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ICTERE DES ENFANTS NOUVEAU-NES.

Esl généralement une affection insignifiante. — Ne dépend pas habiluel-
" lement d'un désordre de I'intestin, mais de 1'état imparfait des fonetions de
la peau, et de celles des organes respiratoires.—Il résulte quelquefois de

I'absence, ou de l'ocelusion, des canaux biliaires. — Il existe, alors, en

méme temps qu'une tendance marquée i I'hémorrhagie, et devient rapi-
ment mortel. — I1 survient quelquefois chez les enfanls dans les mémes
circonstances que chez l'adulte.

CoxsTipaTioN. — Résulte quelquefois de 'obstruction méeanique de 1'inles-
Lin — qui peut &ire congénilale, comme limperforation de l'anus el du
reclum. — Variélés de ces malformalions. — Leurs symptomes géné-
raux. — Lignes parficuliéres de chaque espéce. — _ Leur/danger compa-
ratif, et lIe trailement qui leur convient. — Obstruction de lintestin de
cause non congénitale. — La hernie étranglée est trés-rare dans la pre-
miere enfance. — Intus-susception des intestins. — Ses symptémes, —
Habituellement plus caraciéristiques que chez Vadulte. — Elle est giné-
ralement mortelle. — Guérit quelquefois sponlanément. — Conseils pour
son lraitement,

Ii est curieux d’observer les changements qui se produisent
dans la coloration de la pean de I'enfant pendant les premiers
jours qui suivent sa mnaissance, et de voir comment sa couleur
rouge prononcée se transforme, par degrés, enla teinte rose péle
d’un baby bien portant, Mais il y a surtout un degré intermé-
médiaire entre les deux, ou la peau, ni rouge ni péle, a une colo-
ration jaune foneé, qui survient au troisieme jour aprés ia nais-
sance, environ, et se pronongant davantage pendantun jour ou
deux, disparait trés-lentement ; I'enfant, cependant, durant toul
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ce temps parait bien portant, les fonctions digestives se font
convenablement, et la couleur des urines n’est pointfoncée. Bien
qu'on ait donné & cet état le nom de jaunisse ce n’en est réelle-
ment pas une : mais il est le résultat des changements que le
sang subit dans la peau trop congestionnée, la rongeur s'effacant
a la maniére de celle des contusions, en passant par des teintes
jaunes pour arriver a la véritable couleur des chairsen santé.

Cette coloration ictéroide de la peau ne s'accompagne pas du
changement de couleur dela sclértoique, qni mangue ravement
¢quand les fonetions du foie sonttroublées.

On a proposé (1) pour distinguer le changement physiologique
de counleur qui survient apres la naissance, de le désigner par
le nom d'ictére local, et A’appliquer celui d'iciére géndral aux
cas danslesquels lacoloration jaune est!'indice dun trouble hépa-
tique. :

Ictére des nouveau-nés, — L’iclére général lui-méme n'est
pas souvent d'une grande importance ; on-a supposé que
¢’est 1 un état parfaitement naturel, dans lequel la peau, et
d’antres organes de sécrétion, se chargent de bile jusqu’a ce
gue Pemploi qui sera fait de celle-ci pour I'accomplissement
des fonctions digestives soit proportionnéa son abondante
séerétion. Mais cette supposition est démontrée fausse par ce
fait que la jaunisse n’affecte pas les enfants parfaitement hien
portants, qui sont nés & terme, ont été nourris exclusivement
du lait maternel, et ont été préservés contre le {roid, sans
étre surchargés de vétements, ou confinés dans une atmosphére
viciée. Dans la maison d’accouchement de Dublin, ol les en-
fants sont protégés avec le soinle plus grand contre le froid,
et lair vici¢, les cas de jaunisse infantile sont trés-rares ;
tandis qu’a 'hospice des Enfants assistés de Paris, la jaunisse
est si fréquente que peu d’enfants y échappent. Presque tous
les enfants de cet établissement ont été exposés au froid dans
le trajet fait pour les y transporter, et souffrent de l'influence
combinée du froid et du mauvais air,"pendant le séjour qu’ils y
font; conditions qui nuisent sériensement & 'accomplissement
végulier des fonetions de la peau, et des organes respira-
foires.

(1) Seux, op. cit., p. 280.
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Les enfants chez lesquels la jaunisse est la plus [réquente
soni ceux (ui naissent avant terme, et faibles ; et chex aucun, elle
n’estaussi fréquente, et aussiintense, que chezles petits enfants
affectés d'induration dutissu cellulaire, chez lesquels la coloration
jaune est assez foncée pour se montrer dans lesérum qui infiltre
le tissu cellulaire, ou qui s’est épanché dans les cavités de la
poifrine, ou de 'abdomen. L interruption des fonctions dela peau.
et une grande faiblesse de celle des poumons, sont, comme vous
le savez, les signes caractéristiques principaux de cette affection :
et dans heaucoup de cas, aussi, il y a persistance d'une partie
de la circulation feetale, et le sang circule & travers des canaux
qui devraient étre fermés depuis le moment de la naissance.Ces
faits semblent donner de la consistance & 'opinion soutenue par
beaucoup d’écrivains d’une grande autorité, que la jaunisse des
Jeunes enfants n'est pas due a des causes résidant primitivement
dans le foie, mais plutot a un défaut de respiration, et & Paccom-
plissement incomplet des fonctions de la peau, dont le trouble
hépatique, et la jaunisse persistante, ne sont que les effets. A
mesure que les fonctions respiratoires et cutanées croitront en
activité, ce qu'elles ne tarderont pas a faire, si la cause de leur
trouble n’est que légére et temporaire, la jaunisse disparaitra
d’elle-meéme. Il faut faire grande attention pendant son existence
ane pas exposer 'enfant i se refroidir, et & ne lui donner
d’autre nourriture que le lait de sa mére. Pour peu qu'il y ait de
la constipation, on peut donner 0,05 d’hydrargyrum cum creta,
suivi d'une petite dose d’huile de ricin ; et cette purgation hitera
souvent la disparition de la jaunisse ; mais, dans le plus grand
nombre des cas, il n’est pas méme nécessaire de reconrir A cette
légére intervention thérapeutique,

Conditions ou l'ictére est grave. — Outre ces cas, pour-
tant, on la jaunisse n’est qu'une indisposition sans importance.
on en rencontre, quelquefois, oit elle devient un symptome d’une
importance trés-sérieuse. Ainsi, par exemple, on I'a vue survenir
dans la péritonite des nouveau-nés, et dans cette entérite qui,
comme P'inflammation du péritoine, est une des maladies end¢-
migues des hospices d’enfants trouvés. Elle dépend, quelquefois,
d’une inflammation du foie, quelquefois d’une phlébite des vei-
nes ombilicales : maladies que nous ne voyons point dans la
pratique privée. Enfin, elle est parfois due a 'absence des cas
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naux, hépatique, on cystique, ou a l'oblitération de ceux-ci par
une bile épaissie.

Quand la jaunisse dépend de la premiére de ces causes, la
morl survient (6t ou tard ; et quoique de temps 4 autre la vie se
prolonge pendant des semaines, et des mois, période pendant
laquelle, comme on pouvait s’y attendre, les évacuations sont
privées de bile, cependant, dans la majorité des cas, I'issue fatale
se produit dans la quinzaine qui suit la naissance ; et ceci, a
cause d’une hémorrhagie ombilicale aprés la chute du cordon.
Un des traits caractéristiques de cette hémorrhagie, ¢’est que le
sang n'est pas fourni exclusivement, quelquefois méme pas du
tout, par les vaisseaux ombilicaux, mais consiste, plutdt, en un
suintement par la surface granulée du nombril. Le sang, égale-
ment, est presque incapable de se coaguler, de sorte que,ni les
styptiques, ni la ligature des vaisseaux, ne peuvent en arréter
I'écoulement. Le seul moyen dans lequel nous’ puissions avoir
vraiment confiance est laligature en masse; ou en d’aulres termes
en traversant les téguments a la base du nombril avee deux
épingles a bec de liévre, et serrant antour d’elles deux outrois
tours d’une ligature en fil de soie. Dans le seul cas d’hémorrha-
gie de cette nature que j’aie observe, ces moyens supprimeérent
I’hémorrhagie, mais I'enfant mourut, probablement d’épuisement,
dans les vingt-quatre heures qui suivirent; ou trente-six heures
aprés la chute du cordon, et le commencement de la perte du
sang. Naturellement, quand la perte de sang dépend d’un vice
de conformation congénital des canaux hépatiques, tous les
moyens mis en ceuvre sont inutiles au point de vue de la con-
servation de la vie ; mais en méme temps la mort par hémorrha-
gie d’'un enfant laissera dans 'esprit des parents une impression
plus pénible que s'il était entrainé un peu plus tard par les con-
séquences éloignées mais inévitables de son affection. De temps
a autre, aussi, en dépit de la coexistence de I'hémorrhagie, et
de la jaunisse, on a pu arréter la premiére; et la derniére a
disparu laissant'enfant complétement guéri; dans d’autres 0as
terminés par la mort, bien qu’on ait trouvé les vaisseaux ombili-
caux persistants, el sans aucun caillot dans leur intérieur, les
canaux biliaires étaient pourtant quelquefois perméables, et dis-
posés d'une fagon tout a fait naturelle.

Dans quelques exemples, comme nous nous 'avons dit, la vie
se prolonge; et quand il en est ainsi, il survient un état d’atro-
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phie générale, accompagné d’une angmentation de volume del’ab-
domen dans les deux hypochondres ; et une attaque de diarrhée
intercurrente épuise, généralement dans le cours de quelques
mois, le peude forces vitales existant.ll y a quelques années,
grace al'obligeance de M.Jones de Tenby, j’ai vu un cas remar-
cquable de cetie nature, out la vie se prolongea pendant six mois
et demi, malgré 'absence de vésicule biliaire ; mais, dans le plus
grand nombre des cas, la mort survient dans les deux premiers
mois. Dans le cas que je viens de citer il n'y eut d’hémorrha-
gie & aucun moment, mais, le troisiéme jour aprés la naissance,
la peau commenca & jaunir, et, ala fin de la troisiéme semaine, la
couleur jaune éfait trés-foncée. En méme temps, on observa un
gonflement de la grosseur d'un ceuf dans la région hypochon-
driaque droite, pendant que les évacuations, depuis le second jour
aprés la naissance, furent blanches comme dela créme, et que les
urines étaient fortes en couleur.

I’enfant avait treize semaines quand jelavis; elle était petite,
chétive, blafarde, de couleur ictéroide, maisnon complétement
jaune; son abdomen mesurait 0,320mill.a'ombilic et 0,360 (deux
pouces) 0,05 cent. plus bas. Cette augmentation de dimension
due a une tumeur qui s’enfongait en has, du coté droit, presque
jusque dans le bassin, échancrée dn coté gauche de flacon a
faire moins saillie, bien que son bord dur put &tre suivi distine-
fement,

L'’enfant mourut en trois mois, lrés-émaciée, pendant que
I'abdomen était distendu par I’épanchement d’'un litre, environ,
de liquide dans la cavité péritonéale.

La rate était beaucoup plus volumineuse qu’d 'état normal, et
formait une tumeur dans les régions iliaque, et lombaire,
gauches. Sacouleur était foncée, et son tissu plus ferme. A T’exa-
men du foie, qui était fortement augmenté de volume, et pesait
370 grammes, on acquit la certitude que la vésicule manquait, et
qu'a sa place existaient deux pelits sacs sans aucune issue, dont
I'in avait le volume d'un pois, 'autre a peu prés le double ; et

"qui contenaient une matiére consistante verddtre, ressemblant

assez a de labile épaissie. Enméme temps, les canaux hépatiques
étaient imperforés, et fortement dilatés.

L’intérét de ces cas exisle surlout pour 'anatomopatho-
logiste ; mais une de leurs particularités, quelque peu étrange,
consiste en ce qu’ils peuvent exister sur plusienrs enfants
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de mémes parenis. J’ai.connu une dame qui perdit trois
fants sur cing, d'une jaunisse intense survenue aprés la nais-
sance, et dont la dépendance d’un vice de conformation des
voies biliaires fut constatée dans un cas ; dans le second,
on ne fit pas d’autopsie ; et dans le toisieme on affirme, mais
d’aprés des raisons 4 peine suffisantes, qu'il n°y avait pas de
vice de conformation. Une anfre, dont j'ai vu mourir lenfant
d’une jaunisse, au premier ige, en avait déja perdu trois parla
méme cause, et, le seul enfant qu’ait eu sa sceur élait, aussi, mort
dans des conditions semblables. La tendance héréditaire de celte
maladie recoit un nouvel appui de cetle circonstance que,
dans trente-six cas d’hémorrhagie ombilicale sur soixante-dix-
neuf rassemblés par le D* Stephen Smith (1), de New-Yorek,
d’autres enfants de mémes parents étaient morts du méme ac-
cident ; et la statistique plus compléte du D* Grandidier, de Cas-
sel (2), donne un total de 41 enfants provenant de 18 méres,
chez lesquels se montra'hémorrhagie ombilicale.

La jaunisse peut, aussi, se produire chez d’autres enfants, dans
les mémes circonstances que chez les adultes, et avec des symp-
tomes semblables; les garde-robes sont décolorées, les urines
foncées en couleur; il y a plus ou moins de sensibilité ala pres-
sion, et de douleur dans la région hypochondriaque droite. Les
affections de cette nature se rencontrent fréquemment dans
I6té, et dang Pautomne, particuliérement aux époques ourégne
la diarrhée, et ou la peau prend, quelquefois, une teinte jaune
(quand les évacualions diminuent. D’autres fois, la jaunisse se
montre comme affection idiopathique, bien qu’elle paraisse due
aux mémes causes (qui ont produit de la diarrhée chez d'autres
enfants.

oF =

(1} Dans le Journal de médecine de New-York, juitlet 1855, val. XV,
p. 53, Quatre fois elle cut lien chez deux enfants de la méme mere, deux
fois chez {rols, el lrois fois chez qualre. On trouvera des renseignemenls
plug complels dans une publication faite par le D* A-B. Camphell, sur le
cujef de Phémorrhagie ombilicals liée & la jaunisse, dans le Journal du
Nord (Nothern journal), aotit 1844 ; dans un estimable travail du Dr Ray,
In Medic. (Gazette, mars 1849 ; dans celui du Dr Manley, méme journal,
mai 1850 ; dans celui de M. E. Dubois, dont on a donné un exlirail dans
les Arch. génér. de médecine, oct. 1749 ; dans un essai du D Bowdich:
dans ' American Journal of medical science, janvier, 1850 ; el dans une
lecon du Dr Roger, de Paris.

(2) Journal fiir Kinderkrankheiten, mai 1859, vol. XXXIL p. 380.
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Dans les exemples que j'ai observés, la peau n’a pas pris une
teinte trés-loncée, el rarement les symptomes généraux ont éé
graves. Il arrive, cependanf, qu'un mouvement fébrile intense
précede de deux ou trois jours Iapparition de ictére : la peau
est séche, mais pas trés-brilante ; il survient des vomissements,
et I'enfant se plaint vivement de mal de tdte, et de vertige; il est
agité pendant la nuit, ou se réveille en sursaut. La ressem-
blance de ces symptdmes avec ceux qui se présentent dans des
cas de maladie cérébrale réelle ne manque guére de cau-
ser de grandes appréhensions aux parents, et peult méme
faire que le diagnostic soit pour vous une ceuvre difficile, Les
particularités suivantes suffiront, pourtant, en général, pour
vous garder del’erreur. L’attaque n'a, le plus souvent, pas été
précédée des indices d’'une détérioration de la santé qui existen!
si souvent, pendantun grend nombre de jours, avant que les
symptomes de la méningite tuberculeuse se montrent; et elle
ne s’accompagne pas de Pexpression d’anxiété, de la chaleur de
la téte, de I'aversion pour la lumiére, quicaractérisent la maladie
cérébrale. Bien que le sommeil puisse étre troublé, il ne Vesl
pas antant que dans la méningite tuberculeuse; le pouls es!
moins (réquent; et st quelquefois I'enfant vomit, il n’a pas des nau-
sées constantes. Lorsque vous ajoutez a ces symptomes la sen-
sibilité a la pression dans I'hypochondre, ainsi que I'apparition
au bout d'un jour ou deux, d’urines ictériques, et d’évacuations
décolorées, et enfin la coloration jaune de la peau, la possibilité
de l'erreur cesse d'exister.

Traitement de l'ictére. — Le traitement de la jaunisse dans
I'enfance ne réclame- que peu de médicaments. L’emploi de pe-
tites doses de sulfale de magnésie, associées i de la teinturs de
rhubarbe, suffit pour rétablir Ia santé du malade en quatre on
cing jours. Si appétit continuaib a étre mauvais, et que 'enfant
fiit triste et languissant, aprés la diminution de la coloration
jaune, et le retour de garde-robes d'un meilleur aspect, l'in-
fusion composée de roses (1), seule ou unie a de pelites doses
de sulfate de magnésie, rendra un grand service. Dans quelgnes
cas, cependant, le transport & la campagne, au bord de la mer,
parait étre absolument nécessaire an rétablissement complet de
I'enfant.

(1) Infusion de roses de Provins additionnée d'acide sulfurique dilné.
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Beaucoup plus fréquents que la véritable jaunisse sont les cas
désignés dans le public sous le nom de paresse du foie, dans
lesquels il y a habituellement de la constipation, et des évacua-
tion presque toujours péles, el manquant de bile. Sans &tre
positivement malades, les enfants ainsi affectés sont habituelle-
ment blafards, et paraissent mal portants ; leur appétit est capri-
cieux et leur langue n’est jamais nette, mais recouverte d'une
légere couche saburrale jaundtre. Il n'est pas rare, en pareille
circonstance, que le mercurene devienne unremede domestique;
eble calomel est le médicament auquel on a recours aussi sou-
vent que la constipation réclame 'emploi d’'un purgatif. D’autres
cas, d’une nature un peu différente, sont également loia d'élre
rares, el contre eux, aussile calomel est une sorte de panacée.
Ils sont communs chez les enfants, pourla plupart, un peu plus
dgés que ceux qui constituent la premiére classe ; enfants dont
la santé est en général bonne, et dont les fonctions intestinales
sont habituellement réguliéres, mais qui, aprés quelques se-
maines, ou quelques mois, sont périodiquement attaqués par un
mal de téte accompagné de vomissements bilieux qui durent
pendant plusieurs heures, puis se calment, laissant les malades
dans un état d’épuisement extréme, d’ot ils ne sortent pas pern-
dant plusieurs heures.

Les cas de cette derniére classe sont beaucoup moins sérieux
que les autres.Ils sont, le plus souvent, des exemples de conges-
tion du foie, produite par qnelque erreur de régime, ou, ce qui
esb beaucoup plus commun, par I'habitude de prendre des ali-
ments en excés. Il n’est nullement nécessaire pour provoquer
ces symplomes, que les aliments soient de mauvaise qualité, ou
quils soientpris en quantité excessive; il suffitsimplement qu’on
en donne un pen plus qu'il n’est nécessaire, et que les organes
digestifs n’ont de force pour en assimiler.

Dans ces cas, il ne peut y avoir aucune objection & 'adminis-
tration d’une dose de calomel pour arréter le vomissement, ou
pour soulager le foie par son action purgative ; mais, c’est en
réglant, et en restreignant avec soin la diéte, qu'on préviendra la
reproduction fréquente de l'attaque.

Les cas de l'autre espéce sont loin d’étre aussi simples. On
les rencontre chez les enfants délicats, souvent chez ceux dont
la famille est entachée de serofule ou de tuberculose. Chez eux,
il n’est pas rare de voir les symptomes d'un trouble intestina
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habituel, ou le défaut de sécrétion biliaire, se transformer en
ceux d’une tuberculose générale, ou de la phthisie mésentérique.

Je ne sais pas quel est positivement I'état du foie dans ces
cas, mais je suis cerfain que le recours empirigue au mercure,
qui ne fait que détruire, pour un temps peu long, quelqu’un des
symptdmes d'une maladie profondément située n’est pas une judi-
cieuse maniére d'agir. Dans une forte proportion de cas, en effet,
quand la santé et les forces font des progres, il se produit spon-
tanément une amélioration des fonetions digestives, et plus d’ac-
tivité dans laccomplissement de celles du foie. Nos efforts
doivent d’abord tendre a favoriser cette amélioration de la santé
générale : l'air, le lieu, le climat, et toutes ces questions qui,
lorsqu'il y & menace de tuberculisation, attirent toute notre at-
tention, sont, de mémeici, d'une plus grande importance que les
simples médicaments. hien qu’on ne puisse naturellement se
passer de ces derniers. J’ai souvent trouvé que 'acide nitro-mu-
riatique (1) était particulierement utile a la fois comme tonique,
et _aussi comme agissant surle foie, et augmentant la séerétion
de la hile; en méme temps, £’il est besoin d'un apéritif, la
poudre d’aloés ou eelle de rhubarbe nous dispensera compléte-
met de 'usage des mercuriaux ; ou du moins, nous permettra de
les donner a doses moindres qu’autrefois. Quelquefois, pour-
tant, ce traitementne produit aucun effet, et nous sommes foreés
de soumetire le malade & I'action continue des mercuriaux. Le
médicament qui m’a paru le micux réussir est le bichlorure de
mercure, non pas seul mais dans une infusion de quinquina (2)
ou la liqgueur de quinquina, et la liqueur de faraxacum. Par
Pemploi suivi de ce traitement, j'ai vu la guérison se produire
alors méme qu’il ne paraissait y avoir guére d’espoir d'une is-

(1) Voyez la formule ne 22, p. 632,
{2) No 27. Ligueur de hichlorure de mercure. . 3,50 — Un peu plos
forte que la liqueur de Vans Wielen.
Mercure 1, eau 900,
Ligueur de taraxacum
de pissenlits additionnés d'un liers
d’'aleool.
Ligueur de quinquina . .
Teinture d’écorce d'oranges,. . . . .

7,00 — Sue de racine

M &, a.:
Une cuillerée a soupe, deux fois par jour, ‘pour un enfant de trois ans.
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sue favorable. Le danger de la tuberculose est le grand danger
qu’il faut avoir présenta I'esprit en pareil cas ; il faut éviter une
digte sévére, les purgatifs violents ; et les symptomes généraux,
plutétque Vintensité du trouble des fonctions du foie, doivent
déterminer notre pronostic, et régler notre conduite.

Obstruction intestinale. — Je n’ai rien a ajouter & ce quia
déja été ditau sujet de la constipation, que Pon doit regarder
plutét comme le symptome de différenies maladies, que comme
une affection idiopathique spéciale. Il fant, pourtant, faire une
exception d cette loi pour les cas ot un obstacle mécanique s'op-
pose & Paction réguliére de lintestin. Cet obstacle consiste,
dans quelques cas rares, enune malformation congénitale des
intestins, dont le calibre est considérablement diminué, ou le
canal complétement obstrué, ou méme la continuité compléte-
ment interrompue. Ces fails, bien que d'un grand intérét, et
d’une grande importance, en raison de leurrelation avee les lois
qui réglentle développementfeetal, ne se préteﬁ[. cependant pas,
pour la plupart, a lintervention, soit médicale, soit chirurgi-
cale. Mais tout en mettant de coté, comme étrangére au but que
nous poursuivons, 'étude générale de ces malformations, nous
devons insister un pen surune de leurs variétés dans laquelle
I'obstacle a la sortie des maticres fécales se trouve placé trés-
bas dans le gros intestin, attendu que leur diagnostic est sou-
vent facile, et que leur guérison n’est pas aun-dessus des res-
sources de l'art.

La cause de 'obstruction dans ces cas n'est pas toujours de
la m&me nature, ni le malade toujours exposé au méme degré de
danger. On peut reconnaitre trois différenies classes de celie
malformation, pour chacune desquelles notre pronostic doit diffé-
rer, bien que dans presque toutes il doive &ire réservé, et dans
beaucoup extrémement défavorable.

A la premiére classe, on peut rapporter tous les faits ot le
rectum est complet, mais ot le canal est fermé, soit par une
membrane i son orifice, ou située plus haut dans l'intestin, soit
par Padhérence des parois opposées de l'intestin.

Laseconde classe comprend les cas ou, en méme temps qu'il
y a absence de lorifice naturel, l'intestin va s’ouvrir dans
'uréthre, la vessie, oule vagin.

A la troisiéme appartiennent les faits dans lesquelsiln’y a pas
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simplement occlusion du canal intestinal, mais ot il est en mémne
temps mal formé, ou bien manque dans une étendue plus ou
moins considérable.

L’affection, sous chaque forme, est assez rare pour rendre
difficile 'évaluation de lafréquence relative de ses variétés. Le
D* Collins (1) n'en a vu qu’un cas sur 16,654 enfants nés a la
Maternité de Dublin, etle DT Zohrer, de Vienne (2) ,ditne lavoir
vue que deux fois sur 50,000 enfants nouveau-nés. La compa-
raison de 70 cas, empruntés a diverses sources, montre que 17
appartiennent a la premiére catégorie, 20 a la seconde, et 21 i la
troisiéme ; mais ilest probable qu’on a omis de faire connaitre un
grand nombre d’ocelusions simples de Panus, pendant qu’on dé-
crivait tous les exemples de malformation plus sérieuse.

Quel que soit le siége de Pobstruction, son existence se trahil
dans tous les cas & peu prés par le méme ensemble de symp-
tomes. L'attention est d’abord altivée par ce fait que I'enfant
w’a pas rendu le méconium, bien qu'il se soit écoulé 12 ou
24 heures depuis la naissance. Une dose d’huile de ricin, ou de
quelque autre apéritif, ne réussit pas d provoquer de garde-
robe, est vomie, ou bien sielle n’est pas effectivement rejetée,
produit des nausées et des renvois. Avant qu’il soit long-
temps, 'enfant donne des signes de malaise, il a des crises de
douleur pendant lesquelles il crie, et semble souffrir beaucoup.
Dans quelques cas, il reste calme dans lintervalle de crises, et
semble assoupi, mais dans d'autres, il parait éfre dans un état
permanent de malaise qu'il traduit par un cri plaintif,

Les tentatives de téter sont suivies de renvoi, quelquefois de
vrais vomissements, et des crises de renvois et de vomisse-
ments ont souvent lieu, méme quand estomac est vide. Dans
quelques cas, Penfant ne raméne qu’un mucus peu abondant,
quelquefois de couleur verdatre, tandis que dans d’autres circon-
stances il y a vomissement de méconium ; mais ceci est loin
d’¢lre constant. L’abdomen se distend, est tympanisé, et esl
d’autant plus volumineux, et d'autant plus tendu, que la vie se
prolonge davantage, et en méme temps toute pression sur cette
partie angmente beaucoup le malaise de lenfant, L’agitation
augmente, et les crises de douleur deviennent plus sévéres,

(1) Systeme of midwifery, p. 509.
(2) Oesterr med. Wochenselr.
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'enfant faisant souvent des efforts puissants pendant qu’elles
existent. Mais a mesure que la force vitale s’affaiblit, ces efforts
deviennent plus faibles, bien que les éructations et les vomisse-
ments continuent souvent jusqu’a la fin.

. Le moment anquel survient la mort varie beaucoup, car bien
que dans la majorité des cas I'enfant meure dans la semaine qui
suit la naissance, on a pourtant rapporté des cas on il a survécu
pendant plusieurs semaines. M. Arnott m’en a mentionné un
dans lequel il a vu un enfant vivre pendant sept semaines et
lrois jours, bien que le colon setermindt dans une ampoule sans
issue, et que le rectum manqudt complétement. La mort se pro-
duit graduellement par I'aggravation des premiers symptomes ;
mais, de temps & autre, elle s’annonce par un état de collapsus
di a ce que intestin trop distendu s’est rompu. C'est pourtant
ld un faitrare, car je ne vois son existence mentionnée que dans
trois des 75 cas dont j'ai parlé.

Signes de I'imperforation de I'anus. — Kn méme temps
que les signes généraux d'une obstruction intestinale, il y a,
dans chaque cas, quelques signes spéciaux de I'espéce particu-
liere de malformation a laquelle est due Pobstruction. Si l'anus
est simplement lermé par une membrane, ou par 'adhérence de
ses bords, la collection du méconium an-dessus de locelusion
peut donner naissance a la formation d’une tuméfaction entre
les fesses, et en méme temps la couleur noire du méconium
se montrer & travers le pen d’épaisseur de la membrane qui
s’oppose & sa sortie. Dans d’autres cas, 'anus est bien formé,
mais lintroduction -du doigt, ou d'une hougie, dans le rectum
fait découvrir I'existence d’'une obstruction dans 'intérieur de
I'intestin. D'autres fois, il n’y a pas trace d’anus, ouune simple
dépression est tout ce qui indique la place qu’il devrait occu-
per; ou bien le rectum se termine par un cul-de-sac, ou en-
core il communique avec la vessie, 'uréthre, ou le vagin.

Gravité de I'imperforation de I'anus opératoire. — Bien
que dans tous les cas le diagnostic soit suffisamment aisé, il
est pourtant souvent trés-difficilede remplir la véritable indica-
tion, ¢’est-i-dire de donner issue au contenu de I'intestin,. et
méme, quand on y parvient, le résultat final, dans hien des dir—
constances, est extréemement incertain. Si 'obstruction est située
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4 Torifice de 'anus, une inecision cruciale df; la membrane qui le
ferme, ou la ponection avecun trocart-pror_h‘nro_nt un soulager_nf-mt
immédiat. Le pronostic peut, aussi, 8tre trés-favorable en pareille
circonstance, car surib cas de cette espéce, tous, sauf un, el.u-efnt.
une issue favorable. L’ouverture faite, il fant toutefois, faire
attention & ce qu'ellene se ferme pas ou se contracte trop. Dans
ce but, on a recommandé de tepir dans L’angs une tente de ch(?rﬁ
pie pendant quelques jours, bien qu’o\n lui reproche de prox’-o—
quer des efforts constants pour aller a la gm:de-ro.b‘e, et qu'on
ait -conseillé de préférence (1) l’int-roduct-lop fréquente du
doigt, ou d'une bougie. Si U'obstacle est produit par u?e ‘mem‘-‘
brane placée plus haut dans le rectum, nous pouvons encore
conserver U'espoir de réussir, bien que notre pronostic do&ve
étre plus réservé, puisque deux cas sur quatrelcl'e cette espéece
eurent un résultat fatal. Dans l'un de ceux ; sulvllsude mort, il
sembla que la rupture de Pintestin ava’ih eu lieu déja avant ,{jlue
Popération fut faite; dans 'autre, on s’expliqua la mm:t d(j 1‘l-:£l—_
fant par la découverte d'un second septum au-dessus de celui
qui avait été divisé. B e 3 i
I’existence de l'anus, et d’une petite étendue d mt::’-:s{m au-
dessus de lui, bien que donnant au cas un aspect vraunent fa-
vorable, n'autorise pas a autant d’espéral_]c-e’ que ‘de pmmi(‘a-ahm'd
nous en pourrions concevoir. Les pl‘nbahlhte_s sont, en effet, que
la distance n’est pas grande entre I'extrémité du rectum, el lp
cul-de-sac ¢ui surmonte l'anus; pourl.m':t-? ‘il peut y a.\-'ou':
un -espace considérable entre les deux, ou hien, comme (lzufn
le cas que le D* Arnotl a été assez bon pour me comn‘mmquer,l
le rectum peut manguercomplélement, le colon se Fermmaqt pat
une extrémité imperforée, et flottant dans la cavité abdominale.

(1) Je dois mentionnerici que j'ai va une grande douleur, et h“_‘"“m(jul" de
difficulté pour aller a la garde-robe, che‘z.. un enfant de :A:.«.l'}L 1::0::<, I’L‘.*.‘llli.er-
d'une étroitesse congénilale de lanus. Pendant les trois premiers mois,
I'enfant n'en uvai!-]_uu? souffert, mais plus tard, quand l'e.f-; nmlle.r’cs co‘rrm‘aen-
cierent a &lre un peu plus consistanies, la conslipahor? devint tres-fati-
aante, la défécation difficile, douloureuse, et accompagnée de .b{’.flU‘CO'Ll]“ de
EQ]'[eR_}llc_‘,‘ en méme temps que souvent les gau‘dn-rfﬂ?f}s conlenaient des filets
de sang. Le doigt pénétrait avec difficulté dans l'orifice anal‘. donl le.s bgrd.«;
ie sel‘r;ient avec force, tandis gqu'au-dessus, le 1’ezu’lu]11 é{.all lr{iz_s—.dxlal?, el
distgndu d'une maniere permanente ]‘ral‘.lr‘s _far:ns. L c.m[flm qlfol.zdlnfn d lm.p
bougie pata & cel inconvénienl que je signale seulement a cause de sa
ravell.
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Dans la majorité des cas, les deux culs-de-sac sont unis 'un a
Pautre par du tissu cellulaire dense, dans une étendue de trois
a six millimétres, qui a quelquefois un caractére ligamen-
leux; el quelquefois, la fin du gros intestin est placée en
avant du eul-de-sac anal. Cette derniére circonstance a, dans cer-
tiins cas, fait échouer les lentatives faites pour remédier a cet
état ; linstrument, bien qu'introduil assez profondément, pas-
sant en arriere de Iinlestin distendu..Sur neuf cas de cette es-
pece, huit se terminérent par la mort ; dans quatre, on n’avait
pas du tout atteinl lintestin ; une autre fois, 'ouverture était
trop étroite pour permettre la sortie du méconium. Il faut ajou-
ter que dans trois des cas mortels, il y avait une diminution de
calibre, sur différents points du gros intestin, qui aurait, par
celd méme, offert, un sérieux obstatle au rétablissement de 'en-
lant.

Dans douze cas, 'anus manquait, dans quelques uns, il n'y
en avait aucune trace, et le rectum se terminait parun cul-de-
sac éloigné de V'extérieur de deux & quatre centimétres environ.

Cingfois les tentatives faites pour ouvrir I'intestin réussirent,
et, pour un temps, U'enfant fut bien; dans deux autres,
I'opération fit snivie d’'un soulagement temporaire, il survint
pourtant des symptomes d’une inflammation de Uintestin qui
amena la mort en peu de jours. Dans trois cas, il fut impossible
d’alteindre Vintestin ; el dans deux autres, on fit une ouver
wais dont la dimension était insuffisante pour donner un
passage au méeconiwn accumulé, et l'issue fatale futéloi
ais non prévenue. Sion n'atteignit pas Vintestin, il parait que
cela dépendit, onde ce que le trocart n’avait pas été introduit
assez profondément, ou qu'il avait été dirigé trop en arriére. Le
danger de produire une hémorrhagie, ou de blesser la vessie,
que quelques opérateurs paraissent avoir redouté, n’est pas trés
a craindre. On semble avoir mieux réussi en faisant, dans ces
cas, une honne incision suffisamment profonde dans la direction
du rectum qu’en se servant d’un trocart.Le conseil deM. Amus-
sat, de tiver alors enbas le cul-de-sac de Iintestin, et d’unir
par une suture ses bords divisés 4 la marge de la peau exto-
rieure, de facon & prévenir Vinfiltration des malicres fécales
dans U'espace qui s¢pare I'extrémité du rectum de la plaie des
téguments, et de diminuer le danger de voir Vouverture se fei-
mer, merite d’élre pris en considération. 11 ful suivi, en appa-

bien que

lure,
libre
gnee,




