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et dans les viscéres, forca le parquet a abandonner I'accusation,

Les fiévres éruptives hémorragiques, qui pourraient étre au déhug
confondues avec la maladie de Werlhof, s’en distinguent par l'infen-
silé du mouvement fébrile et les prodromes propres & chacune d’elles,

L’ hémophilie, qui est une diathése hémorragique héréditaire el per-
manente, se manifeste rarement avant U'adolescence et se révéle habi-
tuellement & la suite d’un traumatisme.

Le purpura cachectique, qui survient parfois dans le cours de la
tuberculose, de la maladie de Bright, de la cachexie cardiaque ou
paludéenne, est trés limité, formé de taches peu abondantes, et ne
s'accompagne pas habituellement d’hémorragies internes.

PRONOSTIC. — La maladie de Werlhof guérit presque toujours,
quand elle reste limitée au iégument externe et habituellement
aussi, méme dans la forme passive, quand elle s'accompagne d’hé-
morragies internes; les cas de mort sont rares quand les malades sonf
soumis de bonne heure & un régime fortifiant et & un trailement
convenable. L’apparition, désle début, d’hémorragies internes abon-
dantes est néanmoins d'un pronostic sérieux.

TRAITEMENT. — Le traitement dans la forme active est simple.
L’indication la plus importante est d’éviter les exercices violents et
la station debout prolongée (Laget) (1). Sous I'influence du repos au
lit, les ecchymoses se résorbent et il ne se produit pas de nouvelle
poussée.

On combattra les douleurs intenses dont s’accompagne parfois
Iéruption purpurique, par Papplication de compresses imbibées
d’eau blanche ou de cataplasmes froids sur les parties doulou-
reuses, et par la poudre de Dower & lintérieur a la dose de 20 a
30 centigrammes. On a beaucoup recommandé les bains en pareil
cas, mais, d’aprés Laget, ils rendent peu de services, et les bains
sulfureux peuvent méme aggraver la maladie.

Le traitement général consistera dans un régime léger et rafrai-
chissant, compos¢ de limonade au citron, de lait, d'ceufs, de légumes
et de fruils, et parfois dans I'administration du sulfale de quinine;
ce dernier médicament parait diminuer le nombre el l'intensité des
poussées congestives. Nous avons donné en pareil cas sans grand
succes le salicylate de soude.

Dans la forme passive, on insistera sur les toniques, les astringents
et les acides. Lesirop de ratanhia (ala dose de 30 & 50 grammes par
Jjour), le perchlorure de fer (cing goutles toutes les deux ou trois
heures dans de I'eau sucrée), I'extrait de quinquina (a la dose de
2 ou 3 grammes par jour) dans du vin sucré, la limonade citrique,

(1) Laget, Thése de Paris, 1875,
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l'eau de Rabel & la dose de 2 4 3 grammes par jour, sont le plus
souvent employés. On a conseillé également 'extrait fluide américain
d'hamamelis virginica, qu’on peut ordonner a la dose d’'une cuiller 4
café plusieurs fois par jour dans de I'eau édulcorée avec du sirop
d’écorce d'oranges ameéres.

Le sulfale de soude, déja appliqué a petite dose par Kussmaul au
traitement des hémorragies, a été de nouveau recommandé dans 1+
méme but par J.-L. Reverdin (1). Ce sel, administré a la dose de
0,10 toutes les heures, a rendu souvent des services dans les cas
d’hémorragies capillaires et mérite d’étre essayé dans le purpura.

Dans les formes chroniques de la maladie de Werlhof, ot I'on ob-
serve le plus conslamment el au plus haut- degré la lésion du sang
décrite par Hayem el Bensaude, le chlorure de calcium, recommandé
par Wright (2) contre le purpura, parait avoir une action curative
remarquable (Apert). On administre ce médicament a la dose de 1 a
2 grammes par jour, en solution trés étendue pour éviter son aclion
irritante sur le tube digeslif. Apert s'est bien trouvé de I'emploi
d'une solution de 10,0 de chlorure de caleium dans 400, 0 d’ean dont
on fait prendre une cuillerée a soupe dans un verre d’eau an com-
mencement des repas.

Dans les cas rebelles, on aura recours, si la faiblesse augmente,
aux inhalations d'oxygéne el aux vins généreux. Duval (de Genéve)
a obtenu d’excellents résultals en prescrivant le vin de Porto & haute
dose dans des cas ou le traitement classique avait échoué. Chez une
pelite fille de douze ans confiée & ses soins, I'hémorragie recommen-
cait chaque fois que l'influence de l'alcool cessait de se faire sentir,
et l'enfant ne guérit qu’aprés avoir été maintenue pendant quarante-
huit heures dans un état d’ivresse complet.

L'ergotine a été vivement recommandée par Bauer (3). Lane (4)
Fordonne & I'intérieur dans un julep & ladose de2 ou 3 grammes par-
jour. Henoch, qui a été un des premiers a la préconiser contre le
purpura, y a renoncé aujourd’hui et estime que le repos absolu au
lit est le seul traitement efficace; il déconseille les injeclions sous-
cutances d’ergotine, comme étant le point de départ d’infilirations
sanguines parfois considérables, qui peuvent suppurer. Cependant
Cadet de Gassicourt s'est bien trouvé, dans le cas cité plus haut, de

Yemploi de ce médicament & haute dose en potion et en injeclion sous-
culanée.

Les diverses hémorragies devront étre en oulre combattues loca-
ement, I'épistaxis par la glace sur le nez ou le tamponnement avec

1

(1} J.-L. Reverdin, C. R. du Gongrés frangais et chir., 1896, et Rev. méd. de la
Svisse rom., 1897, p. 36

(2) Wright, in Sem. méd., 1396, p. 316.
[;"{.' Bauer, Deutsche Klinik., 1868, no 35.
W) Laae, Brit. m2d, Journ., 5:sept. 1874.
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de 'onate imbibée d'une solution concentrée d’antipyrine, I'hématé-
mése et 'entérorragie par la glace et le perchlorure de fer & I'intérieur,

La #ransfusion a été pratiquée une fois avec sucecés par Bouchut,
chez une petile fille profondément anémiée par des épislaxis abon-
dantes et répélées ; on la remplace aujourd’hui par les injections de
sérum arlificiel.

La convalescence sera hitée par un changement d’air ; un séjour
4 la montagne ou au bord de la mer en été et quelques mois passés
dans le Midi pendant I'hiver forlifieront I'enfant et préviendront le
retour des hémorragies.

CHAPITRE XVI

SCORBUT INFANTILE.

MALADIE DE BARLOW.

HISTORIQUE. — Le scorbut peut se présenter dans les deux
premiéres années de la vie avec des caraciéres spéeiaux, qui l'ont fait
confondre longtemps avec le rachitisme. Th. Barlow (1), en 1883,
a montré, soit par I'étude clinique, soil par I'examen analomo-pa-
tholowique que la maladie décrite en 1859 par Moller (2) sous le nom
de rachitisme aigu n’était autre que le scorbult, cngendm par des ali-
ments de conserve chez des enfants du premier age. Il est juste
d’ajouter, comme Barlow lindique lui-méme (3), que Cheadle (4)
avait publié déja, en 1878 quelques cas de cefte affection, qu'il attri-
Luait & une combinaison du scorbut avec le rachilisme.

La maladie de Barlow parait étre une maladie moderne qui s’est
manilestée & la suite de I'usage des nombreuses spécialités alimen-
taires pour nourrissons lancées par I'industrie (lait stérilisé de con-
serve ou lait condensé, farines lactées, léguminoses, ele.). Dans
I'Amérique du Nord ot plusieurs de ces spécialités jouissent d’une
grande faveur auprés des classes riches, Northrup (3) a pu recueillic
114 cas authentiques de maladies de Barlow en 1894 et Fruitnight (6)
en signale 70 cas observésa New-York dans I'espace de six ans. En
1893, de Bruin (7) en comptait 111 cas avec 67 pour 100 de guérisons.

(1) Barlow, Med. chir. Trans. of Londor, t. LXVI, 1883, p. 100.

(2) Méller, Kénigsherg. med. Jahr., t. I, 1859, p. 377.

(3) Barlow, article ScornsuT INFANTILE in Traité des mal. de Uenf., t. II. Paris,
1897, p. 173.

(4) Cheadle, Laneel, nov.-1878.

() Northrup et Granden, New York med. Journ., 26 mai 1894.

(6) Fruitnight, Arch. of Paediafr., July 1894.

(7) De Bruin, Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., t. II, 1893, p. 10.
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Depuis que les symptomes de cetle affection sont mieux connus,
de nombreux cas en ont été publiés ces derni¢res années, principale-
ment en Allemagne, en Angleterre et en Suisse.

ETIOLOGIE. — Age. — L’age ol I'on observele plus souvent la
maladie de Barlow s’étend du neuviéme au quatorziéme mois. Elle
est exceptionnelle avant I'dge de cing mois et aprés dix-huit mois.

Le scorbul peul aussi se montrer plus tard chez les enfants sous
linfluence des mémes causes que chez l'adulle; ainsi Barlow en a
ohservé 5 cas chez des enfants hystériques de dix a douze ans,
qui avaient de I'antipathie pour la viande et les légumes, mais & cet
age la symplomatologie du scorbut ne différe en rien de ce qu'elle
est chez I'adulte et nous ne la déerirons pas.

Position sociale. — Les enfants atteints de maladie de Barlow ap-
partiennent pour la plupart aux classes aisées, ce qui s'explique par
le prix élevé des spécialités alimentaires employées pour I'élevage
des nourrissons. Cette maladie est rarement rencontrée dans les
hopitaux. Dans un grand nombre d'observations, on signale expres-
sément que les enfants vivaient dans d’excellentes conditions hygié-
niques.

Alimentation. — Barlow affirme que jamais le scorbut n’est sur-
venu chez un enfant nourri au sein (1),

Lalimentation artificielle avec un lait frais, =t(,rills£, 4 domicile,
n'améne jamais non plus le scorbut, & moins qu'on ne donne pendant
longtemps un lait trop dilué.

Le lait stérilisé industriellement (Dauermilch des Allemands) peut
engendrer le scorbut, quand il est donné comme nourriture exclu-
sive dans les deux premiéres années. Von Starck (2) en a observé
11 cas en trois ans dans le Holslein chez des enfants élevés exclusive-
ment au lait stérilisé d’Elmshorn, dont I'analyse a démontré d'ailleurs
l'excellente qualité. Une Obsei‘\atmn parcﬂle démontre que, si le lait
stérilisé de conserve peut étre donné impunément pendant un cerlain
temps aux nourrissons et rend des services inappréciables pendant
les chaleurs de I'été, il ne doit pas étre conlinué trop longtemps,
comme aliment exclusif.

Nous n’avons jamais observé nous-mémes de cas développé de ma-
ladie de Barlow, mais nous avons été frappés souvent du Leint bla-
fard des petils enfants élevés au lait de conserve; ce symplome dis-
paraissail dés qu'on revenait au lait frais.

Ce sont surlout les conserves alimentaires (farines lactées, malto-
léguminose, spécialités alimentaires de noms divers) qui sont la cause

(1) Le cas observé par R. Engelmann (Paedialries, t. I, 1896, p. 59) chez un

nourrisson de sepb semaines, dolt étre attribué 4 la septicémie érysipélateuse avee
dnlhu(, hémorragique.

(2) V. Starck, Miinch. med. Woch., 1895, p. 978,
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