TRENTE-NEUVIEME LEGON

VERS INTESTINAUX.

Variétdés, symptomes et traitement.
MALADIES DES ORGANES URINAIRES.

Inflammation des reins. — Néphrite albumineuse. — Généralement consécutive & l'une
des fidvres éruptives, le plus souvent & la scarlatine. — Ses symptomes. — Maniére
dont elle devient morielle. Etat de I'urine. — Lésions apreés la mort. — Nature in-
time des altérations des reins. — Traitement.

AFFECTION CALCOLEDSE. — Fréquente au début de la vie. — Pendant Venfance, les dépits
de Iurine sont presque toujours de nature calcaire. — Causes de dysurie autres que la
gravelle et les caleuls. — Du phimosis; congénital comme cause de dysurie. — Traite-
ment de la dysurie au début de la vie. — Dépots d’acide urique associés au rhuma-
tisme chronique chez les enfants. — Symptdmes morbides qui en dépendent. — Tm-
portance qu'il y a & ne pas les laisser passer inapercus.

Dianite, — Le diabéte sueré vrai est teds rave dans les premiers temps de la vie. — La
polyurie simple est moins rare. — Troubles qui accompagnent T'une et l'autre de ces
affections. — Traitement. — Incontinence durine. — Circonstances an milien des-
quelles elle se montre. : "

Vers intestinaux. — Notre étude des maladies des organes digestifs
serait incompléte, si nous ne parlions pas de ces animaux parasites’qui
habitent souvent le canal alimentaire des enfants. 11 ne sera pas, il est
vrai, nécessaire de nous étendre beaucoup sur ce sujet, car nous savons
que les anciens écrivains ont beaucoup exagéré la fréquence des vers,
et leur importance, en voyant des preuves de leur existence dans pres-
que toutes les variétés de troubles inteslinaux, et en attribuant a leur
présence un grand nombre de formes de troubles sérieux du systeme
nerveux. Toutefois, ils sont, dans bheaucoup de cas; l'occasion d'un
grand malaise, aggravent souvent les troubles des organes digeslifs, ou
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méme leur donnent naissance ; pendant que lirritalion que provoque
leur présence, se propageant A la moelle, produit quelquefois des con-
vulsions ou d’autres symptomes nerveux redoutables.

Bien que les vers intestinaux soient heaucoup plus communs pendant
I'enfance que chez 'adulte, aucune de leurs espéces n'est particuliére &
Penfant. Ils appartiennent & I'une des cing sortes que l'on irouve
ordinairement chez les grandes personnes (1)

L'ascaride, vermiculaire, ou petit ver filiforme, qui vit principalement
dans le rectum, est de beaucoup le plus commun de tous les entozoai-
res, et est tres fatigant & cause de lirritation qu’il cause.

Le long ver filiforme, ¢ricocephalus dispar, se montre bien moins sou-
vent dans les évacuations; il habite la partie supérieure du gros intestin,
et dans quelques cas, exisle en méme temps que les ascarides dans le
rectum. Quand il existe seul, je ne sache pas qu’il donne naissance a
aucun symptome désagréable.

Lascaride lombricoide, ou ver rond, est beaucoup moins commun que
le petit ver filiforme, mais on l'observe plus souvent que le tricocéphale;
il habite le petit intestin, et quelquefois, pénétrant dans l'estomac, il
est rejeté par les vomissements. Il peut n'exister qu'dn de ces vers, et
bien qu’il puisse en exister plusieurs, il est rare qu’on les trouve chez
U'enfant en nombre trés considérable,

Le ver rubanné, dont il existe deux espéces, le tenia solium et le tznia
lata, est de beaucoup le plus rare des entozoaires qui existent chez les
enfants, et se rencontre rarement au-dessous de sept ans, bhien que,
une ou deux fois, je I'aie vu exister chez des petils enfants qui étaient
encore en partie nourris an sein, et je crois qu’il est plus fréquent chez
les enfants de ce pays qu'en France (2), au moins & Paris.

Symptomes. — On a donné différents symptomes comme indiquant
la présence des vers dans l'intestin, mais la plupart d’entre eux n’ont
que peu de valeur, et sauf la vue méme des vers rejelés au dehors,
aucun symptdme ne peul &lre considéré comme une preuve concluante
de Jeur existence. Aucun de ceux qui sont un peu familiarisés avec les

(1) L'ouvrage du D* Kiichenmeister (Die parasiten, etc., in-8°. Leipsig, 1855) contient
les détails les plus complets concernant I'anatomie et la physiologie des vers intestinaux,
et surtout, toutes les ingénieuses observations qui ont établi la provenance du ténia du
cysticerque celluleux (La traduction, par la Sydenham Soctety, a rendu ce livre acces-
sible & tous les lecteurs).

(2) Rilliet ¢t Barthez (Op cif., 2¢ édit., t. III, p. 862) ne s'occupent pas du ténia A cause
de son extréme raveté dans Uenfance. A Gendve, pourtant, Rilliet rapporte qu'il I'a vu,
dans différentes occasions, méme chez un enfant de quinze mois. Pourtant, bien que je
n'aie pas tenu un compte exact des cas ol j'ai observé le ténia chez des enfants de cing
4 dix ans, sa présence & cet age estloin d'¢tre tres rave.
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troubles de la santé dans 'enfance n’accordera une grande importance
3 des symptomes lels que Paltération de la coloration de la face, la for-
mation d’'un cercle bleudtre autour des yeux, la perte de I'appétit, ou
son irrégularité capricieuse. Bien d’aufres causes que la présence des
vers peuvent donner naissance a la tuméfaction de l'abdomen, & des
coliques, & des nausées, et a des vomissements passagers ; la déman-
geaison au nez et A I'anus, bien que souvent réelle quand T'intestin est
occupé par des vers, est la cause d’une grande géne alors qu'll n'en
existe aucun. Le pouls irrégulier ou intermittent, les pupilles large-
ment dilatées, Iassoupissement, Iagitation pendant la nuit, le réveil en
sursaut, sont des preuves d’'un trouble du sysieéme nerveux, mais n'indi-
quent pas particulidrement que la présence des vers soit la cause d’une
telle irritation.

Les petits vers filiformes, qui de tous sont les plus fréquents, pro-
duisent une démangeaison et une irritation trés pénible vers I'anus,
lesquelles deviennent toujours plus intenses le soir que pendant le jour,
et souvent empéchent, pendant des heures, I'enfant de s’endormir.
Quelquefois, aussi, ils donnent naissance & une diarrhée fatigante, avec
beaucoup de ténesme; pendant que, chez les filles, il leur arrive de
gagner la vulve et non seulement d’y causer beaucoup d’irritation,
mais encore d'y provoquer un flux leacorrhéique qui cesse avec leur
expulsion.

Souvent les vers lombrics ne donnent aucun signe de leur existence
tant qu’ils sont peu nombreux, et que I'enfant, sous les autres rapports,
est en bonne santé, la présence d’'un lombric dans les garde-robes, son
expulsion par le vomissement, étant souvent la premigre manifestation
de leur présence. L’opinion commune, qui rapporte un appétit désor-
donné A la présence des lombrics, n’est probablement pas dénuée de
fondement, puisque les entozoaires paraissent vivre du contenu de l'in-
testin et non, comme les ténias, des liquides provenant des tissus vi-
vants eux-mémes. Les symptomes les plus marqués d'un désordre
gastro-intestinal sont sous la dépendance, soit de la présence d'un grand
nombre de ces parasites, circonstance qui parait beaucoup plus rare
dans ce pays que sur le continent (particulierement en Ttalie), soit de
quelque circonstance qui provogue leurs mouvements, et les porte & se
déplacer d’une partie de l'intestin a l'autre.

Suivant irritabilité du malade, et aussi la marche suivie par les vers,
les symptomes qui se produiront alors seront plus ou moins [ormida-
bles. La diarchée, qui accompagne souvent I'expulsion des lombrics est
de tous les-accidents le moins sérieux, ou plutot, c'est a cause de la
diarrhée naturelle ou provoquée que ces hdtes ficheux soni souvent
expulsés. Un grand malaise précéde souvent leur expulsion par le vo-
missement, bien que quelquefois j'aie vue rejeter un ver de celte fagon,
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inopinément, et avec tres peu de difficulté. On rapporte, il est vrai, des
cas étranges ol ces vers pénetrent dans 'cesophage et sont rejetés en-
suite par le nez; ot1la mort a été le résultat de leur pénétration dans le
larynx. Mais ce sont]a des accidents tout a fait exceptionnels, dont on
ne peut tirer aucune induclion quant aux conséquences ordinaires de
leur présence. Des convulsions violentes, et d’autres symptdmes céré-
braux, sont regardés comme une conséquence plus frappante de la
nrésence des lombrics que de toute autre variéié de ces entozoaires.

Toutefois, il est arrivé que les plus formidables convulsions, que j'aie
jamais vu produites par les vers, dépendaient de la présence d'une im-
mense quantlité d'ascarides lombricoides, et cessérent immédiatement
apres leur expulsion. M. Legendre (1) a aussi appelé 'attention sur la
grande fréquence des symptomes cérébraux dus  la présence du ténia,
ces symptdmes ayant existé dans vingt cas sur trente-trois. Ils consis-
taient, dans douze cas, en des attaques convulsives plus ou moins fré-
quentes, qui, huit fois, avaient les caracteres de I'épilepsie, qualre,
ceux de I'hystérie, pendant que dans huit occasions, les mouvements
convulsifs partiels affectaient, soit la face, soit un membre.

1l paraitrait, dés lors, que la présence des vers, quelle que soit leur
nature, comme toute autre source d’irritation, peut provoquer des con-
yulsions, ou troubler d’une autre fagon les fonetions du systéme ner-
veux. Dans les symptomes eux-mémes, il ne parait rien y avoir qui
puisse nous mettre & méme d’établir, tout d’abord, une distinction entre
les convulsions dues aux vers, et celles qui dépendent de toute autre
autre cause. Dans un grand nombre de cas, toutefois, on trouvera que
'enfant a rendu des vers avant Papparilion des symptdmes cérébraux, en
méme temps que l’absence de toute autre cause capable de produire
ceux-ci nous portera & les attribuer & cette cause; un examen des
évacuations manquera rarement de donner une preuve qui justifie nos
SOUpgONS.

Les symptomes du ténia ne sont point pathognomoniques de celte
forme d’entozoaire, mais lui sont communs avec ceux dus aux lombrics;
excepté, toutefois, que le ténia produit plus sirement une altération
marquée de la santé générale ; de plus, la difficulté d’obtenir son expul-
sion compléte rend ses symptomes plus persistants. Pourlant, une fois
que nos soupcons sont éveillés, ils ne sont pas longtemps & recevoir une
confirmation compléte par la présence de segments du ver, mélangés aux

(1) Sur les symptomes nerveux que détermine le ténia, in drch. de méd. de 1850, et
Arch. de 1854. Dans cette derniére publication, il donne les détails de plusieurs cas de
convulsions produites chez des enfants par la présence du ténia, et a fait une statistique
pour montrer qu'on a un peu exagéré la rareté de ce ver pendant les [premiers temps
de la vie.
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évacuations, atlendu que gquand le ver & atteint sa maturité, la chute
spontanée de portions de son élendue, de temps en temps, est un fait
purement physiologique.

Traitement. — Le méme traitement ne peut servir A débarrasser le
malade de toutes les especes de vers, et la guérison ne s’en obtient pas
avec une 6gale facilité. Les remédes internes sont relalivement peu
usités contre les ascarides lombricoides, et leur destruction n’est nulle-
ment difficile, si on les attaque par des lavements dans la partie infé-
rieure du gros intestin ot ils habitent. Les lavements d’eau de chaux
atteignent ce but extrémement bien ; ou si les ascarides sont trés nom-
breux, ou bien se sont souvent reproduils, on peut rendre le reméde
plus efficace en ajoutant & 200 grammes d’eau de chaux 8 grammes de
la solution de perchlorure de fer. Kiichenmeister, dont j'ai déja cité le
savant traité d’helminthologie, dit avoir employé la santonine en lave-
ment dans la proportion de 0,20 & 0,40 centigrammes, mais je n'ai pas
l'expérience de son emploi de cetle facon. En outre, il conseille, pour
les cas rebelles, d’introduire un long tube élastique, de fagon a ce que
Ie liquide puisse &teindre cenx de ces vers qui se sont élevés dans I'in-
testin au-dessus de I'Siliaque du cdlon. Bien que je n'aie jamais employé
la santonine en lavement, ayant été satisfait des résultats obtenus avec
les lavements d’eau de chaux el de fer, j’en ai souvent fait usage comme
vermifugze en en donnant 0,15 ou 0,20 centigr. deux fois par semaine,
au moment du coucher, & des enfants de cing ans, el la faisant suivre
d’un simple laxatif le lendemain malin. 1l est toujours bon de prévenir
les parents du changement particulier de la couleur de I'urine que pro-
duit 1a santonine, qui donne & ce liquide, dans certains cas, nne colo-
ration verditre, et, d'autres fois, une teinte rouge que I'on pourrait
attribuer A la présence du sang. Pendant la durée du traitement, aussi
bien qu’aprds, alors que l'enfant est débarrassé des ascarides, les pré-
paratious de fer rendent aussi beaucoup de services. Je pense que, dans
ce cas, le remdde n'agit pas seulement comme tonique, mais que, par
son mélange avec les sécrétions, il rend la membrane muqueuse peu
propre a servir de siege a la reproduction des vers.

On a employé un grand nombre de remédes pour guérir les malades
de la présence du ténia et des lombrics. Quelques-uns sont de purs
drastiques, et n’agissent qu'en délogeant les vers, pendant qua d’autres
agissent sur eux comme un véritable poison, et les tuent en méme
temps qu'ils les expulsent. Dans le traitement du ténia, les médica-
ments de cette dernidre classe sont absolument nécessaires, puisque,
3 moins que la téte de 'animal ne soit détachée de la muqueuse sur
laquelle elle est fixée, il n’y a point de guérison définitive, et les seg-
ments détachés se reproduisent rapidement. Les irritants mécaniques,
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tels que la limaille d’étain, paraissent, d’aprés les recherches du D* Kii-
chenmeister, étre absolument sans action, en ce qui concerne la des-
tr’u;tion des vers, bien qu’ils ne soient pas du tout sans exercer une
aclfon nuisible sur les parois de U'intestin, Pour les lombrics, une médi-
c,a.tu..m trés el.‘ﬁcuce, et qui a l'avantage de n’étre pas désagréable 2
Uenfant, consiste & donner une petite dose de santonine, comme 08,10
ou (}fr,‘lfi de santonine & un malade de six ans, le soir, et une bonne d;)se
d’llnnle d?- ric‘in le lendemain matin, et & répéter ce remeéde deux autres
f01§ conséculivement ; pour ma part, je n’ai jamais vu la santonine pro-
duuje aucun de ces symptdomes pénibles que quelques personnes ont
altribués & son emploi.

.Ie ne suis pas convaincu que la santonine ait une action réelle sur le
lL‘éIlla dont la guérison, aussi bien que celle des lombrics, quand la per-
sistance des symptdomes nous [ait soupgonner qu’ils n’ont pas tous éLé
qhassés, s’obtient d'une maniére beaucoup plus sfire par le koussod
I'huile de fougére mile, ou le kamala. Toutefois, pour assurer le succé;
de I'un ou 'autre de ces médicaments contre le lénia, il est trds néces-
saire que l'intestin soit d’abord bien vidé de ce qu’il contient. Le rI;eEI-
lc.su.r moyen d'atteindre ce but consiste 2 donner ume dose d’huile de
ricin environ trois heures aprés un repas pris de bonne heure ; & n'ac-
corder & 'enfant qu'une tasse de lait dans le reste de la journée, et &
dmm‘er le vermifuge le lendemain matin de bonne heure. La II’IH.SSB
considérable du kousso en rend l'usage presque impossible quand les
malades sont des enfants; et I'on peut ajouter que les recherches de
Kiichenmeister paraissent démontrer que son efficacité est réellement
inférieure & celle de plusieurs autres anthelmintiques. La méme dé-
lizﬂ?me doit aussi s’appliquer aux semences de citrouille, qui dans Pétat
frais ont une réputation considérable, et, il parait, bien méritée, en
Amérique et dans les partigs du sud de I'Europe. Pour un enfant de dix
ans, 96 grammes réduits en pite avec du sucre ou du miel sont la
dose. Jimagine qu’elles agissent seulement par leurs propriétés irri-
tantes; j'al essayé les semences séches broyées et mélangées a du sucre
mais sans suceds, bien que j'aie vu les semences fraiches produire l'exi
pulsion d'un ver que toul aulre reméde avait éLé incapable de déloger.
Je crois que la térébenthine est un remede trés efficace, mais les ef?‘ets
violents qu'elle produit quelquefois, aussi bien que lintoxication mo-
mentanée qui suit son administration a haute dose, nous empéchent de
I'administrer aux enfants. Cependant, il faut retenir que ¢’est un vermi-
fuge puissant, et que les symptomes désagréables qui suivent son admi-
nistration ne sont pas dangereux, et disparaissent promptement, sur-
tout si la térébenthine est donnée avec une gquantité égale d’huile de
ricin. L'huile de fougeére mile s’est monltrée entre mes mains plus effi-
cace qu'aucun autre médicament; et les nausées qu’elle cause quelque-
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fois me paraissent &tre la principale objection a son usage (1). Jai
presque complétement renoncé & l'usage du permanganate de qui‘n—
quina, malgré son utilité tres évidente (2), en raison de la quant_lté
considérable de la décoction, que je n'ai jamais pu réussir & faire
prendre aux enfants, en proportion suffisante, ni assez souvent, pour
qu'elle ptit rendre un grand service. Kiichenmeister, pourtant, parle d'un
extrait aqueux qui se prépare dans I'Inde, et qui jouit d’'une grande effi-
cacité; mais je n’en ai nulle expérience.

Néphrite albumineuse. — Trds voisines des troubles des organes
digestifs, sont les affections auzquelles Pappared wrinaire est exposé. Mal-
heureusement, des difficultés spéciales environnent leurs investigations
dans les premiers temps de la vie, d’ol il résulte que les informations
que je puis vous donner au sujet de ces maladies sont moins complétes
que je ne laurais désiré.

Chez I'enfant comme chez l'adulte, la congestion et I'inflammation
sont les causes du plus grand nombre des affections du rein, et la
preuve de leur existence est fournie par la présence de l'albumine dans
I'urine, d’oll le nem de néphrite albumineuse, qu'il me parait convenable
de conserver, en parlant de ce trouble tel qu’il se produit communé-
ment dans U'enfance; quelquefois, il dépend primitivement d'une alté-
ration du sang, comme dans la diphthérie, la pyémie et la période
aigué de la scarlatine; quelquefois, il résulte de l'influence directe du
froid, alors que la suppression des fonctions de la peaun est suivie de la
congestion des reins; dans d’aulres cas, et ce sont de tous les plus nom-
breux dans les premiers temps de la vie, lorsque les tubuli sont oblitérés
par l'accumulation de leur épithélium, pendant la période de desqua-
mation de la scarlatine (3).

(1) Formule qui la rend tolérable :

Ne 38. Huile de fougére male....... S et THB00
Gomme pulvérisée. . ... 2,60
Alcoolat de muscade......vunven 6 gouttes.
Sirop de 1olt. . e e vonenvesaines o 18,00
Eau de cannelle...,..... 30,00 M. s. a.

A prendre dans égale quantité de lait.
(2) Voyez une publication de M. Breton dans les Med.-chir. trans., t. XI, p. 30L. et
Kiichenmeister, op. cif., p. 122,
(3) Sur 120 cas d'albuminurie dont j'ai conservé les notes {non compris ceux ol elle
compliquait la diphthérie, attendu qu’on a quelquefois omis 'examen des urines)
85 furent consécutifs & la scarlatine.
1 - rougeole.

A reporter.. 86

EN GENERAL CONSECUTIVE A LA SCARLATINE. . 705

C'est & la suite de la scarlatine que nous trouvons les trois quarts des
cas d’albuminurie qui se présentent dans l'enfance; et 1'état que j’ai
signalé comme en étant alors la cause produclive, a conduit & adopter
le terme de néphrite desquamative, donné par le D* G. Johnson pour la
distinguer des autres formes de la maladie, qui dépendent d’'une cause
différente.

On pourrait, tout d’abord, croire que cet état se renconfre aprés la
scarlatine avec une régularité & peu prés uniforme ; ou, dans tous les
cas, qu'il doit étre facile de déterminer les particularités de la maladie
qui la Liennent sous leur dépendance. La variabilité de sa fréquence
ressort de cette proposition de Vogel que « pendant que, dans quelques
épidémies de fizvre scarlatine, presque chaque malade devient hydro-
pique, dans d’autres, le nombre en est si restreint que la proportion ne
s’éleve pas a1 0/0 ».

Dans une épidémie décrite par Haidenhain, 'albuminurie se produisit
damssehing, sl 80 0/0.

— par James Miller, 271 —
— Wood, & Edimbourg, 12 1/2 —
— Rosch, 10 —
— — Frerichs, 4 —

« La scarlatine est, depuis plusieurs années, endémique a Munich,
mais peu contagieuse. J’ai traité au moins 50 ou 60 cas, mais deux
fois seulement sur ce nombre, j’ai constaté l'albuminurie, et dans les
deux elle fut trés passagére (1). »

L'opinion commuane que I'albuminurie est rare aprés une fievre scar-
latine intense, et fréquente dans les formes hénignes de la maladie est,
je crois, exacte; mais mon opinion est que, sous d’autres rapports, il n'y
a aucune relation constante entre les caractéres de la maladie, et la dis-
position a I'hydropisie, ou & son immunilé. C'est un accident non seule-
ment, comme je 'ai montré, rare dans quelques épidémies, et fréquent
dans d’autres, mais dont Ja gravité est exposée & des variations au moins

Report
3 furent conséeutifs & la fidvre typhoide.
1 4 la fievre intermittente.
au rhumatisme aigu.
4 l'empyéme.
A la pyémie.
4 la pneumonie.
1 — 4 l'application d'un vésicatoire.
Dans 14 Ia maladie était aigué et idiopathique.
9 — chronique.
120
(1) Vogel, 1ib. cit., p. 170.
WesT., — 2° édition.




