PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANCE.

Les altérations anatomiques ne sont pas les seuls indices capables de révéler au
médecin la différence qui sépare les phlegmasies chez les enfants 2 Ja mamelle des
phlegmasies chez les adultes; d’autres signes non moins importants, tirés de I'étude
de leurs symptomes, de leur marche, de leur durée et de leur terminaison, vien-
nent confirmer cette assertion. En effet, que de différences dans les symptomes,
suivant les maladies ! N'est-ce pas a I'étroitesse de la glotte chez les enfants et a
Jeur état nerveux qu'il faut rapporter les accidents de dyspnée et d’asphyxie qui
surviennent si rapidement dans quelques affections des voies respiratoires? N'est-ce
pas A la susceptibilité trés-grande du systéme nerveux quil faut attribuer les phé-
noménes spasmodiques et convulsifs qui signalent le début des maladies aigués
febriles ou la fin de quelques maladies chroniques? N’y a-t-il pas, enfin,
dans la réaction fébrile des caractéres différentiels évidents d'une trés-grande
valeur ?

Chez le jeune enfant, la réaction fébrile est, comme chez le vieillard, sans rap-
port exact avec la lésion matérielle : chez le premier, elle est d’abord tres-vive et
semblerait indiquer un désordre trés-considérable, qui w'existe souvent pas ; chez
le vieillard, elle est faible, quelquefois nulle, malgré de trés-graves lésions ana-
tomiques; il n’y a que chez Tadulte ou la balance se trouve en quelque sorte
¢quilibrée, et ot Pon puisse se guider sur la réaction fébrile pour juger I'étendue des
1ésions matérielles. .

Le désaccord de la réaction fébrile et de la lésion anatomique est un des phéno-
ménes les plus curieux de la pathologie enfantine, et il a, selon moi, une haute signi-
fication médicale. Ainsi, pour prendre un exemple, Ialtération des forces, qui se
montre si vive et si différente dans la pneumonie de I'enfant, dans la pnenmonic de
P'adulte et dans la pneumonie du vieillard, atteste aun moins une fois de plus la vé-
rité de ce principe que, ces lésions étant données les mémes, chacun, selon son
dge, ou d’aulres circonstances encore, a une maniére de les subir qui constitue son
idiosynerasie.

Chez les jeunes enfants, la réaction est constituée par I'ensemble des phénomenes
généraux, tels que les troubles de la sensibilité générale et motrice, V'agitation, les
troubles de la calorification cutanée qu’il faut étudier avec le thermometre mis dans
I’aisselle, seul moven d’éviter toute erveur, et enfin par la fréquence des pulsations
artérielles. Le pouls ne donne, il est vrai, qu'une idée approximative et exagérée de
étendue des altérations locales et de la résistance dynamique des sujets; mais
enfin c’est un renseignement fort utile qu'on ne saurait négliger. Fort ou faible,
il est en général trés-varié dans son aceélération, et présente une ou deux’ rémis-
sions par jour. Ses intermittences sont trés-rares et n'ont d’ailleurs lieu que dans
les maladies du svsttme cérébro-spinal du cceur ou de I'intestin. Dans I'enfance,
la réaction fébrile n’est donc pas continuelleent la méme; trés-vive un moment,
elle diminue beacoup, et reparait ensuite & un trés—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 trés—évidentes lorsque ces maladies
passent & 'état chronique. 3

Les affections de la premitre enfance different done des maladies de T'adulte
sous bien des rapports : 1° action facile des causes productrices; réaction vive,
souvent exagérée, qui tombe rapidement; 3° faible plasticité de l'inflammation,
qui donne aux lésions anatomiques des caractéres physiques particuliers; état
fébrile souvent accompagné de rémissions; 5° marche rapide des accidents; ter-
minaison précipitée, soit que la guérison ait lieu, soit que la mort ou la chro-
nicité survienne; tout enfin me permet de dire que les maladies des enfants & Ia
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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 maniére
d’envisager les maladies quon observe chez les nouveau-nés et chez les enfants 2
Ja mamelle. Les opinions que je viens d’émettre trouveront lear confirmation
dans la snite de cet ouvrage et surtout dans l'article que je consacrerai a I'étude
de la réaction febrile.

Voici maintenant les caractires généraux extérieurs de ces maladies, tels que
I’observation les indique;; ils sont de la plus haute importance et nous sont fournis
par I'étude attentive des moyens dexpression particuliers au jeune age.

LIVRE I1

DES MOYENS DE RECONNAITRE LES MALADIES DE L’ENFANCE ET DES MOYENS
D’EXPRESSION DES ENFANTS

Ce west pas chose facile que de s’entendre avec une chétive créature qui semble
@abord wavoir besoin que de nourriture et de sommeil, dont intelligence com-
mence i s'ouvrir, et qui cherche a prendre connaissance de tous les corps inconnus
qui I'entourent. Si la tache devient moins pénible & une époque plus avancée, il
faut cependant convenir qu’elle reste encore difficile, tant que la parole ne vient
pas en aide aux malades embarrassés pour exprimer leurs sensations.

Jusque-la le médecin qui examine un enfant qui souffre n'a que faire du lan-
gage articulé, puisqu'il est’ insuffisant; il doit avoir recours a d’autres moyens.
\vant la parole, Dieu a donné a I'enfant un langage qui est le langage des signes.
Le médecin doit le connaitre, et je dirai méme le cultiver en artiste, pour éviter
de commettre les plus graves erreurs. L'intelligence de ce langage lui est surtout
précieuse dans D'observation des maladies de I'enfance; la, devant un personnage
muet, son coup d’eil doit le diriger pour appliquer les ressources de la médecine.

Chez Penfant, pour étre le sage interpréte de son langage naturel, il faut étudier
sa_physionomie, ses gestes et son attitude, son développement, son embonpoint,
son cri; si 'on joint a cette étude, d'une part l'observation de certains caractéres
tirés de I'état d’agitation ou de calme chez les petits enfants, et de I'autre fes
résultats de Pinspection de quelques signes extérieurs importants, tels que I'examen
des veux, de la bouche, du ventre, de la poitrine et de la respiration, de la cireu-
lation et de la calorification, des produits de sécrétion, des vomissements, des
selles, etc., on aura toutes les notions suffisantes pour bien juger de la plupart
des maladies de I'enfance.

CHAPITRE PREMIER

DE LA PHYSIONOMIE

La critique a ¢¢ séyere envers ceux qui ont cherché a live sur la physionomie
ce qui se cache au fond de Tame. II 0’y a rien Ia qui doive étonner, quand on
connait les habitudes de ceux qui, ne pouvant rien faire par eux-mémes, semblent
n’avoir d’autre moyen de s'illustrer qu’en s’attaquant aux ceuvres d’autrui. Elle'n’a
pas.eté moins injuste envers les médecins qui, sans négliger les autres moyens
dexploration, ont cru pouvoir deviner P'existence d’'un certain nombre de maladies

-




i PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANCE.

d’aprés Tinspection de la physionomie, de lattitude, du geste, etc. Cela peut
surprendre davantage, quand on pense que la plupart des médecins les plus expé-
rimentés se laissent guider par leur inspiration et jugent souvent d'une maladie
sans adresser aucune question au malade. Mais, en médecine surtout, la critique
sérieuse n’existe pas, et le soin d’éclairer lopinion est presque absolument dévolu
4 des complaisants ou a des méchants qui feraient mieux de s’abstenir. — Dans
mon opinion, ¢’est une grande faute que de ne pas accorder A la physionomie des
malades toute Tattention nécessaire, et je crois que le langage naturel n’est inin-
telligible que pour ceux qui ne veulent pas faire d’efforts pour le comprendre.

Hippocrate, Galien, Avicenne, Boerhaave, nous ont laissé de nombreux docu-
ments relatifs aux altérations de la physionomie dans les maladies de l'adulte;
mais ils ne nous ont donné qu’'un petit nombre d’observations applicables aux en-
fants. 1l en est de méme de Stahl (1), de Quellmaltz (2), de Thomas Fyens (3);
ce dernier, quoique renfermant plus de détails, ne contient rien qu’on ne trouve
déja dans Galien et dans Hippocrate.

Les auteurs modernes renchérissent & qui mieux mieux pour détruire les résul-
tats obtenus par quelques médecins dans leurs études sur la physionomie morbide.
Il n’y a guére que Underwood (4), Jadelot et Billard qui aient compris Pimpor-
tance de ces études guand elles ne sont pas exclusives, et qui se soient décidés &
leur donner la place qu’elles méritent.

Jadelot, qui n'a jamais rien publi¢ de ses recherches, a cependant contribué
plus que personne & répandre ces connaissances aujourd’hui si négligées. 1l excel-
lait dans Part difficile de seruter la physionomie des enfants pour y découvrir la
nature, Uintensité, la marche et la gravité de leurs maladies. D’aprés ce médecin,
ce serait surtout depuis Uépoque de la dentition jusqw’a la puberté qu’on
pourrait tiver quelques secours de la séméiologie physionomique.

Toutefois, si Jadelot est arrivé a saisiv facilement et nettement les modifications
souvent aussi mobiles que rapides imprimées par les maladies au facies des en-
fants, il a peut-etre en tort de vonloir les traduire en termes concis, d'une signi-
fication trop absolue ou trop restreinte. Un portrait ne s'éerit 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 modéle.

L’aptitude a juger les physionomies dépend beaucoup de I'inspiration. La nature
a richement favorisé certains hommes i cet égard; il en est qui possédent ce talent
au supréme degré, mais je crois que I'habitude et Pexpérience peuvent encore
beancoup pour ceux qui ont ¢i¢ moins bien partagés. Aussi ferai-je mes efforts
pour traduire clairement les résultats de mes observations sur la physionomie mor-
bide chez les enfants & la mamelle. J'y mettrai d’autant plus de soin que Jadelot
et son commentateur, Eustbe de Salle, nont étudié les altérations de la physio-
nomie que dans la seconde enfance, en déclarant trés a tort que, dans la premicre,
¢’est-a-dire chez les enfants & la mamelle, la figure n’avait point de trails arrétés,
et quil était impossible d’y rien découvrir au point vue séméiotique, Cest une
lacune que ces auteurs m'ont laissé & combler, et je m'estimerai trés-heureux si
je puis la remplir convenablement,

Pe 1a coloration de Ia face et des téguments. — La peau du visage ek du

(1) Stahl, Dissertalio de fuciei morborum indice. Halle, 1700.

(2) Quellmaltz, Disserfatio de prosoposcopia medica. Leipsig, 1748,

(8) Th. Fyens, Semeiotice, sive de signis medicis. Lyon, 1664.

(4) Underwood, Traité des maladies des enfants, complété et mis sur un nouveau plan par
Eustbe de Salle, avec des notes de Jadelot. Paris, 1825, 2 vol. in-3.
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corps offre une couleur et des taches qui varient dans I'état de santé et de
maladie.

Coloration rouge des fiouveau-nés. — Les enfants qui viennent de naitre pré-
sentent 2 la face et sur le corps une coloration rouge de la peau qui reste telle durant

“quatre ou cing jours environ. Pendant ce temps, si l'on presse sur les téguments,

la coloration s’efface et la peau parait jaunitre; puis, le sang revenant peu a peu
dans les capillaires dont la pression I'avait chassé, cette nuance jaune est remplacée
par la couleur rouge antérieure. Du cinquieme au huititme jour, cette coloration
disparait; & ce moment, la pean présente une teinte générale jaunitre, qui dépend
de Ia résorption lente du sang infiltré dans les tissus au moment de la naissance.

Aprés le huitiéme jour, la peau prend une teinte blanchitre, transparente, rosée,
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 circon-
stances, dans les petits chagrins du premier dge, dans les efforts plus ou moins
pénibles de la toux, et dans les maladies, etc.

Couleur jaune ou Ictére des nouveau-nés. — Quand la coloration jaune, plus
ou moins intense, se montre sur la peau en méme temps qu’elle existe sous la con-
jonctive et au-dessous de la langue, ¢’est alors un véritable ictére qui dépend du
passage de la bile dans le sang. 1l résulte d'une légére hépatite causée par I'inflam-
mation de la veine ombilicale. C'est une véritable phlébite quelquefois trés-grave.

Rougeur de la coqueluche. — Au moment des quintes de la coqueluche, la face
devient quelquefois trés-rouge, blevitre, et le sang s’échappe par les veux, ce qui
est trés-rare, ou par les narines.

Rougeuwr prewmonique. — Dans la pneumonie aigué franche, la pommette
correspondant au ¢dté du poumon malade est souvent trés-rouge, et d'un ou
deux degrés supéricure a lautre (Hippocrate); mais dans certains cas clest la
pommette du ¢oté opposé, ou alternativement 'nne et 'autre des pommettes qui
sont trés-rouges.

Rougeur intermittente dw visage dans la méningite aigué. — Cette colora-
tion est d’une immense importance dans les affections inflammatoires du systéme
nerveux. Ainsi, la coloration rouge subite, fugitive et intermittente du ‘visage est
un signe certain d’affection cérébrale aigué. ;

Cyanose cardiaque. — La cyanose chronique des musqueuses et de la peau
révele toujours I'existence d’une affection organique du ceeur.

Cyunose asphyxigue. — Dans les maladies du larynx assez intenses pour géner
I'hématose, on juge souvent du degré de 'asphyxie par la coloration blenatre de la
face et des lévres, et c'est d'aprés cette coloration: que 'on se décide quelquefois &
emplover un moyen extréme, devenu nécessaire. Ainsi, dans le croup, la teinte
rosée du visage change trés-sensiblement; le fond n'est plus-le méme, de rose elle
passe au bleu pour s’accorder avec la teinte des levres, 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 étet d’anesthésie plus ou moins
complite que jai fait conmaitre, et de cet aspect cyanique particulier de la pupille
et des yeux dont je reparlerai, nulle” hésitation n’est” plus possible; d'aprés ces
signes de danger, il faut prendre une détermination énergique. La trachéotomie est
indispensable.

Chez quelques enfants, le visage reste pile et il n'y a que Panesthésie qui puisse
faire croire que I'asphyxie est trés-avancée. e

Pdlewr diphthéritique. — Dans la diphthérite, lorsque la résorption diphthé-
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ritique est trés-considérable, il v a une pileur spéciale, jaunitre, en rapport avee
la décoloration du sang et sa couleur sépia.

Pilewr laifeuse albuminuwrique. — La toloration du visage est singuliérement
altérée dans la névrite albumineuse chronique ot elle présente une teinte la]teuse
évidente sur un edéme sous-cutané,

Coloration palustre. — La cachexie paludéenne a un aspect particulier, recon-
naissable & sa nuance pile, anémique, tirant sur le jaune.

Pdleur intestinale. — Dans les maladies des voies digestives, chez les enfants
attaqués par le muguet, la gastrite et I'entéro-colite, il y a une pileur caractéristique
du visage, et I'on y o])m\u une teinte plombée qui Lemplac.c I’éclat habituel de la
peaun. Alors les veux sont cernés, la face est biéme, les levres sont piles, décolorées,
sans présenter la teinte bleue de l'asphyxie.

Coloration jaune ictérique. — Les maladies du foie sont rares chez les enfants;
on trouve, dans la coloration jaunitre du visage et du corps, un indice précieux
de leur existence. La peau, les conjonctives, la muqueuse de la partie inférienre
de la langue, prennent une couleur jaune trés-prononcée. La valenr de ce signe
est d’autant plus importante, qu'il n'y a pas chez les jeunes enfants d’ictere idio-
pathique, résultat d'une impression morale vive. Tous les faits d’ictére que jai
vus chez les nouveau-nés avaient pour origine une alfection du foie.

En poursuivant ces recherches, jaurai a indiquer la coloration rougedtre vul-
tueuse de la face et des yeux chez les enfants menacés d'une fievre éruptive ('_[),
coloration bleudtre perlée des conjonctives chez les enfants tuberculeux (2), la
teinte cuivrée de certaines taches du visage dorigine syphilitique, la teinte rouge
cuivrée, noirdtre, et la teinte noire, qui se manifestent successivement d’'un cdté
de la bouche lors du sphactle de cette partie, etc. En ce moment, ce serait entrer
sur le domaine de la pathologie spéciale, et je n'insisterai pas.

Des traits et de Iexpression de la face. — Si 'on examine le visage d'un
jeune enfant qui reposz, on est ravi &y trouver tant de calme et tant de sérénité.
Aucun pli, aucune ride, n’en altére la surface. La respiration est lente et paisible,
Te 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 s¢ contractent dans la souffrance, ils s’épanouissent
au contraire au moment du plaisir et des sensations agréables.

11 n’est personne qui ne puisse interpréter ces sigues qui traduisent les impres-
sions de I'dme : mais ce qu’il importe an médecin, c’est de découvrir sur le visage
des malades, dans la manifestation de leur souffrance et de leur douleur, des carac-
téres qui indiquent son origine; or, c’est chose possible dans un grand nombre
de circonstances. :

Facies méningitique. — Les enfants qui soulfrent dans la téte, par suite d'une
alfection aigué des méninges ou du cerveau, joignent a leur ¢ri une altération des
traits fort évidente. Tantdt ¢’est une paupiere qui ne peut se lever, et laisse I'eil
entr’ouvert; ou bien ¢’est le nez dont une narine reste abaissée; d'autres fois,
c’est la bouche dont une commissure offre une déviation tonsidérable; ailleurs,
c’est du strabisme divergent ou convergent, des convulsions de la face, ou bien 'en-
fant est immobile dans un sommeil profond qui ressemble a I'immobilité de la mort.

Facies hydrocéphalique. — Dans 'hydrocéphale, on trouve un aspect étrange
du visage qui est occasionné par la disproportion du crane et de la face, et que 'on
peut considérer comme l'indice le plus certain qu'on puisse avoir de cette maladie.

(1) Voy. RouGEoLE, Sr\mmw
(2). \n\' PHTHISIE.
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Quelqu'un a-t-il jamais pu se tromper devant un jeune enfant, dont la téte est
¢norme relativement a la fage, dont le front s’éléve et se projette en avant, dont la
hosse frontale d'un coté proémine notablement plus que celle du cdté opposé, dont
le regard est enfin rendu divergent par la dilatation de la bhase du crine au-dessus
des orbites? Assurément non; d’autres signes, du reste, viennent appuyer la valeur
de ceux qui précedent ; mais, en allant 2 leur recherche, le médecin court 2 la
vérification d’une hypothese formée dans son esprit & la premiére vue du malade.

Facies rachitique. — La disproportion de volume du crane et de la face chez
un enfant intelligent qui ne peut marcher et qui a les articulations volumineuses et
déformées, caractérise le rachitisme. En cas de doute, chez I'hydrocéphale, il faut
avoir recours a 'ophthalmoscopie.

Facies pnewmonigue. — La pneumonie est une des maladies qu'il est plus aisé
de reconnaitre par les signes extérieurs. 1.’examen des narines suffit souvent pour
mdiquer son existence, et 'altération des traits, qui I'accompagne, est un de ses
meilleurs caracteres. A chaque inspiration, les narines $e dilatant avec un effort
considérable, les sourcils se rapprochent, et quelquefois, mais. ¢’est & une période
trés-avancée, les levres s’éeartent pour faciliter la respiration. Ces signes, tels que
je viens de les indiquer, seraient insuffisants, si 'on n'observait en méme temps la
vespiration et le cri des jeunes malades. Ainsi, placé prés d’un berceau ot se trouve
un enfant.qui pousse 1 gémissement plaintif et saccadé, suivi d’une inspiration et
d'un temps de repos, dontles narines se dilatent avec force, dont les cotes se dépri-
ment latéralement avec violence au moment d'une saillie considérable du ventre, ce
qui caractérise la respiration expiratrice, le médecin peut supposer quil v a
pneumonie:. 11 lui est difficile le tomber dans I'erreur.

La pleurésie chez les enfants & la mamelle ne présente aucun de ces signes. On
les rencontre quelquefois dans la bronchite capillaire trés-intense, mais il faut
conveniv qu'il est difficile de la distinguer de la puewmonie lobulaire, méme a
Paide de I'auscultation.

Facies croupal. — Langoisse peinte sur le visage d’un enfant dont les muscles
respiratoires sont mis en jeu, dont le teint est blafard ou cyanosé sur les levres,
dont la respiration est sifflante, et dont la sensibilité est affaiblie ou détruite,
annonce le croup ou une laryngite aigué suffocante.

Facies eardiaque. — La bouffissure’et la cyanose des yeux et du visage, dont
les muscles respiratoives sont mis en jeu sans bruit Tar vngé, annoncent une maladie
organique du ceeur. : 2 :

Facies alidominal. — Les maladies {lu ventre sont de nature a exercer la saga-
cité du médecin physionomiste. 11 en est _f[unlqu(s—mlw qui se manifestent sur le
visage par des caractéres qu'il est impossible de mécoinnaitre ; d’antres, au contaire,
ne laissent aucune empreinte i sa surface.

L'entéro-colite aigué,aussi appelée entérite cholér :_Iomm ou choléra infuntile,
est accompagnée par une ¢vidente et prompte déformation des- traits, indiquée par
fquelques médecing comme Cara('téristiqm:'d’un ‘ramollissement de la membrane
nmqu(-uso de Testomac. Mais cette maladie se confond avec celle dont je parle (1) :

il 'y a donc rvien d’étonnant de trouver entre elles la snmlmrdv des traits quf' je
\11|"| (‘I]llﬂlLl er.

Dans le court espace d'une nuit, la face devient bléme, froide et maigrit rapi-
dement, les 1évres se -décolorent, le nez se pince, les joues tombent; les yeux
s'excavent, perdent leur éclat et s’entourent d’un sillon sous-orbitaire, profon-

(1) Voy. FNTERO-COLITE.
-
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dément creusé. Quoi de plus caractéristique et de plus spécial a la fois ! 11 n’est
auncune autre maladie qui offre de tels signes.

Vient-il des coliques, et elles sont fréquentes d‘ms cette maladie, enfant ne
peut les indiquer; il est cependant possible de les reconnaitre. Sur ce visage ainsi
altéré passe une contraction significative de la douleur; les Lraits se contractent,
les sourcils se rapprochent, les yeux se ferment a demi, les narines s'élévent en
formant une ride sur la joue; les lévres, un instant agitées, s'écartent et des cris se
font entendre. En méme temps, le jeune enfant fléchit ses cuisses sur le ventre,
qu’il tend avec eflort; il se tortille avec violence ; puis le calme reparait, tout re—
vient a I'état ordinaire.

Dans la gastrite et dans I'entéro-colite chroniques, on trouve sur la face d’autres
caractres qui n'ont pas moins de valeur. L’amaigrissement rapide du visage, con-—
staté dans 'entéro-colite aigué, se fait ici trés-lentement, mais il angmente de jour
en jour et domne au visage un aspect prématuré de vieillesse. La peaw, dépouryu
de de son tissu cellulaire, reste molle, flasque 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 sillonnent sur le
front et autour des veux, sur les joues, autour des lévres, sur le menton et sur le
cou. Les enfants ressemblent & de petits vieillards prés de s’éteindre, et ils ont une
certaine ressemblance avec le visage sardonique, ossenx et ridé du vieux Voltaire.
Ils ont ce qu’on appelle la face voltairienne.

Mais, dira-t-on, si cette apparence est le résultat de Pamaigrissement, elle doil
se retrouver dans toutes les autres maladies chroniques. Cela est vrai, mais en pa-
reille matiére les faits doivent seuls juger la question. 11 n’est pas, chez les enfants
i la mamelle, de maladie chronigue autre que I'alfection inflammatoire on tuber—
culeuse-chronique des intestins, qui soit capable de faive disparaitre ainsi tout le
tissu cellulaire de la face et la tonicité de la peau, pour donner aux enfants ce ca—
ractére de vieillesse prematurée dont je parle. Les tubercules pulmonaires eux-
mémes, maladie chronique par excellence, ne produisent pas ce résultat; car ce
sont les accidents aigus de pneumonie, et non la consomption, qui mettent un terme
a l'existence.

La pneumonie chronique est la seale affection qui prolonge assez longtemps la
vie pour communiquer a la physionomice I'apparence bien caractérisée de la dé—
crépitude. Il faut alors demander si des évacnations alvines, assez nombrenses pour
spécifier I'entéro-colite conséeutive, ne sont pas venues compliquer cette pneamo-
nie, afin de faire la juste part d’influence de I'une et de Pautre de ces affections.

Facies cholérique. — L'amaigrissement rapide du visage avec excavation des
veux et des joues, l'amincissement du nez qui se refroidit, et la coloration blenitre
des paupieres et des levres qui perdent leur ¢lasticité, indigquent le vrai choléra.

Facies vermineux. — 11 est une derniére maladie des voies digestives, qu'on a
voulu juger jadis d'aprés I'inspection de la face ; c’est peut-étre la seule qu’il soit
impossible de reconnaitre de cette maniére: je veux parler de Fallection vermineuse.

Les enfants atteints de cette affection offrent, d’aprés quelques auteurs, le teint
gris plombé, les conjonctives bleuatres, les pupilles fort dilatées, et ils contractent
incessamment leurs narines, & cause d'une démangeaison assez vive de cette partie
du visage. Thomas Fyens, Signa « naso, s'exprime ainsi : « La démangeaison du
nez, dans les maladies aiguds, indique le délire; si elle n’a 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. »
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Je ne sais §’il en est ainsi dans les contrées o affection vermineuse est commune:
mais & Paris, ot elle est assez rare, on n'observe rien de semblable. Les enfants qui
ont des vers n'offrent pas souvent I'état perlé des conjonctives et la dilatation des
pupilles; ils ne se plaignent pas de démdngeaisons au nez, et ils ne portent pas plus
que les autres la main sur cette partic du yisage 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 ches
des enfants qui n'ont pas de vers, ou qui, du moins, n’en ont pas rendu dans leurs
gardes-robes.

Facies morbillewx. — Des papules et des taches ronges irrégulieres sur le visage
d'nn enfant, dont les veux sont rouges et larmoyants, dont le nez coule et éternue
en méme temps que les narines s’agitent violemment, indiquent nne rougeole com-
pliquée de pneumonie.

Facies scarlatineuz. — Des papules confluentes formant une teinte rosée pres-
que uniforme du visage, avec tuméfaction sous-maxillaive et houche héante, indi-
quent une scarlatine compliquée d’angine tonsillaire.

Facies syphilitique. — Chez un enfant  la mamelle, le visage amaigri, terne,
pale, ridé¢, rouge cnivrique autour des narines et des lévres qui sont fendillées,
tacheté sous le menton de pustules plates brundtres et rouge foncé, annonce la
syphilis.

Facies scrofulenx. — Un visage assez gras, frais ou blafard, avec un gros nez et
de grosses levres, des crotes au bord des cils ou de la houche, des glandes ou des
cicatrices sous le cou, révélent la serofule.

Facies herpétique. —Quand le visage est souvent moucheté de plaques couvertes
de poussitre ¢pidermique, de taches rougeitres fendillées, prurigineuses, d'impé-
tigo ou d’eczéma impétigineux avec suintement derriére les oreilles, on peut étre
str que I'enfant a une diathése herpétique compliquée de scrofule.

Facies-scorbutique. — La pileur et la bouffissure du visage, qui est marqué
d’ecchymoses ou pétéchies, indiquent le scorbut et le purpura hemorrhagica.

De U'expression des yeux. — Les veux de I'enfant s'ouvrent au moment de
la naissance, mais ils paraissent insensibles a 'action de la Tumiere. 1ls sont ternes,
sans éclat et sans regard;; la vie ne les anime pas encore; ils se meuvent en tous
sens, maissans but déterminé. Au bout de deux septaines, ils suivent le jour, s'ac-
coutument insensiblement aux objets extérieurs qu’ils finissent par reconnaitre i
Idge de six semaines ou de deux mois.

Clest par I'eeil quie 'on peut apprécier ce qui se passe dans le cerveau et dans la
moelle, car cet organe est en rapport direct avec le systéme cérébro-spinal, sa cir-
culation veineuse-rentre dans les sinus du crane et tout obstacle mécanique ou
phlegmasique a la circulation des veines de encéphale a un effet semblable au fond

de I'eeil. D’autre part, sa circulation se trouble sous I'influence de Uirritation spinale

transmise par le nerf sympathique. — De Ja I'idée que jai eue de faire de 'examen

I(le F'eeil dans les maladies -nervenses une sorte de moven céréhroscopique, dont

Lexpérience démontre toute Futilité (1).
Etat de la pupille dans le sommeil, dans la syncope et apreés la mort. — Le
premicr et 'un des plus intéressants caractires. de physionomie pathologique fourni

(1) E. Bouchut, Du diagnostic de lo. méningite par Uophthalmoscopie (Gaz. des hdp., mars
1862, p. 48); Di diagnostic des mawu’eee dw systéme nervewx pour I'ophmaimovcr)pte
lﬂ!l\ 1866, un vol. in-8 avec atlas de 22 pl.; Atlas d'ophthalmoscopie médicale el de cé-
mhfmr'apae Paris, 18 6, in-8, avee 14 pl. COI‘an enant 137 fig.




i2 PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANGE.

par Iexamen des yeux se rapporte a I'état de la pupille pendant le sommeil, pen-
nant la syncope et aprés la mort.,

Dans le sommeil, ot T'ceil est protégé contre la lamiére, la pupille est fortement
contractée; c'est un phénomene que la théorie ne saurait prévoir, et que les obser-
vations de Cuvier, de Dugts, de Mayo, de la plupart des physiologistes, démontrent
d’une maniére positive; et j’ai pu le constater bien des fois. La pupille se dilate, au
contraive, et reprend ses dimensions normales au moment du réveil, Deil se
trouvant exposé a tout 'éclat du jour.

La dilatation compléte, absolue, définitive s’observe au moment de la mort, et
constitue avee la dilatation des autres sphincters I'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 (1).

Sil'on excepte quelques affections du cerveau accompagnées de la paralysie du
nerf optique, dans lesquelles on observe la dilatation de la pupille et 'amanrose, et
Vinégale dilatation des deux pupilles, 'examen de Tiris ne fournit pas de signes
bien importants au diagnostic des maladies des enfants & la mamelle. Les déforma-
tions dont la pupille est le siége chez I'adulte, 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 i la fois les
paupicres et le globe de I'eeil, les yeux présentent de notables altérations dans
plusieurs des maladies nerveuses de la premiéreenf ance, depuis la photophobic
jusqu’a 'amaarose, jusqu’au strabisme et jusqu'aux lésions de circulation et de
nutrition dont le fond de I'eeil peut devenir le siége. Cette étude constitue la Céré-
broscopie, et ses résultats sont de la plus haute importance; car lorsque des trou-
bles nerveux sont accompagnés d'une Iésion du fond de I'eeil, on doit les considérer
comme un résultat de Iésion organique cirébro-spinal plutdt que comme étant Ja
conséquence d’un trouble fonctionnel idiopathique. Aw travers de Uwil, voir ce
qut se passe dans le cerveaw et dans la moelle, tel est le but de ce nouveau mode
’exploration que jai fait connaitre en 1862,

L’hydrophthalmie, — la dilatation et la flexuosité des veines de la rétine, — la
thrombose de ces veines, — leur rapture et les hémorrhagies rétiniennes, — la con-
gestion péripapillaire partielle ou générale, — Vinfiltration séreuse de la rétine et
de la papille, caractérisant la névrite et la névro-rétinite ; — les tubercules de la cho-
roide, enfin les exsudations rétiniennes et Iatrophie du nerf optique, sont les
lésions qui annoncent 'hyperhémie cérébrale, la méningite aigué ou tuberculeuse,
la phlébite des sinus, I'encéphalite aigué et chronique, les tumeurs dut cerveau, —
Phydrocéphalie chronique, les tubercules du cerveau, ete.

Des yeux dans la méningite. — La congestion et la filtration séreuse papillaire
partielle ou générale, Ja phlébectasie et les thromboses phlého-rétiniennes, ainsi
que les hémorrhagies de la rétine, s'observent dans la méningite aigué et doivent
étre ajoutées aux autres symptomes de la maladie. — 11 en est de méme dans la
méningite tuberculeuse, qui offre quelquefois en plus des tubercules de la choroide.

L'infiltration granuleuse de la papille et les exsudations graisseuses de la rétine,
avec atrophie du nerf optique, accompagnent souvent la méningite chronique.

Dans les affections des méninges et du cerveau, I’hydrophthalmie, le strabisme
ct Uabaissement de la paupigre supérieure ont une assez grande importance ; mais
ces signes n'ont pas de valeur absolue. Il faut, en méme temps, tenir compte de la
marche de la maladie et des troubles observés dans les autres parties du systéme

(1) E. Bouchut, Traité des signes de la morl et des moyens dempécher les enterrements
prémalurés. 2° édition (couronné par Ulnstitut de Franece). Paris. 1874, in-12.
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musculaire. Ainsi, lorsque ces deux signes paraissent chez un enfant malade depuis
huit & quinze jours, et qu’en méme temps on observe des convulsions et une hémi-
plégie, l'existence d'une méningite n'est point douteuse; mais si cette paralysie de
la paupitre supérieure s'établit d’emblée, an moment d’une convulsion, chez un
enfant bien portant, le diagnostic n’est plus le méme. Sans pouvoir préciser quelle
est la nature de cette paralysie, on sait cependant qu’en général elle est indépen-
dante de I'affection du cerveau.

Des yeux dans la paralysie de la troisiénie paire. — Dans d’antres circon-
stances, la paralysie vient lentement; elle s'accompagne d’une grande dilatation de
la pupille, et I'eeil ne pent se diriger vers le nez, ce qui constitue la paralysie de
la troisitme paire, caraclérisée par l'abaissement de la paupitre, I'impossibilité de
tourner U'eeil en dedans et la dilatation de la pupille. S'il n’y a rien au fond de
Veeil, la paralysie est essentielle; mais il y existe une infiltration sérense ou gra-
nuleuse de la papille, on peut étre sir que la lésion est symptomatigue d’une alté-
ration du nerf optique ou du cervean (1).

Des yewx dans Uaffection vermineuse. — Paul Agintte (2), Avicenne (3) et
Thomas Fyens (4) considéraient les yenx demi-fermés dans le sommeil comme
signe de vers chez les enfants bien portants, mais ¢’est It une observation a laquelle
je n’accorde ancune importance.

Des yeux dans Uhydrocéphalie et le rachitisme. — Les hydrocéphales, au
début de leur maladie, ont souvent le crine assez volumineux, en disproportion
avec le visage comme les rachitiques; mais, dans le premier cas, il v a souvent du
nystagmus, de hydrophthalmie, du strabisme et une hyperhémie veineuse du fond
de 'ceil qui n’existe pas dans le rachitisme.

Des yeux dans la rougeole et dans le narcotisme. — On trouve souvent dans
les yeux I'indice de plusieurs autres états morbides de 'enfant. Qui ne connait, par
exemple, la rougeur des yeux, le gonflement des paupitres et le larmoiement pré-
curseurs de la rougeole? Qui ne sait apprécier Iaspect brillant des iris, la contrac-
tion extréme des pupilles, provoqués par I'ingestion d’une faible dose d’opium? Je
ne reviendrai pas ici sur I'état perlé de la conjonctive, qu'on a considéré comme
caractéristique de l'aflection vermineuse; ce fait demande d étre vérifié par de
nouvelles observations qui en constatent U'exactitude et la constance.

CHAPITRE 11
DU GESTE ET DES ATTITUDES

Tous ceux qui ont étudié la physionomie humaine ont néeessairement dit con-
sacrer un chapitre au développement des signes fournis par les gestes et les attitudes
différentes des individus; ces signes ne trompent que bien rarement. La démarche
vive et assurée d'un homme qui porte ficrement sa téte, dont la poitrine est large,
et dont les membres supérieurs se meuvent avec mesure, en impose aufant que le
dur aspect d'un visage dont les traits sont effilés, les lévres minces et le regard
méchant. Lattitude trahit souvent celui qui veut rendre sa physionomie impas-
sible; aussi fournit-elle & 'observateur des signes qu’il ne faut pas négliger. — Si
ces signes ont, dans I'état physiologique, une grande valeur, leur importance n'est
pas moindre dans I'état morbide.

(1) E. Bouchut, Mémn. sur la paralysie de lo troisicme paire. (Union médicale, 1866.)
(2) Paul Bginbte, liv. 1V, chap. Lvil.

{?) Avicenne, liv. III.

(4) Th. Fyens, Semeiotice, sive de signis medicis. Lyon, 1664,
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