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actuellement guérie par Uinjection iodée (1). — Le 14 janvier, on amena I'hopital
Saint-Antoine un jeune enfant, alors dgé de deax mois. Il avait é1é présenté A I'hopital
des Cliniques, & Paul Dubois, qui reconnut la nature de . affection, mais qui se vit
dans la nécessité de ne pas I'admettre dans ses salles, & cause du petit nombre des
nourrices affectées an service des enfants nés dans cet hopital.

L’enfant, chétif, dune débilité extréme, offrait, au niveau de la région sacrée, une
tumeur grosse comme un cuf de poule, allongée dans le sens vertical, trés-mobile,
légérement pédicnlde, ayant Paspect d'un kyste; elle était fluctuante, transparente;
la peau, trés-amineie, avait néanmoins Uaspect de la peau ordinaire. Pendant les
efforfs que faisait enfant pour crier, la tumeur devenait excessivement tendue, i un
tel point méme, que I'on pouvait craindre une rupture vers Je point de la peau le
plus aminei. Quand Veffort cessait, la tumeur paraissait moins tendue, la pression
exercée sur elle déterminait des mouvements convulsifs des membres wnférienrs.

M. Chassaignae, en raison de la gravité du mal, qui menacait la vie de cet enfant,
et rendait la mort imminente, se décida i tenter la cure radicale & Iaide d’une in-
jection iodée. :

11 fit d’abord une ponction avec le trocarl ordinaire. 11 sortit environ deux cuillerées
d’un liquide limpide citrin. Quand la poche fut ainsi vidée, il reconnut le point pro-
bable de communication de cette poche avec la cavité rachidienne; et appliquant sur
ce lieu le pouce, il fit une injection composée d’eau et de teinture d’iode A parties
égales. 1l laissa pendantune minute ce liquide en contact avee la surface interne du
foyer, puis le fit sortir aussi complétement que possible, et appliqua un pansement
compressif 4 'aide de bandelettes de diachylon.

1 opération fut trés-hien supportée: il 0’y eut aucun mouvement convulsif immé-
diatement. Lenfant fut ensuite emmené en dehors de 'hopital, et on suivit peu la
marche de la maladie. On dit qu’il y eut & plusieurs reprises des convulsions. Les
symptémes revétirent une forme tellemeiit grave, que Pétat du malade paraissail
désespéré. Dés le lendemain, la (umeur avait repris son volume primitif.

Pendant quinze jours, elle resta ainsi volumineuse, puis elle changea d’aspect; elle
diminua insensiblement. On constata alors que sur divers points des parois, on pouvait
faire sortir comme des plaques indurées.

Enfin, la tumeur disparut, mais lentement; au hout de trois semaines elle était
{oute flétrie, il ne restait qunne petite saillie indoloréd, formée de peau plissée comme
une vieille pomme conservée. On sentait en son centre le licu ot existait la division
du sacrum. La santé générale de l'enfant s'améliora considérablement, car il prit
beaucoup d’embonpoint. Les mouvements des memhres etaient faciles; tout, en un
mot, aulorisa i considérer la guérison comme parfaite.

M. Viard (2) a représenté (fig. 10 et 11) I'état des cicatrices d’nn spina-bifida
traité par linjection d’une solution iodée.

Avant d’entreprendre le traitement si difficile de ce genre de tumeur, il est
bon de connaitre toutes les circonstances qui peavent en assurer le succes, et on
peut opérer :

1° Si I'enfant parait, du reste, bien constitu¢, et que la tumeur soit unique ;
9 i la tumenr est pédiculée; 3° si la peau qui revét Ja tumeur est complétement
formée et qu’elle ne soit pas ulcérée, et sih travers la peau on reconnait une trans-
parence uniforme de Ja tumeur ; 4° si la pression exercée sur tous les points de la
tumeur ne détermine que peu ou point de douleur; 5° si les mouvements imprimés
2 la tumeur sont indolores ; 6° quand la fluctuation se percoit inégalement et qu’elle
arrive d’une maniére plus médiate au doigt de l'observateur, si T'on cherche ala
reconnaitre au sommet de la tumeur ; 7° Si la tumeur est simple et ne renferme
pas dans son intérieur une expansion de la moelle ou des nerfs. En résumé, toutes
les opérations de I'hydrorachis offrent de grands dangers et de grandes difficultés.

.

{1) Viard, Bulletin de thérapeulique, 1860, t. LIV, p. 444.
(2) Chassaignac, Guzetfe des hopitouz, 1851.
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Elles ameénent ordinairement I'inflammation aigué de la poche, et bientdt aprés, la
méningite rachidienne, comme I'a trés-honorablement déclaré M. Guersant, d’apres

F1g. 10. — Cicatrice du spina-hifida, vue de face. Fic. 11. — Cicatrice du spina-nfida,
(Viard.) ; yue de profil. (Viard.)

les résultats de vingt-cing opérations qu’il a faites. Vingt-quatre fois la mort par
méningite a été Ta conséquence de cette redoutable complication.

CHAPITRE XIT
HEMIPLEGIE FACIALE

Chez les enfants, il y a 'hémiplégie faciale des nouveau-nés et hémiplégie faciale
de la seconde enfance.

La paralysie faciale des nouveau-nés est uncaffection dela septiéme paire, causée
par I'action compressive du forceps, ou par une contusion de la face contre une
partie saillante des os du bassin.

Smellic, Paul Dubois, Danyau, Landouzy, Vernois et Jacquemicr en ont ren-
contré de nombreux exemples.

La paralysie faciale des nouveau-nés n'est pas toujours facile a reconnaitre, car
elle entraine peu de difformités. Au repos, la symétrie du visage esta peine altérée,
et Peeil entr’ouvert semble étre le seul caractére de cette maladie. Il n’en est plus
de méme au moment des cris de enfant. Les traits sont bouleversés, la commissure
des lovres est entrainée du coté sain et la succion fort difficile. Cependant la para-
lysie ne tarde pas & se dissiper, et elle disparait ordinairement au bout d’un temps
qui varie entre deux jours et six semaines. ;

La luette ct la langue ne sont pas atteintes par la paralysie (Landouzy) et la sen-
sibilit¢ leur est conservée.

Cetee paralysie n'a encore été observée que sur un coté de la face; peut-étre un
jour la verra-t-on occuper les deux cotés: ce n'est pas impossible, puisque déja
Smellie I'a vue s'étendre aux deux membres supérieurs. Danyau (1) a vo aussi un

(1) Danyau, Union médicale, 1851.
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fait trés-curieux dans lequel, avec la paralysie de la face, il a observé la paralysie
dans le bras do méme coté, et cette paralysie était due & un épanchement de s‘ung
autour du plexus brachial a son origine. Depuis ce point jusqu’en dehors des sca-
[nes, les branches qui concourent & la formation dn plexus présentaient une teinte
sanguinolente qui ne disparaissait pas par le frottement. Au dela des scalénes, au
niveau du creux axillaire, les nerfs étaient décolorés comme dans I’état normal.L e
tissu nerveux présentail du reste partout sa constitution normale.

Le nerf f.acial présentait aussi & sa sortie du trou stylo-mastoidien un épanche-
ment sanguin.

Evidemment, ici, la paralysie a di étre causée par la compression des branches
du forceps, comme d'ailleurs cela s'obtient dans tous les cas de ce genre.

Si la paralysie dure depuis longtemps, ou devient incurable et que 'enfant meure
d’une maladie intercurrente, on trouve le nerf facial plus ou moins altéré dans sa
structure ainsi que les muscles qu'il anime, mais cela est rare. — Jai vu, dans
deux cas, le nerf de la septiéme paire dépouillé de son névrileme grisitre 2 partir
du trou stylo-mastoidien. — Une fois il était demi-transparent. — Le cvlindre
d’axe avait disparu et la myéline était convertie en gouttelettes huileuses et en gra-
nulations trés-fines. Sur un cas trés-ancien, les muscles étaient piles, un pen atro-
phiés et moins nettement striés que de coutume,

L’hémiplégie faciale des nouveau-nés produite par le forceps se termine ordinai-
1‘01¥wnt assez vite par une guérison entidre, si la compression n’a pas été trop forte
et il faut seulement coucher I'enfant sur le ¢oté non paralysé, garantir de la lumidre
Ueeil qui ne ferme pas, et employer le biberon si 'enfant ne saisit pas bien le mame-
lon de sa nourrice.

(_}uand la paralysie se prolonge, il faut frictionner la peau avec des liniments
cxmt‘auts, donner des douches de vapeur d’eau, diriger des fumigations émollientes,
appliquer de petits vésicatoires volants sur la face au niveau du nerf facial, et em-
ployer la galvanisation.

Heémiptégie faciale de la seconde enfance. — Chez les enfants plus agés, I'hé-
miplégie faciale est le symptdme d’une méningite aigué ou d’une affection c.‘hroniquc
d“. cerveau. Dans quelques cas, il 1’y a que de Uotite chronique, suppuration de la
caisse, avee carie du rocher, destruction du nerf de la septieme paire constituant
une maladie locale, étrangbre au cerveau et ne pénétrant pas dans le crine. Jen
reparlerai un peu plus loin,

J'ai vo plusienrs faits de ce genre: entre autres, un qui est relatif & un enfant de
deux ans. Pendant huit jours cet enfant avait eu, un mois avant, de la fitvre, de
la s_m'mmienc.e, des vomissements et de la constipation ; puis tous ces accidents
a'\'mcnt_disparu en laissant une hémiplégie faciale. Comme il 0’y avait eu ni contu-
sion, ni otorrhée, il m’a semblé que cette hémiplégie devait résulter ’une ménin-
gite avortée ou pseudo-méningite. (Voy. ce mot.)

GHAPITRE XIII
PARALYSIE DU DELTOIDE

La paralysie du deltoide, entrainant la pavalysie du bras, est une maladie acci-
dentelle assez rave. Jacquemier en a rapporté un exemple (1).

OpservaTion I. — Un enfant fort et bien consfitug, né aprés un travail assez long
el assez pénible, offrit aux personnes chargées de le soigner une différence entre les

(1) Jacquemier, Manuel des accouchements. Patis, 1846.
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deux membres supérieurs, Les deux bras étaient également développés, mais le droil
était comme pendant et se tenait rapproché du tronc; le moignon de I'épaule parais-
sait un peu affaissé et moins arrondi. Le bras soulevé retombait inerte, par con-
traste avec le membre opposé. Les mouvements de la main, de 'avant-hras, s’exer--.
caient librement, mais sans que le bras y prit part autrement qu’en se portant un peu
en avanl ou en arriére.

Un instant Jacquemier crut voir dans cette paralysie du deltoide une alfection
congénitale ; mais il changea bientot d’opinion, d’aprés la marche de la maladie qui
disparut complétement au bout de vingt jours. 11 considéra cet accident du travail
de parturition comme fortuit, et L'attribua 2 la compression du nerf axillaire contre
Phumérus, dans le point of il s’accole 2 la face profonde du muscle deltoide.

Cette explication est juste et s'applique encore mieux a 'exemple que j'ai observé
en 1864

OpseRvATION 1L — Dans la famille D..., M.le docteur Garon amena au monde, & l'aide
du forceps, une enfant que on crut morte pendant une heure. Sa téte érait aplalie
pat le forceps et portait sur le front les traces d’unc pression qui persistérent quel-
ques mois. Une fois rappelée & la vie, elle était paralysée du deltoide gauche, el son
bras était immaobile. — Je lui prescrivis ’électrisation et des frictions stimulantes,
ce qui fut fait et ce qui amena la guérison au hout de trois mois, sans laisser
d’atrophie.

Jai revu Penfant A age de trois ans et elle n’a aucun trouble du mouvement ni de
Iintelligence.

Le docteur Polaillon en a cité un cas semblable.

OpservATION 111 — Paralysie du bras gauche chez un nowveau-né, Un enfant
méle, né le 8 janvier i la maternité de Cochin, présentait une paralysie compléle du
wembre supérienr gauche. Cet enfant, trés-hien conformé et rés-vigoureux, mouvait
avec énergie ses aulres membres, mais le bras droit restait immobile, et lorsqu'on le
soulevail, il retombait inerte le long du corps. La coloration du membre paralysé
était semblable a celle du coté sein, la température, appréciée avee la main de I'ob-
servatenr (sans avoir employé un thermomélre), ne présentait pas de modification, et
la sensibilité cutanée paraissait diminuée, mais n’était pas complétement abolie.

L’accouchement avait été naturel. La méve, dgée de vingl-trois ans, petite, mais
avec un hassin hien conformé, metlait au monde pour la seconde fois. Il n’y avait eu,
pendant letravail, aucune traction, aucune manceuvre obstétricale. A un examen mi-
nutieux, je ne trouvais sur le corps de cet enfant aucune trace de violence, et en par-
ticulier le hras et la partie latérale droite du cou ne présentaient aucune ecchymose
ni aucun gonflement. 11 n’y avait pas non plus une luxation de I'épanle, qui aurait pu
expliquer la distension des merfs du plexus hrachial, et la paralysie consécutive.
Cependant celte paralysie a ew, dans mon opinion, une origine traumafique ; ’enfant
dont il s’agit était trés-volumineux, il pesait neuf livres; la téte s'est dégagée dans
la position occipito-iliaque gauche antérieure; mais en raison de I'étendue du dia-
mélre des épaules, Pépaule posiérieure, c’est-a-dire la gauche, n’a pu se dégager
qu'aprés une compression, qui a di étre considérable, au niveau de la partie latérale
gauche du cou. Je pense donc que le plexus brachial a été comprimé, et que cette
compression, qui w’a pas laissé de trace, a é16 la cause de laparalysie du bras gauche.
Chose remarquable, ¢’est qu'en interrogeant la mére, elle nous apprit que son
premier né était venu au monde avec une paralysie semblable, mais au hras droit.

Dans ce cas, comme dans celui que nous avons cu sous les yeux, la paralysie a éLé
passagére. En effet, vers le troisiéme jour, I'enfant put exécuter quelques légers
mouvements spontanss. Peu A peu, ces mouvements ont acquis plus d’amplitude.
Lorsque la mére a voulu sortir de-la Maternité, dix jours aprés 'accouchement, nous
avons constalé que la paralysie avait disparu, mais que les mouvements n'avaient pas
encore acquis tout A fait la méme force que celle qu'ils avaient du eété droit.
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A un dge plus avancé, la paralysie du deltoide s’observe quelquefois comme alfec-
tion rhumatismale et comme paralysie myogénique (voy. ce mot), on paralysie essen-
tielle de I'enfance. Elle vient subitement dans le Jour ou pendant le sommeil, et ce
bras reste inerte, ne conservant que les mouvements antérieurs et postérieurs,
ainsi que cenx de I'avant-bras et de la main ou des doigts. — La contractilité élec-
trique a aussitdt disparu, et ce mal dure longtemps. Si le muscle s’altére et devient
graisseux, il y a tout lieu de craindre I'incurabilité, mais si la contractilité repa-
rait, alors la guérison peut avoir lieu. — Elle se produit au bout de un 4 six mojs.

Traitement. — Les [rictions stimulantes, le massage, les douches de vapeur
et I'électrisation par courants continus, sont ce quil y a de micux & employer, —
Jai vu de nombreux faits de cette forme de paralysic qui se sont ainsi terminés
heureusement, et I'un d’eux a été particulicrement I'objet de mon attention, car
il s'est passé dans ma famille sur un de mes enfants.

CHAPITRE XIV
SPASME DE LA GLOTTE, OU PHRENO-GLOTTISME

Le spasme de la glotte, ou phréno-glottisme, est une affection convulsive et inter-
mittente du diaphragme, caractérisée par de courts accés de suffocation revenant a
des intervalles fort variables.

Cest la maladie signalée en 1813 par Hamilton et quon appelle quelquefois ‘si
faussement goitre des nowveau-nés (Betz), asthme thymique, en raison de la
croyance qu’on a eue de Pattiibuer a Ihypertrophie 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 laccepter, parce qu'elle a Pinconvénient de désigner un
phénomene de fa coqueluche, du faux croup, de 'hystérie, ou un accident de cenx
qui avalent de travers, et qu’elle ne représente pas exactement la maladie distincte
el spéciale que je vais décrire. En effet, elle offre 4 observer un spasme de la
glotte el du diaphragme réunis, tandis que le spasme de la glotte isolée est le
caractere pathognomonique du faux croup, ou laryngite striduleuse, maladie essen-
tiellement différente. :

Causes. — Le spasme de la glotte, ou phréno-glottisme, est une maladie des
nouveau-nés et de la premiére enfance qui s’observe surtout entre deux ot seize
mois. Beau et Bacquias (1) disent avoir observé chez des adultes'et chez des vieil-
lards, mais ce sont des erreurs de diagnostic ; et I'un des cas de mort subite rap-
porté par Beau & un spasme de la glotte peut aussi sexpliquer par une embolie
restée inapercue. Elle est deux fois plus fréquente chez les garcons que chez les
filles, et attaque les sujets nerveus, faibles ou rachitiques, plutdt que les sujets
forts et vigoureux. :

Kopp, Millar, de Betz, Tattribuent a Ihypertrophie de la glande thyroide,
autres & la persistance du trou de Botal, 2 Phypertrophie des glandes du cou, et
Elsaesser au rachitisme accompagné du ramollissement de Poccipital on cranio-
tabes. 11 se montre quelquefois chez des enfants nés de méres délicates, excitables
ou neryeuses, et, ce qui preuve bien la disposition originelle de Ia maladie, c’est
sa présence successive chez tous les enfants d’une méme famille, ainsi que Rull-
mann, Kopp, Marshall-Hall, Toogood, etc., en ont rapporté plusieurs exemples

(1) Bacquias, Theéses de Pasis, 1853,
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Cela n'a rien d’extraordinaire, dit Hérard, pour cenux qui savent que la maladie
est de nature convulsive, et qu’il n’est pas rare de voirtous les enfants d’une méme
famille périr de convulsions.

Le spasme de la glotte, ou phréno-glottisme, est une maladie des pays du Nord,
et de 'hiver en particulier. Ses accés 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 con-
stipation, par le travail de 'évolution dentaire sous Uinfluence de Iaction réflexe
qui résulte des rapports du nerf trifacial avec la gencive malade (1), par Ja stoma-
tite, langine, les affections pulmonaires, etc.

On cite un cas curieux d’un petit enfant, qui ent un premier acces de spasme
mortel avec contracture des extrémités sous l'influence de la déglutition d’une pe-
tite dose d’huile de ricin (2). N’y a-t-il pas cu la une asphyxie produite par le
passage de I'huile dans les voies aériennes chez I'enfant qui aurait avalé de travers?
Cest une question que je me horne & poser sans prétendre la résoudre.

Symptéomes. — Cette maladie se manifeste ordinairement sans aucun phéno-
méne précurseur. Son début est toujours le méme. Tout a coup la respiration
sarréte, le diaphragme cesse de se mouvoir, et il semble que la glotte vienne
d’étre brusquement close ; la vespiration est bruyante, profonde, serratile ;
Pexpiration est aussi quelquefois trés-pénible, Quelquefois la respiration semble
s'arréter, Penfant étouffe jusqu’a ce qu’une nouvelle inspiration suivie d'un cri
vienne le rendre a I'existence. Pendant quelques secondes il Yy a menace de suffo-
cation, et la physionomie trahit une vive angoisse; la bouche est largement ou-
verte, comme pour aspirer l'air qui manque; la téte se renverse en arriére,
les yeux restent fixes, le visage devient bleu; il Y a en un mot asphyxie com-

mencante.

Le pouls s’accélére et devient petit ou insensible; les battements du ceeur sont
tumultueux et irréguliers. La poitrine est immohile et tendue 3 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 lieus I'intelli-
gence reste libre, mais les mouvements sont fréquemment pervertis. Des contrac-
tures ont liew aux extrémités des membres, aux doigts en particulier. Les pouces
s¢ - fléchissent toniquement dans la main; le gros orteil sur la plante du pied.
Hérard a observé cette contracture aux genoux et aux coudes. Elle se développe
aussi dans les muscles du couen formant de Popisthotonas, et dans les muscles de
Peeil. Quelquefois la contracture’ est remplacée par des convulsions cloniques épi-
leptiformes; mais, dans ce cas, le 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 pen saccadée et la premiére inspiration est sifflante et ac-
compagnée d’un petit bruil sonore, comparable & un hoquet trés-aigu.

Kopp indique comme caractéristique de ¢ette maladie, la propulsion delalangue
hors des arcades dentaires, au moment de I'acces. Dans un cas soumis A mon
observation, la langue était toute noire comme celle Z’un perroguet, disaitla mére
de I'enfant; mais ce phénoméne n’est pas constant, car je ne T'ai pas toujours
rencontré, et Hirsch, Hachmann, Hérard, ne Pont pas noté dans leurs obser-
valions. :

Les acces de phréno-glottisme durent de quelques secondes 2 une ou deux mi-

(1) Ch. West, De la mort subite ches les NOUVEAU=NES,
(2) Medical Times and Gazetle, 26 novembre 1859,




