on vertu de l'analogie, voir dans ce fait un exemple évident de syphilis secondaire du nouveau-né transmise à sa nourrice par rinoculation.
l*utcgnat (!) et Didaj* (î) ont cité beaucoup de faits de ce renre.
Tcls sont les faits que Ton peut invoquer en faveur de la tr.in?ai:5<îon d« la syphilis des enfants nouveau-nés «H leur nourrice. Ils n'ont pas tou5 b même valeur ni la même importance. Il faut diviser et les cla>der.
Quelques faits, comme ceux de Hunter, do CuUerierj, de Bcuchicourt, de Putegnat, de Diday, do RoUet, et les miens, offrent un caractère de cert:rude qui ne permet pas le doute sur l'origine de la contagion: d'autres. 2u contraire, analogues au dernier exemple que j'ai rapporté, ne d:>&iea: q^e des probabilités en faveur de la contagion, mais ne la dém:«n:res: - tl» c -:.? manière rigoureuse. Quelques-uns, enfin, ne reprêsi^ntent qii uc-e ci— .a dénuée de preuves.
C'est en l.ussant de côté cette dernière catéïrorie de faits p:«.ir •* il«ir.isulter que les deux autres que nous croyons devoir coaciure e- '--^'n. i
L*\ syphilis ooiiirénitalo, assez rare dans la ville, e>; îS:* iSùkSJLii* ckx les enfants trouvés.
Il faut traiter la nourrice et l'enfant par le mercure c^rtre I?^ a.vSi-eiJ secondaires, et par Tiodure de potassium, s'il y a des ar.-ife'-zif :î.r; i_-** à syphilis.
La syphilis congénitale peut se transmettre du no'urr,>>::. l .l : ^t;.-* « c'est un devoir pour le médecin d'ordonner lifc'ezi.^L; i:-> i.- i-rLi-:« syphilitiques.
Les enfants nés avec la syphilis doivent é;re no jrr:s ^\l ^;:•^*: i i Ii napagne, de lait de vache coupé d'eau ou de lait d ài>es«ce. o£ i*i?n vs* afC^ rices doivent être averties qu'on leur donne un e?.:"a-: «^Tt^Jn-ri'î
(l) TMtegnat, HU*t>\reet tkèrameutiqne ât la %Mp\\ZU £cf %'urr£t.-m,- <r ** nnaP à to mmmeile. Paria. 1&54.
Vt) Didi^, JJt la êypkilii éei msmrea^irMé* et dr4 imfam:* a la tt'Jî. 7ib& 3^âà
riN
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