MALADIES GENERALES.

CHAPITRE XI

OREILLONS

ETIOLOGIE. — Age. — Les oreillons se rencontrent le plus sou-
vent entre cing et quinze ans; cette affection est trés rare dans les
premiéres années de la vie. Rilliet et Barthez ne I'ont jamais observée
avant I'age de deux ans. Gerhardt en aurait cependant vu un
exemple chez un nouveau-né ; V. Gautier (1) en a également signalé
un cas chez un nouveau-né dont la mére était atleinte de la méme
affection ; la tuméfaction ne se montra chez cet enfant que douze
jours aprés celle de la mére, et ne porta que sur les glandes sous-
maxillaires.

Sexe. — Les garcons paraissent élre un peu plus sujets aux oreil-
lons que les filles.

Contagion. — Les oreillons sont contagieux, dés la période d'incu-
bation (Rendu) (2), et ils le sont encore quelques jours aprés la
disparition des symptémes locaux.

La contagion immédiate a une aire limitée; ainsi dans une
¢cole de Paris ou les filles plus Agées n’étaient séparées des plus
jeunes que par une porle vitrée et un petit mur, les oreillons
sévirent parmi les secondes sans se .propager aux premiéres.
(Variot) (3).

La conlagion médiate par les vétements, la literie, est admise par
Calrin.

Epidémies. — Les ¢pidémies d'oreillons surviennent en foule saison
el sous tous les climats. La contagion étant limitée, elles procédent
par étapes successives qui en prolongent la durée pendant des
semaines el des mois. Elles.restent volontiers cantonnées dans un
asile, un pensionnat ou une caserne. Elles ne présentent jamais
I'extension des épidémies de rougeole ou de coqueluche.

Récidives. — Les oreillons n'alteignent le plus souvent qu'une fois
le méme individu. Les récidives sont trés rares ; il en existe & peine
une cinquanlaine d’exemples avérés.

Bactériologie. — Laveran (4) el Catrin (5) ont démonlré la pré-
sence d'un diplocoque spécifique, de 1 p & 1,5 p, ne prenant pas le
Gram, se cultivant facilement sur les milieux ordinaires, dans le sang

(1) V Gautier, Rev. méd. de la Suisse rom., 1883, p. 81.
(2) Rendu, Soc. méd. des hop., 10 février 1393.

(3) Variot, Bull. médical, 1897.

(4) Laveran, C. R. de la Soc. de biol., 28 janvier 1893.
(5) Catrin, Gaz. des hop., 1895, p. 741 et 773.
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des malades ot il persiste trois semaines; ils I'ont trouvé également
dans la sérosité de I'cedéme parotidien et dans le liquide de la tunique
vaginale. Ce microbe est pathogeéne pour la souris ; il détermine par
injection intratesticulaire une orchite chez le chien et chez le lapin.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET NATURE. — Les lésions
produites par les oreillons sont encore peu connues ; la maladie
parait constituée anatomiquement par un état congestif ou fluxion-
naire des glandes salivaires et du tissu cellulaire ambiant, qui se ter-
mine par un épanchement de sérosité dans les lissus et exceptionnelle-
ment par une véritable inflammation. D’aprés Bamberger, le tissu des
glandes salivaires est infiltré dans les oreillons par un exsudat plus
ou moins riche en fibrine qui, dans les cas trés aigus, peut devenir
purulent.

Nous croyons, avec la plupart des auteurs contemporains, que les
oreillons, par 'ensemble de leur histoire, particuliérement par leur
contagiosité et la rareté des récidives, se rapprochent davantage des
fitvres éruptives que des maladies locales.

DESCRIPTION. — Incubation. — L’apparition des oreillons est
précédée d'une période d’incubation, qui peut s'étendre de huit a
vingt-six jours; sa durée habituelle est de deux & trois semaines-
Dans trois cas ol elle a pu étre exactement déterminée par Roth (1),
elle a été de dix-huit jours.

Dans quelques cas, la maladie s'annonce par du malaise, de la
courbature, de la fievre, des vomissements ou méme exceptionnelle-
ment, chez desenfants faibles ou trés excitables, par de I'agitation et
des convulsions; ces symptomes précédent de quelques heures ou
d'un jour ou deux au plus, 'apparition des symptomes locaux.

Catrin insiste sur la fréquence chez l'adulte des prodromes
(102 fois sur 157 cas), consistant en un malaise fébrile et souvent en
une angine érythémateuse ou pultacée. Nous n’avons jamais observé
d'angine chez lenfant; habituellement l'invasion est marquée
d'emblée par la douleur siégeant a I'angle de la machoire dont le
petit malade se plaint en ouvrant la bouche et en avalant.

Comby (2) a observé quelquefois & ce moment de I'otalgie unila-
térale ou bilatérale, avee de la somnolence, de la céphalée ou des
¢épistaxis.

Symptomes. — Le gonflement parotidien est caractéristique pour
les oreillons. 1l se présente sous la forme d'une infumescence molle,
pAteuse, plus ou moins rénitente et élastique qui s'accroft rapidement;
elle devient saillante, bombée, surtout au voisinage du lobule de
Toreille, et s'étend souvent au dela de la région parotidienne ; elle

(1) Roth, Miinch. med. Woch., 1886, n° 20.
(2) Comby, art. OremLoxs, du Traité des mal. de U'enf., 1897, t. I, p. 272
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gagne méme, dans L‘[uelqucﬁ cas, les parties la.l‘érales d]{-cfu fi-[]&
partie supérieure de la poitrine. _Lorsquc les onnllonsqe.ms Cli des
deux cotés a la fois, la tuméfaction du cou donne alora_a la i;L.Le rulli
aspect pyriforme bizarre. La peau conserve sa coloration normale
ast légerement rosée.
OllLC;l 1;;;11;?(];2 sont généralement un peu ’ (_1031101.}1"(?111(, ‘surlo‘ut,
lorsqu’on exerce une pression au miveau d_c _I arhcula‘.lo?:ll t{;;}:pouiA
maxillaire sous 'apophyse mastoide et au voisinage 'de la g ana; s(siou;_
maxillaire, qui peul étre exceptionnellement le siege exclusi o a
maladie. La déglutition et I'ouverture de .la bouche sor{t soulwﬁ‘gl?t
génées. Dans quelques cas, lorsque lels 0[‘61“01}15 !_)}el?lninduizr;;,\;e
loppement considérable, la compression (l.u.qaml?jn.id?- mlmléf.l -
impossible la déglutition méme des hqgldes ; Louie est c:n : . :
los mouvements du cou sont Irés pénibles. Celle tlfm.t'fd(')l:-}ﬂn p’e‘u
étre tres exceptionnellement une cause de mort par | ﬂf%p{?l}‘-}s]? 111&; zllf
nique qu'elle détermine; Tourtille (l] avyu deux'en‘fan’ln 'E-ULC‘OITI her
de celle facon. La salive est quelquefois un peu diminuée; sa compo-
sition n'est pas altérée (Lombard). GEg
La tumeur s’accroit en général pendant trois 2 Six jours, puis di-
minue rapidement et disparait & peu prés c.ompletefnen L du ?1?,‘1(9:\13‘9
au dixieme jour ; dans quelques cas1_cllc laisse aprés elle une f.:.;{(,l‘()
induration de la glande sous-maxillaire, qui persiste pendant un cer-
tdl][jetz:'i?l.lons restent quelquefois limités & un seul coté de la I'a‘r.'cr-;
le plus souvent ils sont doubles, mais il Je.sl rare que ks §eux w‘hﬁ
soient pris en méme temps ; la maladie débute le plrus_sou'\ cn‘{ lpa; de,
colé gauche ; le coté opposé se pmml dans un délai qui 'étend de
quelques heures & trois ou qualr'e.,]ours. ! o o
Les oreillons ¢’accompagnent d'un mouy ement i(,‘]::lﬂ(:- qui ne dure
qu'un & deux jours dans les cas lé}gevs ; il est L mom]s dc cote
plications, que la température dépasse 39°. Som‘er‘}l.. on obsiTye A
méme temps des vomissements, de l'agitation, pa_rifns 13181:1@ un peu
de délire nocturne. Dans quelques cas, la 11'1:_11:.1(11@ s'accompagne
pendant toute sa durée dun embarras gaslrique plus ou moins
mi;{smo‘reillons ont une durée de huit a dix ‘]:OUI'E'% ; dans les cas l(‘—
gers, ils parcourent toute leur é\-'olu_tion en .cm('r{ jours. .011‘ (}.]15‘([:1\16
méme quelquefois une forme abortive ; Rillict (2), au .plufa -0[‘!. Le
I'6pidémie de Geneve de 1848 & 1849, (:‘onstal,a che:r: (.Illel[’[l%f-)h en :‘m CH
dans les familles atteintes par les oreillons, une fievre légére Accon
pagnée de malaise et d’'un trés léger gonflement dle la glande SoUty
maxillaire, sans aucune déformation apparente du visage; au bout de
trois ou quatre jours, tout était dissipé
Tourtille, Thése de Paris, 1828.

(1) - .
(2) Rilliet, Gazeite médicale, 1830.
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Presque toujours les oreillons se lerminent par résolution. Excep-
tionnellement, cependant, ils peuvent suppurer ; il se forme alors un
abees dans la région parotidienne, qui s’ouvre au dehors ou dans le
conduit auditif externe et peut devenir I'origine d’une fistule salivaire
ov d'une otorrhée. Cetle terminaison est si rare dans I'enfance, que
Rilliet et Barthez ne I'onlt jamais rencontrée. Parfois on observe i la
suile des oreillons une grande faiblesse générale.

Quelques auteurs ont signalé une nouvelle poussée de la maladie
dans les deux ou trois premidres semaines de la convalescence.

COMPLICATIONS. — Les oreillons présentent trés rarement des
complications dans le jeune age ; c’est ainsi que dans une pelite épi-
démie observée & l'Infirmerie du Prieuré, et qui alteignit quatorze
enfants et deux adultes, nonsn’avons rencontré de complications que
chez ces deux derniers ; chez tous les enfanls, la maladie se borna a
la luméfaction du cou. Il y a cependant des exceplions a cetle régle,
et la plupart des complications signalées chez les adultes ont été
observées chez les jeunes sujets.

Citons en premier lieu l'orchite parotidienne qui, bien que trés rare
avanl 'age de la puberté, ainsi que les autres accidents observés du
coté des organes génitaux (ovarite, mammite, urétrite), a 6t quel-
quefois rencontrée chez de jeunes garcons approchant de cet age ou
méme chez des enfants plus jeunes, comme dans un cas cité par de
CGérenville (1), olt cette complication se montra chez un garcon de
qualre ans.

L'anasarque, avec ou sans albuminurie, a été observée par Behr,
Johann, Henoch, chez de jeunes enfants atteints d’oreillons.

La néphrile est exceptionnelle 4 la suite des oreillons. Néanmoins
Leroy (2) a observé un exemple de cetle affection qui se termina au
bout de deux mois par la mort, chez une fillette de neuf ans, qui avait
eu un mois auparavant une attaque légere d’oreillons. Croner (3)
et Kerley (4) ont trailé chacun un cas de néphrite aigué chez des
enfanls de quatre et cing ans atteints d'oreillons; ces deux cas
furent suivis de guérison.

L'endocardite a été signalée chez quelques enfants dans le cours
des oreillons.

La pneumonie a été aussi observée exceptionnellement chez de
jeunes sujets ; ainsi, dans le cas déja cité de Cérenville, le petit ma-
lade présenta, oulre l'orchite et une arthrite du genou droit, une
Pneumonie catarrhale.

Des accidents nerveux graves lels que convulsions, syncope, mé-

(1) De Cérenville, Rev. méd. de la Suisse rom., 1887, p. 711,
(2) Leroy, France méd., 1893, no 1.

(8) G’Ponelx Soc. méd. de Berlin, 1884,

(4) Kerley, Arch. of Paediatr., fév. 1898,
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ningile, peuvent survenir aussi, quoique tres rarement, dans le cours
de la maladie, et amener une terminaison fatale. Astley Cooper
a vu un enfant de onze ans chez lequel la disparition subite de I'en-
gorgement cervical fut suivie de symplomes de compression céré-
brale, puis de délire ; I'enfant mourul au bout de huit jours. Mi-
chelsky (1) avu un enfant de sept ans et demi succomber en quelques
heures & une attaque de convulsions, suivie de coma le lende-
main du jour oit la tuméfaction parotidienne avaib presque disparn.

Joffroy (2) a vu une paralysie des quatre membres, qui guéril au
bout de quelques mois, débuter huil jours apres la disparition des
oreillons, chez une petite fille de quatre ans et demi. L. Revilliod (3)
rapporte un fait analogue relatif a un enfant de sept ans, qui présenla
des symptomes de paralysie des nerfs craniens et de ceux desmembres,

Les accidents du coté des organes de 1'ouie, signalés dans le cours
des oreillons et qui peuvent amener une surdité définitive ou passa-
geére, sont rares dans le jeune age. Fournié (4), qui a relevé tous les
cas connus de ces accidents, n’en a trouvé que six relatifs a des en-
fants. Les complications du cdté de la vue sonl plus rares encore.
Baas (5)a toutefois constalé un parésie de I'accommodation succédant
aux oreillons chez une petite fille de sept ans.

Signalons enfin I'érythéme noueua observe par Rondot (6) chez un
garcon de quinze ans, a la suite d'oreillons qui furent graves
d’emblée et s'accompagnérent d'un élat fébrile a forme typhoide,
Vérythéme scarlatiniforme (Palhias) (7), Vérythéme morbilliforme,
des éruptions papulo-vésiculeuses, des douleurs périarticulaires
(Palhias), ete.

DIAGNOSTIC. — Les oreillons sont toujours faciles & reconnaitre,
surtout lorsqu'ils sont doubles; les phlegmasies des glandes salivaires,
les adénites de la région parolidienne; les fluxions dentaires et la
périostite du maxillaire inférieur n'existent en général que d’'un coté
a la fois et s'accompagnent d’une tuméfaction dure ainsi que d'une
rougeur de la peau qui les distinguent facilement des oreillons.

PRONOSTIC. — Le pronostic des oreillons est presque toujours
des plus bénins dans I'enfance. Les cas graves ou compliqués sont,
comme nous l'avons dit, exceptionnels a cel age.

(1) Michelsky, Union médicale, 25 aofit 18853 voir aussi : Lannois et Lemoine,
Areh. de neurol., 1885, qui ont observé des faits analogues chez des adultes.

(2) Joffroy, Progrés médical, 20 novembre 1886.

(3) L. Revilliod, Rev. méd. de la Suisse rom., 1896, p. 752.

{4) Fournié, Arch. de méd. et de pharm. milit., 16 mars 1885; voir aussi : Lemoiné
et Lannois, Bevue de méd., septembre 1883,

(5) Baas, Klin. Monatshl. f. Augenheilk. , juillet 1886.

(6) Rondot, Gaz. des sc. méd. de Bordeauz, 12, 19 et 26 février 1888,

(1) Palhias, La Médecine infantile, 1893, p. 310,
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TR;\ITEME.\‘T. — Le repos aulit, les boissons diaphorétiques, des
onclions sur la tumeur avec I'huile de camomille camphréezosu le
baume tranquille, des cataplasmes, constitueront toute la méd’ieal'
dans les cas légers. | e

Si _1“1. fi(‘:vm est vive &?L s'accompagne de céphalalgie, on fera des la-
vages froids et on appliquera des révulsifs aux exlrémités inférieures
Un *.-‘omiFiF sera indiqué lorsque I'enfant présente des signes d‘m/nbahr';
ras gastrique ; enfin, si cela est nécessaire, on insistera Z?iur le l;égime

tonique pendant la convalescence et on évitera que I'enfant s'expose
trop vite a I'action du froid. :

CIHAPITRE XII

GRIPPE

ETIOLOGIE. — Age. — La grippe ou influenza est une maladie
de tous les Ages et qui s'observe aussi communément chez l'en} t
que chez I'adulte ; c’est ainsi que lors dela grande épidémie de 18‘;3
1890, qui atteignit presque partout les deus tiers de la po uiwii n
plus de la moitié (52,1 pour 100) des éléves des écoles cor:{)uu;n’aolni
(lu.XI‘\’ a{n‘t'omlisscment de Paris s’absentérent pour cause de <rrip;f::

LX : se de grippe
(%;EL}:,SEEI ;:t, d)ansE d autr(-r-s\sl école.s,‘]ja proportion des r{bsences fut
plus ncore. Netter (2) considére cependant la grippe comme
Bt‘lafl\'ﬂmel‘lt rare entre deux el quinze ans; la bélligl?iﬁ'! i):labituclle
ﬁ?SL&E?E&ET;éztifc(:lfginf:f: qg‘e beaucoup de malqdes échappent

b : ] 8, dans loutes les familles que nous
avons pu suivre de prés, les enfants nous ont toujours paru atteints
au moins aussi fréquemment que les adultes. Il semble néanmoin
que l{j trés jeune age échappe souvent A la grippe, et on a vu dei
nourrissons rester indemnes, bien qu'ils fussent allaités )af de's
femmfas atteintes de l'influenza, mais ces faits ne constilueill oint
une regl_e, el les cas de grippe chez les nouveau-nés_ ne soﬁf pas
rares. Lienhard (3) a méme vu la maladie se déclarer chez un en[‘imt

quatre jours aprés la naissance, et I'un de nous I'a observée chez un
pelit garcon d'un mois. :

Contggion. — Onadmet actuellement que la grippe se pr
igziaféo;éetg.lf:emamffsLe aprés une trés courte incubation qui sou-
oy Spas f.P{iS vingt-quatre heures ; les faits que nous avons

¢s sont généralement favorables & cette opinion, car, chez la

opage par

{f}) G}llet, art. Griere du Traité d
(2) Z\e‘[f,er', Traité de méd. et de
{3) Voir: Scl

Ues' mal. de Uenfance, t. I, 1897, p. 730
i : thérap., vol. I, 1895, p. 371. :
mmid, Die Influenza in der Schwef:.: ]3(:1'11:3,I 1895, p. £l




