452 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

Donner 2 ¢ 10 centigrammes d’extrait de belladone , de jusquiame ou de
datura stramonium en pilules ou en potion.

Fuire vomir avec lipécacuanha ou avec le tartre stibié 81l 0’y a pas de ma-
Jadie organique dans le cceur.

Donner de la liguewr &’ Hoffmann 2 & 4 grammes, du sirep d’éther 30 gram-
mes, ou de sirop de chloroforme & la méme dose.

Appliquer des sinapismes auwx membres inférieurs, des wvésicaloires aux
cuisses ou @ la poitrine.

Enfin, prescrive I'usage des eaux du Mont-Dore ou de Royat en boisson et en
inhalation, puis le séjour du Midi pendant I'biver.

CHAPITRE XIV
APOPLEXIE PULMONAIRE

1 apoplexic pulmonaire, considérée comme maladie primitive, est rave chez les
enfants ; mais a partir de dix ans on en ghserve des exemples qui ne different pas
de ceux qu'on observe chez 'adulte. Elle est excessivement rare chez le nouyeau-
né. Je nen connais qu’un exemple publié par Budin et je vais le reproduire.

Un enfant de 2,200 grammes, né sans difficult¢, ofirit au troisicme jour de sa
naissance de 'eedéme aux membres inférieurs; en méme temps, ses extrémités
étaient cyanosées, et il respirait plus fréquemment.

Le lendemain au matin, il présentait les mémes symptomes ; de plus, la face Gtait
un peu violacée; les mains, les pieds étaient froids. Il avait bien tété depuis la
veille, ses fonctions digestives paraissaient bonnes. On ne trouva aucun symptome
anormal, ni 4 la percussion, i & Tauscultation du ceeur et de la poitrine.

Le soir du méme jour, aprés avoir encore pris le sein plusieurs fois dans la
journée, Uenfant succomba. d

Les deux poumons ¢étaient le siége d’hémorrhagies par infiltration multiples.
Le lobe supérieur du poumon gauche présentait un noyau hémorrhagique ayant
envahi le tiers de son Gtendue environ, et qui parant de la superficie, s'enfoncait
jusque pres du hile. Dans le reste de ce lobe et dans le lobe inférieur du méme
pounion, on (rouvait un grand nombre de petites hémorrhagies disséminées a la
surface et avant la forme des lobules.

Le poumon droit était le siége d’altérations semblables : prés de la moitié de son
lobe supérieur était envahie par Pinfiltration sanguine; dans tout le reste de 'or-
gane, il existait un grand nombre d’hémorrhagies heaucoup moins considérables.

1l n'a ét6 possible de trouver aucune lésion dans les autres parties du corps. Le
péricarde et le ceenr Etaient absolument sains. Le foie était congestionné, la rate
avait son volume & peu prés normal. Les reins étaient gorgés de sang, mais n'of-
fraient aucune hémorrhagie; Testomac et Pintestin Ctaient sains. Les méninges, le
cervean, le bulbe, la moelle, n’étaient le siége d’aucune Iésion.

il wa pas été possible de trouver la cause de cette apoplexie pulmonaive, vrai-
ment considérable comme étendue.

1l y a une auire forme d’apoplexie pulmonaire hien plus commune chez les en-
fants nouveau-nés et de la seconde enfance, ¢’est Uapoplexie pulmonaire consécutive
a la diphthérite, au croup, aux maladies typhoides et septicémiques accompagnées
d’endocardite végétante. Celle-la je V'ai décrite en I'article DIPHTHERITE et CROUP.
Je 1'ai pas & v revenir ici.

VICES DE CONFORMATION DU C(EUR.

LIVRE VII .
MALADIES DU GOEUR

Les maladies da ceeur, contrairement & ce qui a été dit par Corvisart, Bouillaud
et la plupart des pathologistes, sont extrémement fréquentes chez les enfants. Elles
occupent principalement les orifices ou les valvules, plus rgrement les parois mus-
culaires elle-mémes. Elles naissent sous l'influence directe du froid, et sans qu'il
y ait d’autre maladie, ou bien clles résultent du' rhumatisme articulaire, de la
pneumonie, de la pleurdsie, de la méningite et des maladies inflammatoires, des
maladies infecticuses et septiques, telles que les gangrenes de la peau, Iangine
couenneuse, le croup, la diphthérite, la fievre typhoide, Iinfection purulente, des
fibtvres éruptives, etc. Ces derniers faits , sur lesquels jai appelé I'attention des
médecins en 1872, ont été mis en lumitre par quatre cents observations dont
deux cents avec autopsie, recueillies a Ihopital des Enfants.

Ce qu’il v a de curieux dans les maladies aigués du ecear, cest que dans la plu
part des cas elles ne donnent lieu a ancnn symptome appréciable et qu'on ne les
découvre que sur le cadavre. 1l faut qu’elles aient duré assez longtemps, ct qu’elles
aient produit un petit rétrécissement valvalaire ou qu’elles soient a I'état chronique
pour se révéler pendant la vie. Trés-rares chez le nouveau-né ot I'on 1n’a guére a
observer que des vices de conformation, olles se montrent surtout dans la seconde
enfance. Billard leur a consacré quelques pages, et je vais exposer ici leur histoire
sans y mettre beaucoup de détails, car il 0’y aurait qu'a reproduire ce qu'on sait
de ces maladies chez Padulte. J'ai observé une infinité Cexemples d’altération des
valvules dans la seconde enfance, et, 2 travers les difficultés du diagnostic, je dois
dire que les phénomenes stéthoscopiques sont les mémes chez les enfants que chez
les adultes.

Je vais énumérer d’abord les principaux vices de conformation du cceur, puis
jindiquerai la maniére dont $établit la circulation indépendante ; Pépogue et le
mode de 'oblitération des ouvertures feetales 3 je terminerai en parlant dela cyanose
des nouveau-nés, de Phypertrophie du ceeur, de Pendocardite valvulaire aigué et
chronique, et de la péricardite.

CHAPITRE PREMIER
VICES DE CONFORMATION DU CEUR

Les principaux vices de conformation du ceenr sont :

1° Lacardie, ou labsence du ceeur, difformité incompatible avec la vie extra-
utérine et qui coincide assez ordinairement avec I'acéphalie et Vanencéphalie.

9° La bicardie, on ceeur double, qui ne se rencontre jamais hors les cas de
diplogengése.

3° 1ectopie du cewr, ou déplacement de cet organe, qui comprend la i7ranspo-
sition du ceeur, laguelle accompagne toujours la transposition des autres visceres.
Le ceur se trouve A droite, et la direction de I'aorte est changée ; sa portion thora-
cique descend sur le c6té droit de 1a colonue vertébrale. Le ceear se trouve aussi
quelquefois déplacé par en haut pres du col et de la téte : clest ce que Breschet
désignait sous le nom d'ectopie céphalique; o, au contraire, il a passé dans I'abdo-




Ab4 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

men par unc fente congénitale du diaphragme, ou par suite de I'absence de ce
musele: cest 'ectopie abdominale , et Fon a yu que quelqués sujets peuvent vivie
assez longtemps avec cette conformation singulitre.

4o Les vices de conformation qui aménent le mélange des dews sangs veineus
et artériel, ce sont :

1° Un ceeur simple, compos¢ d’une oreillette et d’un ventricule.

90 Un oreillette et deux ventricules. ‘

90 Une oreillette et deux ventricules dont 'un est rudimentaire.

4° Un senl ventriculé et deux orcillettes.

5> Un seul ventricule, deux oreillettes et la persistance du trou de Botal.

6° Laorte et Uartére pulmonaire naissant du ventricule droit.

55. — Persistance simple du eanal Fic. 56. — Persistance du canal artériel avec per-
artériel (7). foration de la cloison interventriculaire ().

7o I’aorte naissant du ventricule droit et I'artére pulmonaire du ventricule gauche.

80 L'aorte naissant du ventricule droit, Iartére pulmonaire du ventricule gnnthf-',
plus la persistance du trou de Botal (fig. 55). :

@ T’aorte naissant du ventricule droit, Partére pulmonaire du ventricule gauche,
plus la persistance du trou de Botal et la persistance du canal artériel.

10° I’aorte naissant du ventricule droit, artere pulmonaire du ventrieule gauche,
et persistance des deux orifices de Botal et artéricl.

|1° Le ceeur présente une ouverture dans la cloison ventriculaire (fig. 56).

{*) Observation d'Almagro; jeune fille de dix=neuf ans. — A, eceur; B, artére pulmonaire ouveric; G ct [0
branches pulmonaires droile ct che; D, canal artériel persistant @ B, aorte; I, crosse de i’-tm‘tc, onn-r{n‘-‘
G, T.l'[mc brachio-céphalique ; H, carotide primitive gauche. i MRty fo i

(**) a, perforation interventriculnire; b, artére pulnionaire énormément dilatde; e, aorte ayaut la moitic
£00 m]nm_e m:rmal; g, erosse de l'aorte; 1, eanal artériel persistanl; i, aorle descendante d'un volt
normal. (Collection du musée Dupunytren, pitce n? 31, communiquée par Houel.) =ig: ? .
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12° Idem, plus la persistance du trou de Botal.

13 Idem, plus la persistance du canal artériel.

14e Idem, plus la persistance du trow de Botal et du canal artériel.

15° Persistance réunie du trou de Botal et du canal artériel.

16° Persistance du trou de Botal.

Tels sont les principaux vices de conformation du cceur que je ne fais qu’indi-
quer, car une longue description tératologique ne serait gudre asa place ici.

CHAPITRE 11

ETABLISSEMENT DE LA CIRCULATION INDEPENDANTE

Chez les enfants bien conformés, il y a, dans le ceur, au moment de la nais
sance, un changement de fonction trés-important qui est dit & établissement de |
respiration et d’une circulation indépendante de celle de la mére. La circulation
feetale disparait (fig. 5T) et se trouve remplacée par une circulation nouvelle et par-
ticuliére que favorise Poblitération successive du trou de Botal et
du canal artériel. Dela maniére dont g'accomplit cette oblitération
dépendent la régularité ultéricure des fonctions du cceur et la pro-
duction de quelques-unes de ces maladies. Tl est donc important
de savoir comment s’¢établit la circulation indépendante chez len-
fant, et surtout comment se ferment les ouvertures feetales dont
je viens de parler. Billard (1) a étadié ce sujet avec le plus grand
soin. Voici ce qu'il a constaté :

« ¥ai observé, dit-il, avec le plus grand soin les changements
qui surviennent dans le ceeur, le canal artériel, le canal veineux
et les arteres ombilicales, pendant les premiers jours de la vie Fie. 57, — Plan
extra-utérine. Je vais exposer ici le résultat de ces recherches. Je o d¢ transforma-
passerai successivement en revue : 1° I'épocue 4 laquelle les ouver- :l‘;”ﬁ‘; 1:“;1“_
tures feetales sont oblitérées; 2° leur mode d’oblitération 5 3° j'ex- Li{;ws el“ fr:lms
poserai les conséquences physiologiques et pathologiques qui dé-  artériels  per-
coulent nawrellement de ces recherches. manents, chez

» Epoque de Uoblitération des ouvertures felales. — En- R
fants d'un jour. — Sur 19 enfants d’un jour, il y en avait 14 g
chez lesquels le trou de Botal était complétement ouvert, 2 chez lesquels il com-
mencait a s’oblitérer, et sur 9 autres enfin il 6tait tout 2 fait fermé, et il 'y passait .
plus de sang.

» Parmi ces mémes enfants, le canal artériel était libre et plein de sang sur
treize ; il commengait goblitérer chez quatre, et chez les derniers il était com-
plétement oblitéré. Je ferai observer que ce dernier enfant” était un de ceux chez
lesquels il y avait occlusion compléte du trou de Botal. L’autre enfant, quise trou-
vait dans le méme cas, avait son canal artériel encore ouvert.

» Quant aux artéres ombilicales, olles étaient toutes libres encore prés de leur

(1) Billard, Traifé des maladies des enfants nouveau-nés, 3¢ édition. Paris, 1837

{*) 4 indique la situation du trou originaire simple fqui nait des ventricules ot qui s'est divisé en deux
brapches. Le trone originaire fowrnil cing paires d'ares aorliques, qui se terminent anx denx racines de
Faorte @, 9. Les vaisseanx qui subsistent encore & 1a naissanee sont indiquds par des lignes pleines. Ge sont:
le premier arc du cdlé gauche, constituant le canal de Botal ; le second are du chtd gauche, constituant la
crosse permanente de T'aorte 3 les artbres sous-clavieres 4 of carotides 5, formées par la partic des antres
ares aortiques primitifs. Aprés Poblitération du canal arlériel gauche, lartere pulmonnire est le seul reste da
la premicre paire des arcs aortiques. (Baer.)
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insertion aux artéres iliaques ; leur calibre était rétréci par effet de I'épaississe-
ment remarquable de leurs parois. Chez tous ces enfants, la veine ombilicale et
le canal veineux étaient libres, et celle-ci se trouvait le plus ordinairement gorgée
de sang.

» Il résulte de ce premier examen que le trou de Botal et le canal artériel
sont encore libres le premier jour de la naissance, dansla plupart des cas, bien
que cependant ces ouvertures puissent étre oblitérées dés cette époque.

» Enfants de deux jours. — Sur 22 enfants de deux jours, il y en avait 15
dont le trou de Botal était tres-libre, 3 dont il était presque oblitéré et 4 qui
présentaient cette ouverture entitrement fermée. Chez les mémes enfants, j'ai trouvé
13 fois le canalartériel encore libre, 6 fois dans un commencement d’oblitération,
et 3 fois totalement oblitéré. Chez tous, les artéres ombilicales étaient oblitérées
dans une étendue plus ou moins grande, mais la veine ombilicale et le canal vei-
neux, quoique vides et aplatis, se laissaient cependant pénétrer par un stylet assez
gros. Ces faits sont propres a démontrer que le plus ordinairement le trou de Botal
et le canal artéricl ne sont point encore oblitérés deux jours aprés la naissance,
bien que I'enfant soit obligé de vivre de la vie indépendante; quant aux artéres
ombilicales, devenues désormais inutiles, elles ont déja, dés cette époque, subi la
modification qui doit résulter de leur moyen d’action,

» Enfants de {rois jours. — J’ai soumis au méme examen les cadavres de
22 enfants de trois jours; 1.4 d’entre cux ontoffert le trou de Botal encore libre ;
chez 5, il commencait a s’oblitérer, et il 1'était complétement chez les 3 derniers.

» Le canal artériel était également libre chez 15 enfants; il commencait 2 s’obli-
térer chez 5, et Loblitération était compléte sur 2 sculement. Ces deux sujets
présentaient en méme temps une oblitération du trou de Botal. Les vaisseaux ombi-
licaux et le canal veineux étaient vides et mémes oblitérés chez tous ces sujets. Or,
il est évident que ces vaisseaux s'oblitérent avant que le trou de Botal et le canal
artériel aient éprouvé une occlusion compléte, et I'on peut encore dire qu'a trois
jours, le canal artériel et le trou de Botal ne sont pas généralement oblitérés.

» Enfants de qualre jours. -—— Jai trouvé, chez 27 enfants de quatre jours,
17 Hois le trou de Botal encore ouvert. Sur ces 17 cas, il y en avait 6 ot cette
ouverture était tres-large, et se trouvait distendue par une grande quantité de
sang. Surles 11 antres individus, le trou de Botal était simplement libre. Chez les
27 enfants dont il s’agit, cette ouverture commencait a s’oblitérer sur 8 individus,
et elle 'était complétement chez les 2 autres.

» Le canal artériel était encore ouvert chez les 17 enfants; il commencait A
s’oblitérer, et méme n’offrait plus qu’un pertuis fort étroit chez 7 d’entre eux
enfin, son oblitération était compléte chez 3 sujets ; les artéres ombilicales étaient
chez presque tous oblitérés pres de 'ombilic, mais susceptibles de se dilater
encore pres de leur insertion aux iliaques. La veine ombilicale et le canal veineux,
complétement vides se trouvaient considérablement rétrécis.

» Enfants de cing jours. — 29 enfants de cing jours ont été soumis au méme
examen que les précédents : 13 m’ont présenté le trou de Botal encore ouvert ;
mais cette ouverture n'existail pas au méme degré chez tous ces enfants. Elle était
largement dilatée chez 4 individus, et, chez les 10 autres, son diamétre était
médiocre.

» Celte ouverture feetale était presque complétement oblitérée chez 10 individus,
et sur 6 autres elle 'était assez pour ne plas établir aucune communication entre
les deux oreillettes.

» Jai trouvé chez ces 29 enfants le canal artériel 15 fois ouvert. Sur ces 15 cas,
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il v en avait 10 ot le canal était largement ouvert. L’oblitération était trés-avancée
sur les 5 autres sujets; cette oblitération était presque compléte ou du moins
le calibre de ce canal ne consistait plus qu'en un pertuis étroit chez T enfants,
enfin, sur 7 autres, l'oblitération était compléte. Quant aux vaisseaux ombilicaux,
leur oblitération était compléte chez tous les sujets.

» Jusqu'a présent nous avons vu que les ouvertures feetales étaient encore libres
chez un assez grand nombre d’enfants, méme cing jours aprés leur naissance.
Aucun de ces enfants n’a présenté de symptomes particuliers, et qui pussent avoir
pour siége Pappareil circulatoire. Nous allons voir ce nombre diminuer chez les
sujets plus agés que ceux qui ont fait jusqu’a présent Fobjet de nos recherches.

» Enfants de huit jours. — Je n'ai pas trouvé entre les enfants de six et de
sept jours, et ceux dont nous venons d’observer les ouvertures feetales de diffé-
rences trés-tranchées, mais il n'en est pas de méme des enfants de huit jours. En
effet, sur 20 sujets morts a cet age, je n’ai plus trouvé que 5fois le trou le Botal
encore libre. 11 était incomplétement fermé chez 3 individus, et son occlusion étail
complete sur 11.

» Sur ces 20 enfants, il n’y en avait que 3 dont le canal artériel ne fut pas
oblitéré; un d'entre eux a présenté un anévrysme de ce canal, qui, par suite de
cette dilatation anévrysmale, avait un volume égal & celui d’une noisette. Sa paroi
offrait & Vintérieur une couche assez Gpaisse ayant une consistance fibreuse et une
couleur jaunatre ; elle était tout a fait analogue aux couches fibrinenses qui lapis-
sent intérienr des poches anévrysmales.

» Sur ces 20 individus, j’ai trouvé 6 fois le canal artériel presque complétement
oblitéré ; enfin, son oblitération était complete chez 11 d'entre eux. Les vaisseaux
ombilicanx étaient complétement oblitérés chez presque tous, je dis chez presque
tous, parce que je m'ai observé ni les artéres nila veine ombilicale sur 5 d’entre
eux.

» On voit d’aprés ce dernier examen, qu’a huit jours, les ouvertures feetales
sont assez ordinairement oblitérées, mais que cependant on peut les trouver libres
encore, méme 2 cet dge ; J'ajouterai qu'a douze, qu'a quinze jours et méme a trois
sernaines, on peut trouver le trou de Botal ou le canal artériel encore ouvert,
sans que Uenfant en éprouve, pendant la vie, des accidents particuliers ; car, je le
répote, j'ai choisi, pour faire ces recherches, des enfants qui pour la plupart étaient
morts d’affections auxcuelles I'appareil respiratoire ¢tait étranger.

1l résulte des faits que nous venons d’exposer, que les ouvertures feetales ne
s'oblitérent pas immédiatement aprés la naissance 5 que I'époque & laquelle cette
oblitération est achevée est extrémement variable ; que cependant ¢’est ordinaire-
ment & hmit ou dix jours que le trou de Botal et le canal artériel sont oblitérés. Tl
résulte encore de Vexamen auquel nous nous sommesliveé, que les medifications
qui succident 2 la cessation de la vie feetale, dans les organes circulatoires du
nouveau-né, arrivent dans l'ordre suivant : les artéres ombilicales s“obiitt‘eregt,
puis les veines de ce nom, le canal artériel,et enfin le trou de Botal. La persis-
tance des ouvertures feetales, pendant quelques jours aprés la maissance, ne doit
donc pas étre considérée comme une maladie, puisqu’il est assez ordinaire de.la
rencontrer et qu’elle ne donne licu & aucun accident particulier. Cette irrégularité
ou ce retard est di au mogle d'oblitération de ces ouvertures; c’est en effet ce que
nous allons veir.

» Mode doblitération des ouvertures fretales. — Lorsqu’on examine la dispo-
sition que prend peu a pen le trou de Botal depuis le premier mois de la concep-
tion jusqu’a la naissance, on s'apercoit que la forme de ceite ouverture et que la
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disposition respective des parties environnantes, et notamment de la valvale d'Eus-
tache, deviennent telles, que le sang qui d’abord affluait sans obstacle d’une oreil-
lette dans Lautre, éprouve peu i peu plus de difficultés & parcourir la route qu'il
suivait depuis quelque temps. Sabiatier a surtout insisté sur ce point. Ainsi, une
premiére modification survenue dans I'organisation du cceur force le sang & modi-
fier son cours; le liquide inerte par lni-méme est sous la dépendance immédiate
du moteur qui le projette et le dirige dans les canaux qu’il doit parcourir. S'il en
est ainsi, il faudra qu'il survienne également, dans les autres parties que le sang
doit abandonner, des modifications anatomiques qui, changeant sa forme et modi-
fiant le mode d’action de ces organes, impriment au fluide qui le parcourt un
changement de direction. Or, si 'on examine les artéres ombilicales et le canal
artériel A mesure qu’ils s'obliterent, on verra que peu a peu leurs parois §'épais-
sissent. Cette épaisseur des artéres ombilicales est surtout remarguable a leur point
Qinsertion & Pombilic : 14, elles offrent tris-souvent, aprés la naissance, une espece
de renflement fusiforme qui s'opire au préjudice du calibre de Iartére, et ce ren-
flement semble résulter d’une sorte d’hiypertrophie du tissu fibreux jaune élastique;
d’ott il résulte que artére offre, dans ce point, une force contractile supérieure i
Teffort de dilatation que pourrait exercer la colonne de sang lancée par les arteres
iliaques. Il est extrémement facile de constater Pépaisseur des parois de lartére,

-en la coupant par tranches au niveaw du point dont je parle; on voit cette épais-

seur diminuer 4 mesure qu’on sapproche de linsertion de artére aux iliaques,
et Cest précisément dans ce sens que s'observe la progression de son oblitération
aprés la naissance. Ainsi, deux causes aprés li naissance forcent le sang & abandon-
ner le cours quil avait dans l'utérus : 1° Iétablissement de la respiration et de
la circulation pulmonaire; 2° la modification de texture que subissent les arteres
ombilicales.

» Il est un phénoméne qui prouve encore ue la contractilité des vaisseaux
ombilicaux est susceptible de suspendre le cours du sang dans leur calibre, c’est
celui-¢i : si 'on coupe le cordon ombilical aprés la naissance trés-loin de 'ombilic,
chez un enfant pléthorique, on voit d'abord un jet de sang s’écouler avec impé-
tuosité, puis il se ralentit, s’arréte tout & fait ; si on coupe une nouvelle portion
du cordon, un nouveau jet de sang s’écoule et s’arréte ensuite.- On peut renouveler
cette hémorrhagie 2 chaque section successive du cordon, et P. Dubois dit
avoir constaté ce fait un grand nombre de fois. Or, le cours du sang n’est arrété
de la sorte que parce que les artéres du cordon se contractent sur ce liquide et l2
forcent & rétrograder. S'il existe prés de Pombilic et en dedans de abdomen un
point des artéres ombilicales plus contractile, parce quil y régne une plus grande
quantité de tissu fibreux ¢lastique, on congoit que le cours du sang chez le feetus
devenant moins impétueux quand le calme qui survient aprés 'accouchement com-
mence 4 §'établir, ces artéres puissent étre capables de s’opposer a I'abord dans
leur calibre du fluide sanguin qu’elles repoussent et dont elles combattent Peffort;
a mesure que Penfant vieillit, Partére soblitére davantage, et par la suite, élant
soumise & un tiraillement que lui fait éprouver Pampliation progressive des parois
abdominales, elle perd tout a fait sa forme vasculaire et se transforme en un véri-
table ligament.

» Ce qui survient dans les artéres ombilicales s'observe aussi pour le canal arté-
riel. Chez les embryons, il offre une souplesse aussi grande que celle des autres
artéres; il se laisse done facilement dilater par la colonne de sang qui afllue dans
son calibre, et celle-ci pénétre sans nul obstacle dans Paorte ; mais & sa naissance,
et aprés cette époque, les parois de ce canal deviennent peu a peu plus épaisses ; il
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se développe en elles une sorte d’hypertrophie concentriguc, C[I!i, sans,d‘in.]iml’cr en
apparence la grosseur Au vaisseau, en diminue cependant le calibre, d.uu il résulte
que le sang chasst de ce canal passe en totalité par les artéres pulmonaires. .Lm's.que
le canal artériel a subi Uhypertrophie et Poblitération dont je parle, je ne puis mieux
donner lidée de la disposition qu'il présente qu'en le comparant a un tuyau du_plpc
dont la cassure est fort épaisse, et ne présente A son centre qu’un pertuis de
médiocre calibre.

» Loblitération de la veine ombilicale et du canal veineux ne se fait pas de la
méme manitre. Ces vaisseaux ne présentent pas, comme les précédents, un L"Pﬂi'S—
sissement remarquable de lenrs parois ; dés Dinstant ot le colr(.lon ombilical a été
coupé, la veine de ce nom n'est plus susceptible de l‘CF[‘\'{}li‘ dl_l Si’ll‘i.g dans son
calibre, 2 moins que ce ne soit par régurgitation de la veine c:'n'o.mfcr!eurc. ;&_‘101’5
ses parois s'affaissent et se rapprochent ; elles deviennent contigués, et son calibre
finit par s'oblitérer, ainsi que cela s'observe pour tous les cmad_mts de .quolque
nature qu’ils soient, aussitot qu'ils ne sont plus traversés par les ﬂmfli_zs qui les par-
courent habituellement. Cependant la veine ombilicale et le canal veineux conser-
vent encore leur cavité libre; car on les distend aisément en y introduisant long-
temps un stylet assez gros, tandis qu'il n’en est pas de méme rl(.‘s (‘lL'l(“.l:e.“- mn_h%lica'lc.s
el du canal artériel. Il y a eu pour ces conduits une nl)lil.('l';ll_mn active, sl je puis
me servir de cette expression ; le sang a été forcé de les abandonner, par suite des
modifications organiques survenues dans la texture de leurs parois, f;zmdzs que
pour la veine ombilicale et le canal veineux, oblitération est pour ainsi dire passive,
Cestoa—dire qu’elle succede a I'absence du sang; elle est le résultat et non la cause
de la rétropulsion du fluide sanguin. :

» Cette différence tient sans doute ala difiérence d’organisation entre les systemes
artériel et veinenx. S'il est nécessaire que le trou de Botal et le canal artériel subis-
sent des changements organiques qui préparent et amtnent lm.u'. ui)li!.e'n"atiﬂn, on
concevra sans peine quela nature, si féconde en anomalies, puisse preparcr ces
modifications, tantot prématurément, tantot plus tardivement, suivant 1(‘,5.“1(11\'[(111.@.
De la la cause de Uoblitération des ouvertures feetales dis les premiers jours de la
naissance chez quelques enfants, et de la persistance, au contraire, flu §1‘0}| (}e
Botal et du canal artériel chez quelques autres, & une ¢poque plus ou moins €loignée
de la naissance ; de la, enfin, la nécessité d'un temps plus ou m_“i"f‘ lml]g dans la
plupart des cas pour que cefle oblitération soit c,ompli:l({. _hns‘l sc.,'xpl’:quent les
irrégularités de 1'époque de T'établissement complet de la circulation uld(rpcnda}ue,
sans qu’on ait besoin de les considérer comme cause ou comme effet de certaines
maladies du ceeur on des poumons. : :

» Cependant il doit résulter, sans doute, de l’accomphsselpcm de ces p_hm}o—
meénes de transition, une oxygénation incompléte du sang, puisque tout lc'llqmd(:
que le ceeur projette an loin dans les différentes parties du corps n’a pas prealha.’hic—
ment traversé les poumons et ne s'est pas trouvé en confact avec le sang .1'95.;);1‘0 par
Tenfant. Mais, aprés tout, est-il nécessaire que le sang d’un enfant qui vient (}0
naitre soit aussi oxvgéné que celui qui cireule dans les artéres d'un adulte ? Ne
convient-il pas, au contraire, que la trame, 2 peine éhauchéjc, des organes .(lu
nouveau-né, ne recoive pas un sang trop actif, et que les matél‘mux’ de‘lu Illltl‘lell‘
ne soient pas tout a coup chargls de principes excitants, dnm'} iut‘.tm.n sur \lcs
organes de I'enfant tournerait sans doute au préjudice de sa sante et nuirait méme
a I'établissemnent progressif de la vie indépendante ? Je le crois, et je ne smtlm_ pas
qu’on puisse rejeter ces opinions, qui d'ailleurs découlent de 1 examen aflatc?llllf]tatt
des organes circulatoires de enfant naissant. 1 v a encore une considération qui
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vient de 'appui de ces assertions : ¢’est que les poumons seraient exposés i des con—
gestions funestes, si 4 tout coup les artéres pulmonaires leur lancaient tout le
sang qui afflue dans le cceur. Le canal artériel, en permettant au fluide surabondant
de pénétrer dans son calibre, vient au secours, pour ainsi dire, de 'organe respi-
ratoire, dont I'état de congestion ne permettrait pas a 'aiv d’arriver librement dans
ses cellules, de sorte que I'établissement de sa vie indépendante se trouve favorisé
par la persistance méme des dispositions organiques qui appartiennent & la vie
feetale. Ainsi, tout s'enchaine dans l'organisation, et la disposition des parties et
Pexercice de leurs fonctions ; ainsi tout se suceéde avec un ordre et par des tran-
sitions voulues et préparées par la nature, afin qu’aucun changement brasque et
inattendu ne vienne interrompre 'ensemble et harmonie des phénoménes de
la vie. »

Si les ouvertures feetales persistent bien au dela de Vépoque que je viens d’indi-
quer, il peat en résulter un mélange plus ou moins complet du sang artériel et du
sang veinenx, d’on la coloration blewdtre de la peau qui a recu le nom de cyanose.
Je vais en dire quelques mots.

CHAPITRE III
CYANOSE DES NOUVEAU-NES

La cyanose des nouveau-nés est caractérisée par une coloration bleudtre des
téguments, due a la géne de la circulation veineuse et an mélange du sang artériel
et veinenx. Clest la cyanose cardiaque ou maladie bleve. Elle se développe
quelques jours ou au plus tard un mois aprés la naissance ; passé cette époque, la
cyanose est trés-rare chez I'enfant, et survient d’une manitre accidentelle a la suite
de circonstances particulieres qui rendent le cceur malade, et déterminent la com-
munication anormale de ses cavités, ou une trés-grande géne de la circulation.

La cyanose est héréditaire comme les Iésions organiques quila provoquent, et on
la rencontre beaucoup plus souvent chez les individus du sexe masculin que chez
les autres. :

Chez le jeune enfant, la cyanose résulte toujours de la géne de la circulation vei-
neuse, ef du mélange des deux sangs causé par les diverses altérations organiques
du ceeur que j’ai indiquées précédemment, a propos des vices de.conformation de
cet organe. On trouve asscz habituellement une communication des oreillettes par le
trou de Botal ou une communication des ventricules. C’estle casle plus ordinaire et
qui est le micux compatible avec I'entretien de la vie, mais ailleurs c’est un rétré-
cissement de Partére pulmonaire avec persistance du trou de Botal ou communi-
calion des ventricules.

Symptomes. — La cyanose s‘annonce par une coloration bleudtre des lévres,
de la face et des extrémités, qui envahit toute la surface du corps, et augmente avec
les cris et par les efforts de Uenfant. Elle s’accompagne de¢ tendance a la syncope,
de défaillances et de paroxysmes dans lesquels la peau devient livide et ot la mort
semble imminente. Iy a une grande tendance au refroidissement. Les conjonctives
sont injectées, les yeux proéminents; la respiration calme, mais génée dans ses
mouvements; les battements du cceur assez forts, avec ou sans frémissements
vibratoires et accompagnés de souffle plus ou moins prononcé.

En mdme temps que la peau est bleudtre, la choroide est trés-injectée et les
veines de la rétine plus nombreuses et plus dilatées que de coutume. Cela se voit
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a l'ophthalmoscope. Daus ces cas (1), l"ceil est vxrz'émcmf-m «:urivum‘.z'l‘ o!)sc}‘\-‘vr. [:t
papille est rouge, trés-injectée, les veines flexueuscs tt‘gs-]argf's,, tlcsil.lf)lT]‘?lfai%Li ,
ot le fond de Veeil est noirdtre. — Cet état correspond & une hyperhémie céré )llﬁlt,
{rés-marquée dans laquelle la substance grise est rouge noiritre, presque semblable
2 la substance blanche devenue livide. i . :

D’aprés Peacock, sur 150 cas de 1ésion congcmtale. du L‘(Dl.{l"d(‘ tout ,ge.t.lle,
prés de T0 consistaient en un rétréeissement 1_)1[15 ou moins cmlfsu.lle{'al)le del'on lf}C("
de lartére pulmonaire. Sur ces 150 enfants, 28 avaient fh'passu quinze a{ns, el sw
ces 28, il en était 24 atteints de cette stegnose. il en 1'L:su‘lte. que, en cas de dia-
gnostic d’une lésion congénitale, surtout si le ma.l:}ri'e est agu, dc‘_plus de qun}?e ans,
on peut la supposer avec la plus grande pmbain}ﬁe dans lartére pu]_mgnaug. Q‘ll
entend alors & la hauteur du mamelon, entre lui et le slemn{n, 1111, £01'Il ])Fl.llt 15\51—
tolique, qui se propage surtout dans la direction de cefte artere, © cst—f\—'dne‘a de ;1
base du coeur vers le milieu de la clavicule, et mons a h partie supérieure et &
droite du sternum. Si ce rétrécissement est c-unsidéml?ha, il ns’f accompagne le plus
souvent d’une perforation de la cloison interventriculaire, et Paorte 1‘(’,{}(3.111'. son §mlg
des deux ventricules. Alors il peut exister dans ’aorte ascendante un l)!‘tlil.S}SL()]l(!ii‘l!
qui modifie les autres signes. Ordinairement f.lams ce cas, celte. artére c‘st 1t}e.s-
grande, et par sa vive réaction sur les valvules il se ‘pl‘t)(luﬂ. pendant la du}s,.t'o e tlm‘
second bruit clair, sensible surtout & la partie Sllpf“i‘l(.‘l.ll‘t_‘k(hi sternum. A cOté d(? (-(?5
symplomes on trouve ceux d'une hypertrophie avec dilatation du ceear droit et
souvent avec reflux veineux dans la jugulaire. _ o -

Lorsqu’on a reconnu une coarctation de Vorifice deAI ariu:rr:. puhnogzuu?'}. ‘nu pm;'t
admettre en méme temps une ouverture dans la cloison lllt(’l‘\'ei1?1"1(‘:!.11:1]1(‘, ou la
non-oblitération du trou ovale, car I'une ou Tautre de ces deux l.esmns _coe.xl‘siic
presque constamment. 1. ’autenr essave de (’lﬂlll}C!‘ le mage‘n de F_lli?gllﬂSlqul(‘.l‘ 1:1
premitre ; mais ces signes ne sont que tllét}i*lgtza_ss et trés-graves 3 un.aut_ ala
seconde, il dit ne connaitre aucun moyen de la distinguer positivement, amsi que
les autres lésions congénitales(2) . . i

Quelquefois il y a de la dyspnée et de véritables aceds de su['r[oc;almn 1lm:‘f31‘;:}m-
tents, apparaissant & une maniére subite, ou quelquefois provoque par mlw dgitjl 1011.
morale ou physique des enfants; il yadela tcncimzt‘ehaux faiblesses e{-a ; S}ll.“?pf‘q;
le sommeil est léger, souvent interrompu par des l‘(j'\'(‘,llS.(‘ll sursaut ; la chaleur es
faible et la température abaissée a 33 et 35 dcgi'{:s centigrades. 3 . 2.3

Sur un jenne enfant soumis & mon nl_w{-‘r\'z.m.un, les c_hosa’-s %o Prcfs&‘?t‘:neul_flln:s‘l
que je viens de le dire; il n’y avait pas de matité etla main sentait A laré gmnﬁll)m 011 Z
diale un faible frémissement vibratoire sans que Toreille entendit un souflle (',{‘n_—
respondant bien manifeste. (e bruit anormal resta flot‘ueux pour 1.110;', ¢t je ne sais
si avec le temps il se fut prononcé davantage, car I'enfant a suc(:ombu.._

Dans d’autres cas, il 'y a que de la cyanose générale sans nul ‘\}nnt de sm.lfﬂ(:
appréciable a la région du ceeur ce qui s’explique ‘par ?a seule .pCl.‘slh,Edf.l(E('. qu‘ um{
de Botal sans 1ésion pulmonaire. Dans le cas de I‘é’il‘L‘GlSSC—ll}Cl.IL de Porifice dl[{il‘li..
pulmonaire il y a toujours un bruit de souffle plus ou moins: intense comme dans lé
cas suivant : -

OBSERVATION. — Cyanose cardiague. — Petite fille de eing mois q% me fmi
adressée par Verneuil. Ly, cyanose el les ac-icflss‘ de S'L\lf.f(}cillli)ﬁ m?wnt fp‘:’u.:}}le\ment
caractérisés, il y avait en outre, de la malilé a la région du ceeur, un frémissemen

i g s, COUVE suive remier
vibratoire intense, et un bruit du souffle a la pointe, couvrant et suivant le premiex .

(1; Voir mon Atlas d’ophihalmoscopie. ke,
\il A. Peacock, Journal f. Kinderkrankheiten; 1856, n°* b et G.




