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tions nauséeuses) sont notablemenL soulagés par 'administration des
acides minéraux associés & quelques infusions ameres, comme V'infu-
sion de cascarille avec I'acide chlorhydrique (1); et dernidrement, j'ai
employé avec un avantage trés marqué le vin de pepsine de Morson, &
la dose de 0,60 & 0,80 centigr. trois ou quatre fois par jour. J’ai souvent
vu l'action des intestins se régulariser, et 'aspect des garde-robes deve-
nir naturel pendant 'administration de ces remedes. L'usage des mer-
curiaux, auxquels on recourt si généralement pour remédier & quelque
désordre réel ou imaginaire du coté du foie, est assurément devenu d’une
pratique trop banale. La diarrhée, avec évacuauons d’'un jaune tres
pale, qui survient dans quelques-uns de ces cas, s’arréte souvent sous
Vinfluence d’une ditte peu abondante, et 'administration de petites
quantités de sulfate de magnésie et de teinture de rhubarbe; comme,
par exemple, 0,20 centigr. du premier et 0,30 centigr. de la seconde (2)
trois fois par jour pour un enfant d’'un an. Dans les cas ol la diarrhée
a duré longtemps, ou bien quand les matidres sont trés blanches et res-
semblent A du mastic, les mercuriaux sont indiqués généralement,
comme ils le sont aussi, quand I'odeur horriblement fétide des évacua-
tions prouve que le contenu des intestins a subi des transformations
voisines de la putréfaction. Le mercure et la poudre de craie, & petites
doses, matin et soir, forment la préparation la plus douce que l'on
puisse donner. Quelquefois pourtant il détermine des nausées ou des
vomissements, et il faut alors le remplacer par de petites quantités de
calomel; si les mercuriaux exercaient sur I'intestin une action exagérée,
on peut généralement arréter cette tendance en leur associant la poudre
de Dover.

Les mémes régles doivent nous guider dans la direction des enfants
qui, encore au sein, présentent pourtant des symptomes de dyspepsie.
Les troubles des fonctions digestives sont toutefois heaucoup moins
communs avant le sevrage qu’aprés. Ils peuvent provenir de ce que,
pour une cause ou pour une autre, le lait maternel est peu propre A
nourrir Uenfant; ¢’est pourquoi, dans tous ces cas, la santé de la mere
doit attirer fortement notre attention.

(1) Ne=27. Acide chlorhydrique.........oouvennen. 2 1,00
Sirop d'écorce d’oranges.........cvonn- =5
Teinture 3,58
Infusion de cascarille.........ovvveviunn 35,
Une cuillerée & calé deux fois par jour.

(2) Ne 28. Sulfate de magnésie
Teinture derhubarbe..............% A
Sirop de gingembre
Eau distillée de carvi. 5f

Une cuillerée i café, trois fois pav jour, pour un m;[mt d'un an.
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Aprés vous avoir donné ces régles générales, je puis abandonner le
sujet de l'indigestion, satisfait de vous avoir signalé les principes qui
vous serviront de guides ; je laisse & votre expérience de vous enseigner
plus tard les détails. Je n’ai aussi trailé la question qu'au point de vue
des enfants, attendu qu’a mesure que I'enfant devient plus 4gé, et que
son alimentation se rapproche plus de celle de I'adulte, les symptdmes
des maladies des organes digestifs deviennent aussi les mémes que chez
I'adulte, et demandent 3 &tre traités de la méme facon.

Ramollissement de ’estomac. — Dans un bon nombre d'ouvrages sur
les maladies de la seconde enfance, nous rencontrons I’énumération de
symptomes assez obscurs destinés 3 prouver l'existence d’une gastrite,
ou d’une gastro-entérite, et dla suite desquels on doit trouver un ramol-
lissement plus ou moins considérable de I'estomac ou de l'intestin, ou
bien des deux a la fois.

John Hunter observa un pareil état de 'estomac chez I'adulte, et le
considéra comme le résultat de l'action du suc gastrique sur les
tissus aprés la mort. Le docteur Carlswel, par des expériences faites
avec soin, a complétement confirmé opinion de Hunter en ce qui con-
cerne le mode de production de ce ramollissement, et a de plus dé-
montré qu’il est indépendant de la santé antérieure de la personne,
Quelques écrivains, parmi lesquels on peut citer des autorités émi-
nentes, comme las professeurs Gruveilhier et Rokitansky, se sont pour-
tant écartés de cette maniere de voir, et ont essayé de distinguer deux
especes de ramollissement, I'un qu'ils regardent comme produit posi
mortem; lautre, celui que 'on observe le plus chez les enfants, qu’ils
considerent comme le résultat de la maladie. Cette distinction est main-
tenant regardée en général, et je crois avec raison, comme ne pouvant
se soutenir, et I'on pense qu’il faut regarder le ramollissement, sous ses
deux formes, comme ¢galement dit aux changements qui surviennent
dans les tissus aprés la mort (1). Il n'y a, toutefois, pas assez longtemps
qu’on est arrivé & cette conclusion pour que je sois autorisé a passer
outre sans donner une idée de cet état, ou sans exposer les motifs sur
lesquels repose 'opinion A laquelle je viens d’adhérer si résolument.

Cette lésion se présente A des degrés variant depuis une légére dimi-
nution de consistance de la membrane muqueuse jusqu'a la diffluence
compldte de tous les tissus de l'organe, qui se produit au plus léger
contact, qui méme existe spontanément, de facon & laisser passer dans
I'abdomen le contenu du viscére. Quand laliération n’est pas aussi

(1) Nulle part on ne trouvera un meilleur exposé scmmaire des raisons en faveur de
cette opinion que dans le Lefrbuch der Kinderk-ankheiten, par Vogel, 4¢ édit., Erlan-
aen, 1869, p. 121.
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avancée, la surface extérieure de I'estomac apparait dans un état d'inté-
orité compléte; mais, en 'ouvrant, on trouve dans 'intérieur un mucus
incolore, ou ' légérement brun, visqueux comme du mucilage de pepins
de coing, qui adheére dans une étendue plus ou moins considérable au
grand cul-de-sac de I'estomac, et s’élend le long des bords des plis.
L’eau entraine facilement ce mucus, ef alors la tunique musculaire &
laquelle il adhérait reste presque, ou complétement, & nu, dépouillée de
sa ‘'membrane muqueuse. Quand la 1ésion a . fait des progres plus consi-
dérables, le grand cul-de-sac de I'estomac a un aspect demi-transparent,
non dans tous les points, mais suivant des lignes qui courent dans la
direction des plis; la destruction-des tissus ayant eu lieu plus profon-
dément dans ces points qu'ailleurs, et ayant envahi la tunique muscu-
laire aussi bien que la muqueuse. En beaucoup de cas, I'estomac se
rompt; sion ne le prend pas avec ménagement, il se produit une déchi-
rure irréguliere vers le grand cul-de-sac, 14 oli 'on trouve les parois de
I’estomac ramollies et pulpeuses, toutes prétes & se dissoudre au contact
du doigt. Au degré plus avancé on trouve que les parois de I'estomac sont
déja dissoutes, en quelques points, de facon A laisser échapper dans
P’abdomen le contenu del’organe. Toute 'extrémité gauche de 'estomac
et la partie postérieure dans une grande étendue, sont réduites en une
sorte de gélatine au milieu de laquelle on ne peut dislinguer aucune
trace d’organisation, et les parties ainsi altérées sont transparentes et
incolores, ou bien d'une feinte rose pile. L'intérieur de l'organe pré-
sente quelquefois une semblable teinte, méme sur les points exempts
de ramollissement. Ce n’est point 14 une disposition habituelle, et en
aucun cas il n’existe d'injection des vaisseaux de I’estomac, ou aucune
trace indiquant qu'il ait été le sitge d’'une inflammation. L'apparence
opaque et brune des tissus, caractéristique du ramollissement pulpeux,
ne se rencontre que rarement chez I'enfant.

Le ramollissement des inteslins, bien que moins fréquent que celui
de l'estomac, s'observe dans des circonstances analogues, et présente
lesmémes caractéres; 3l'extérieur, l'intestin parait généralement anémié,
et la partie ramollie ne montre aucune trace d’exceés de vascularisation,
mais esl trés décolorée, ou d’une teinte rose pale. La membrane mu-
queuse ne présente ni érosion ni altération,; mais se montre ramollie
dans quelques points et manque méme complétement dans certaines
places. La couche musculaire est, aussi, quelquefois détruite, mais les
limites de la destruction ne sont nulle part marquées par un bord
abrupte, et il y a une diminution graduelle de l'épaisseur des tissus
jusqu’au point ol le péritoine se trouve complétement mis a nu. On
rencontre généralement plusieurs de ces plaques de ramollissement chez
le méme sujet, et dans quelques-unes, il a été jusqu’a la perforation de
U'intestin, oubien celui-ci se déchire quand on essaye de l'ouvrir.
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L’allégation que chez I'adulte le ramollissement de 'estomac a lieu
plus souvent chez les personnes qui meurent de certaines maladies (1)
que chez ceux qui deivent la mort & d’antres causes, conduit A cette
hypothése que, dans le premier cas, la sécrétion surabondante d’un suc
gastrique perverti, pendant la vie, avait déterminé le ramollissement de
I’estomac aprés la mort. La méme hypotheése a servi A rendre compte de
sa fréquence particuliere dans I'enfance, attendu qu'a aucune aulre pé-
riode, les désordres de 'estomac ne sont aussi fréquents. Quelques écri-
vains ont élé plus loin, et se sont efforcés de relier le ramollissement
de I'estomac, trouvé apres la mort, & certains symptomes hien marqués
d’un désordre des fonctions de 'estomac; pour ma part, il ne m'a pas
¢té donné de découvrir rien de particulier dans les caracteres de tels
symptomes, ni méme A leur existence un caractére de constance.

La fréquence plus grande du ramollissement de I'estomac et de I'in-
lestin, pendant la premiére et le début de la seconde enfance, et le nom-
bre plus considérable, ainsi que I'étendue plus grande, des ulcérations, a
été éclairée d'un jour considérahle par les recherches du D Elsiisser (2).
Ilatrouvé que toute substance capable d’éprouver une fermentation acide
au contact de la pepsine, exercait sur les tissus animanx une action
beaucoup plus rapide que celle du suc gastrique. Ces substances sont
fournies par le lait, aussi bien que par les matieres sucrées et farineuses,
dont l'enfant se nourrit presque exclusivement. La tendance de ces ma-
tidres & éprouverla fermentation acide est arrétée par la présence du sue
gastrique sain, tandis que, comme nous le savons par expérience, elle se
produit trés rapidement chez les enfants qui sont dyspeptiques, et & un
trés haut degré dans beaucoup de cas de diarrhée infantile. Les faits sont
tout & fait en faveur de 'opinion de M. Elsisser. Sur 104 cas de ramollis-
sement de l'estomac observés par deux médecins allemands trés émi-
nents, MM. Herrich et Popp, 72 appartenaient & la premitre enfance, ou
au début de la deuxidme. Mes notes parliculiéres sur ce sujet, bien que
trop peu nombreuses pour peser dans la balance, tendent pourtant a la
méme conclusion ; car, sur 14 cas de ramollissement de 'estomac ou de
I'intestin, observés parmi 61 cas ol I'état de I'estomac fut minutieuse-

(1) Le travail trds consciencieusement fait de MM. Herrich et Popp, Der plitzliche Tod
aus inneren Ursachen, in-8°. Regensbourg, 1848, contient, p. 330, une table de 140 cas
dans lesquels on trouve le ramollissement aprés la mort due & différentes causes, et sur-
venue & différents dges. Dans aucun cas, on n'ohserva de symptomes capables de faire
dire d'avance qu'aprés la-mort on trouverait un ramollissement de l'estomac. Dans le
plus grand nombre des cas, l'estomac était vide, montrant ainsi que la production du
ramollissement n'était pas due & l'accomplissement de la digestion, au moment de la mort.
Pendant l'enfance, la marche rapide de la maladie, cause du décts, et la mort par les
alfections cérébrales, furent les seules circonstances qui parurent avoir une influence
favorable sur la production du ramollissement.

(2) Die Magenerweichung der Sauglinge, in-8°. Stuttgard, 1846.
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ment noté, 11 se rencontrérent chez des enfants au-dessous de 2 ans.
Sur 389 autopsies d’enfants au-dessous de 3 mois, & 'hospice des Enfants
trouvés de Vienne, M. Bednar (1) a constaté 100 exemples de ramollis-
sement de I'estomac ou des intestins, dans lesquels la mort avait été dé-
terminée par la diarrhée. Je n’ai pas besoin d’ajouter que cette théorie
de M. Elsiisser n’est que le complément de celle de M. Hunter, et peut
parfaitement se concilieravec les observations de ce dernier et avec celles
du Dt Carswell.

Hématémeése et Mélena. — Parmi ces maladies peu fréquentes, qu'on
renconlre trop rarement pour qu’elles soient familiéres & chacun, on peut
mentionnerle vomissement de sang, efles évacuations de méme nature
que l'on observe quelguefois chez les petits enfants et ceux encore peu
dgés. Dans le plus grand nombre des cas, la production s’est effectuée pen
de jours apres la naissance (2) quelquefois peu d’heures apres ; et, quel-
quefois, consécutivement & un (ravail d’enfantement long et difficile,
dans lequel la téte de 'enfant, son abdomen, ont subi une forte com-
pression, ou ont été exposés A toute autre violence, pendant les efforts
d’extraction; pendant que, dansd’autres cas, I'établissement difficile de
la respiration a paru étre la cause prédisposante de 'hémorrhagie. Trés
souvent, pourtant, on ne peut lui assigner de cause, et le vomissement
de sang, quelqueflois accompagné de garde-robes sanguines, ne s’est ac-
compagné d’aucun autre sympidme d'un désordre des viscéres abdomi-
naux. Dans la plupart des cas, 'hématémeése ne s’est reproduite que deux
ou trois fois avec quelque abondance, et les enfants, bien que trés
¢épuisés par la perte du sang, se sonl rétablis dans la moitié des cas. Dans
quelques exemples, cependant, le rétablissement de la santé a été in-
complet, et les enfants sont tomhés dans un état cachectique, ot ils sont
morts. Quand la mort a été le résultat immédiat de ’hémorrhagie, le foie
¢t les veines abdominales se sont quelquefois montrés gorgés de sang,
et on a trouvé ce liquide dans les intestins, ou extravasé dans leurs pa-

rois, constituant le genre appelé I'apoplexie abhdominale ; Iésions qui ont

fait attribuer 'accident & quelque obstacle a I'établissement de la circu-
lation nouvelle qui doit avoir lieu aprés la naissance.

J'ai peu de choses & dire sur le traitement d'un accident, en général
trop dépourvu de cause connue qui puisse indigquer le moyen propre i le
prévenir, et trop rapide pour permettre l'usage des moyens propres i
I'arréter. Mais je vais vous donner, & son sujet, les résultats restreints de

(1) Die Krankheiten der Neugeboren, ete., in-8., p. 76. Vienne, 1840.

(2) Dans les six premiers jours chez 17; 36 heures chez 9 sur 20 cas réunis par M. Ril-
jiet dans son lissai sur les hémorrhagies intestinales chez les nouveau-nés. publié dans
la Gaz., médic. de Paris, n® 52, 1848, et reproduite dans la 2¢ édition du Traiteé des ma-
ladies des enfants, pp. 895-310.
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mon expérience personnelle, représentés par trois cas. Dans un de ces
cas, hémorrhagie survint peu aprds la naissance, sans aucune cause
apparente, el cessa spontanément; dans les deux autres, elle survint plus
tard et se rapprochait davantage, par ses caractéres, de celle qui se pro-
duit chez Padulte.

Le sujet de la premigre observation était un garcon né d'une mére hien
porfante, aprés un travail court et facile, & 11 heures du matin, le
23 septembre 1843. L'enfant était assez fort, d’apparence robuste et saine,
et persista dans cet état jusqu’a 2 heures 1 /4 du matin du 24, o1, sans
nau%s.ée antérieure, sans autre indice de maladie, il vomit presque la
moitié d’une soucoupe de sang. Ce vomissement ne s'accompagnait
d’aucune douleur, et ensuite il n'y eul aucun rejet important de sang,
mais I'enfant continua A rejeter par en haut,  intervalles d’une heure au
plus, de petites quantités d’une matidre brune, verdatre, ressemblant i
du méconium et mélangée & du mucus. Le matin du 25, il vomit un
caillot de sang aussi gros que le bout du petit doigt. Depuis le moment
de la naissance jusquau matin du 25, il y eut sept évacuations, peu
abondantes, et composées enti¢rement de raéconium. I enfant tétait
bien, ne paraissait pas souffrir; il avait une bhonne température, et le
ventre n'était ni sensible ni tendu. Les matitres vomies ne se décompo-
saient pas, bien que conservées pendant quelques jours; et quand on les
examina aun microscope, on trouva qu’elles étaient composées d’un grand
nombre de globules granuleux mélangés avec quelques écailles d'épithé-
lium pavimenteux. ;

Pour la derniére fois, le 27, il y eut un vomissement de matiére noire
semblable & du méconium, mais 'enfant continua i vomir, par moments,
jusqu’an 7 octobre. Les nausées ne paraissaient pas dépendre du téter,
mais se produisaient, en général, alors que l'estomac était vide, et se
terminaient par le rejet d’une petite quantité de mucus, quelquefois d’'une
couleur verdatre. Il y avait plutét de la constipation, et pendant les pre-
miéres semaines qui suivirent la naissance, les matidres étaient d’une
couleur plutdt treés foncée, qui devint ensuile plus naturelle; mais la
constipation persista toujours A un degré (rés prononcé. L’enfant ne
prospéra jamais; il maigrit, vomit le lait de lemps & aulre, eut une
toux trés faligante ; ses forces s’affaiblirent, et il mourut épuisé, le
28 avril 1844, & I'age de T mois.

A l'autopsie, on ne trouva aucune explication de la maladie; il n’y
avait de tubercules dans aucun organe; les viscéres étaient anémiés",
nulle part il n’exislail de trace d’inflammation ; quelqueslohules des pou-
mons étaient affaissés, le pelil intestin présentait quelques intussuscep-
tions récentes ; I'estomac était remarquablement petit et peu développé,
aussi bien quant & la forme que quant a la dimension; mais sur aueun
point du corps on ne trouvait d’autrve altération,

Waiest. — 2e édition. . 23 40
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Dans le'second cas, I'enfant, également un garcon, avait une santé par-
faitement bonne jusqu'a 'dge de deux mois, époque & laquelle la poi-
trine parut gonflée: il eut une toux fréquente, mais peu intense. A 'dge
de 10 semaines, il rejeta en toussant une petite quantilé de sang noir,
et ensuite eut de fréquents efforts de vomissements, et des vomissements,
méme sans tousser. Dans ces attaques il rejetait un liguide rouge noir,
comme du sang, quelquefois en quantité assez considérable pour rem-
plir les deux tiers d’une tasse & thé. Le 1T février 1844, apres quatre jours
de durée des sympiémes, je vis Venfant qui avait la face 1égtrement
congestionnée, et étail d’apparence triste. L’abdomen était tendu et un
peu sensible, spécialement dans I'hypochondre droit, 'urine de couleur
trds foncée, et les garde-robes presque décolorées. Du 47 février au
13 avril, Uenfant fut confié & mes soins, et pendant ce temps, les sympto-
mes sus-mentionnés persistérent, mais avec une légere amélioration de
'6tat de la santé. Pendant la premidre semaine ou je le vis, il eul une
violente attaque de convulsions, et beaucoup d’autres de méme nature
dans la suite, sans aucune cause appréciable. Il y avait toujours de la
constipation ; les matiéres évacuées étaient habituellement trés blan-
ches, bien que par moments {rés noires, accompagnées quelquefois
d’une légere quantité de sang ; et dans ce cas, le sang rendu n’était pas
mélangé aux matidres fécales. L'estomac devint tres irritable, et I'enfant
avait de fréquents vomissements, les matieres rendues n’étaient pendant
quelques jours nullement teintes de sang, et alors, sans raison appa-
rente, il s’y mélangeait du sang. Quelquefois I'enfant criait beaucoup,
et paraissait avoir une trés vive douleur. Ces altaques se terminaient
souvent par le rejet d’une quantité considérable de sang pur.

La face perdil hientdt sa coloration pour devenir pale, mais la bouffis-
sure persistait, et tenail évidemment & un léger degré d’anasarque.
En raison de I'dge de 'enfant, je ne pus obtenir de ses urines pour savoir
si elles contenaient de I'albumine. Le traitement fut dirigé dans le but
de diminuer la sensibilité du ventre, par U'application de deux sangsues
sur I'hypochondre droit; de vaincre la conslipation, et de provoquer les
fonctions du foie, par Uadministration de petites doses de calomel et de
sulfate de magnésie, auxquelles il fut souvent nécessaire d’ajouter un
purgatif actif. En mai 1844, U'enfant fut transporté A Margate, ol les
convulsions et tous les autres symptdmes cessérent entierement. A
son retour A Londres, aprés un séjour de six mois au bord de la mer, sa
santé déclina, en partie, parce que I’état de pauvreté de la mere ne lui
permettait pas de donner a l'enfant une nourriture convenable. En no-
vembre 1844, je le revis, alors qu'il était épuisé par la diarrhée, et sa
santé détruite ; it mourut soudainement d’'une hémorrhagie dans la ca-
vité arachnoidienne (1). Tl ny avait dans les viscéres, aprés la mort, au-

(1) Les détails de sa dernitre maladie se trouvent dans la lecon V.
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cune lésion capable d’éclairer la cause de I'hématémbso el du mél
dont cet enfant avait é16 atteint
enfance.

®na,
pendant tant de mois de la premitre

1o e HoRs P s Syt
L sujet de la troisitme observation était un pelit garcon né d'une
mere strumeuse, et d’'un pére sain, enfant qui avait hien /

I'age ; =l : . profité jusqu’a
lag ..de quatlc_ mois, cpoque a laquelle il perca quelques-unes de ses
incisives. Depuis ce temps, s ) e

s, sa santé avait paru ins 'y
pou_rtant aucune maladie déterminée jusiu';i 1230123’50?1?:.%2123 "euﬁt
mois et 1/2; alors il déclina, devint beaucoup mbins gai eL ,t dI :
%all‘fle-rohes blanches, et de mauvaise nature. Il était dunbs‘ c,et é[?lltl a Ldf')S
mrms et une semaine; son abdomen, hien que volumineux éia‘it er; véx
néral souple; mais la pression sur I'hypochondre droit délt,e’rmin'lit d;cl—
douleur, et un examen attentif découvrait dans cette régi;m une(tum a
d‘u volume d’une pelite pomme. Le soir du premier jour ol je le flll
lenf‘ant. qui avait eu une garde-robe le matin, rendit tout ﬁJCOU I;E
sans_eﬁorl;. environ 120 grammes de sang pur, en ];at’tiﬂ 1iruid5’ell
]2ame coagulé. Cette perte de sang occasionna une syncope Ict l';issa
I'enfant trés pale, mais sans souffrance appréciable. Ilvdm'mif; ‘1ssnglk’
ment bien pendantla nuit, mais le matin suivant, a 7 heureqp;l 1‘e‘ndL'I
presque la méme quantité de sang que la veille, ;aus mé]an::c de m;
1.1.01‘85 fécales, mais étendu d’une certaine quantité de mucis ?Il'tB‘SLiHaI_
Une cerfaine quantité d’eau tidde poussée dans I'intestin 1‘e;ifi11t c-;aloré(;
par le sang, mais sans matidres, et il en fut de méme d’un autré lav J
ment donné six heures plus tard. Ce méme jour, il eut deux émcu"ltioni-
presque exclusivement composées de mucus sanglant, avec une (si ml-
nime quantité d’'une matiere fécale adhérente, b]ancl;e presque sem-
J.)]ahle.:‘l du mastic, que j'eus la plus grande crainte qu'i’l ne s’agit d'un
cas d’intussusception intestinale, jusqu’a ce que, vinqt—qnatr:heures
p}us tard, aprés une dose d’huile de ricin, il v eut cieux évacuations
d’assez bonne nature. La sensibilité de l'abdomen avait alors complate-
ment di_sparu ; le gonflement de ’hypochondre gauche (dt pen‘t—éLri 1 l{a
congestion de la rate) n’existait plus, et 'enfant, malgré la ciuantil;éL de
sang quil avait perdu, paraissait heaucoup mieux qu’'avant la produc-
tion de 'hémorrhagie.

Cette amélioration, toutefois, ne fut pas de longue durée; il ne se re-
produisit plus, il est vrai, d’hémorrhagie, mais Penfant fut é1tteinl; d’'une
diarrhée {rés inlense qui dura six semaines, et s’accompavna’de beau-
coup de douleurs de ventre, et d'amaigrissement. Apres quz la diarrhée
c._ut cessé, l'enfant resta faible, amaigri, souffrant, et mourut en c;)m-'ul—
sions, vers le milieu de juin, aprés deux jours de symptomes vag
d’une affection cérébrale, : P

Dans ce dernier cas, on ne put faire l'autopsie, de sorte que nous
sommes incertains sur le rapport qui existait, s’il y en avait un, entre
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628 FAUSSE HEMATEMESE.

I'hémorrhagie du début et la diarrhée pcrsistan?e, qui survint peu alprbs,
et eut une part si considérable dans la producltion de la mort. Da‘ns L?us
les cas, ces exemples prouvent une chose qu'il est bon' de reten}r, c esi:,
que, si formidable que soit la production de cette hemorrhque, el;.'m
considérable que soit la quantité de sang rendue, le daI,lgel"lmmédmL
pour la vie est pourtant beaucoup moindre que nous n'aurions pu le
sraindre (1), ‘

M'Je ne f((:rzxi qu'une allusion A ce qu'on a appelé la fausse Pématémes‘e,
dans laquelle un petit enfant vomit du sang provenant d'une ggrqtne,
ou d'une ulcération du sein de sa noarrice, ou qui a été [‘0111'1?1 par la
division de quelque pelit vaisseau pendant la section du frein de la
langue, ou toute autre opération pratiquée dans la bouche. Vous soup-
connerez tout de suite quelle est la source du sang, aprés une opéra-
tion de cetle nature; et I'examen du mammelon de la m‘ére, (}ans un
cas d’hématémese, vous garantira contre l'autre cause possible d’erreur.

(1) Cette affection est toutefois beancoup plus sérieuse dans la p}'emiére g}lfance qu'd
'age adulte, puisque sur les 23 cas rapportés par M. Rilliet (loc. ¢il.y P. 307), 11 eurent
une terminaison fatale. '

TRENTE-CINQUIEME LEGON

ICTERE DES ENFANTS NOUVEAU-NES

Est généralement une affection insignifiante. -— Ne dépend pas habituellement d'un dé-
sordre de Vintestin, mais de 1'¢tat imparfait des fonctions de la peau, et de celles des
organes respiratoires. —Il résulte quelquelois de 'absence, ou de I'occlusion, des canaux
biliaires. — 11 existe, alors, en méme temps quune tendance marquée & Ihémorrha-
gie, et devient rapidement mortel. — Il survient quelquefois chez les enfants dans les
mémes circonstances que chez l'adulte.

CoxsTipation. — Résulte quelqueflois de l'obstruction mécanique de lintestin, qui peut
&tre congénitale, comme l'imperforation de I'anus et du rectum. — Variétés de ces mal-
forations. — Leurs symptémes généraux. — Signes particuliers de chaque espoce.
— Leur danger comparatif, et le traitement qui leur convient. — Obstruction de I'in-
testin de cause non congénitale. — La hernie étranglée est tres rare dans la premiére
enfance. — Intus-susception des intestins. -— Bes symptomes ; — Habituellement plus
caractéristiques que chez l'adulte. — Elle est généralement mortelle. — Guérit quel-
queflois spontanément. — Conseils pour son traitement.

11 est curieux d’observer les changements qui se produisent dans la
coloration de la peau de I'enfant pendant les premiers jours qui suivent
sa naissance, et de voir comment sa couleur rouge prononcée se trans-
forme, par degrés, en la teinte rose pile d’un baby bien portant. Mais il
y a surtout un degré intermédiaire entre les deux, ol la peau, ni rouge
ni péle, a une coloration jaune foncé, qui survient au troisiéme jour
aprés la naissance, environ, el se prononcant davantage pendant un
jour ou deux, disparait trés lentement; I'enfant, cependant, durant tout
ce temps parait bien portant, les fonctions digestives se font convena-
blement, et la couleur des urines n’est point foncée. Bien qu’on ait
donné A cet état le nom de jaunisse, ce n’en est réellement pas une :
mais il estle résultat des changements que le sang subil dans la peau
trop congestionnée, la rougeurs’effacant & la manigre de celle des con-




