704 MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF.

croup ou de la laryngile striduleuse ; le début subit de la suffocation,
Ja certitude qu'aucun corps étranger n’a pu étre introduit de l'exté-
rieur dans la glotte, la présence connue de vers dans l'intestin, sont
les seuls éléments qui pourront mettre sur la voie du diagnostic.

Dagand (1) a retiré un lombric du conduil audilif externe d'un
enfant de sept ans atteint de rougeole ; I'extraction du ver avait été
précédée de vives douleurs dans l'oreille.

Les lombrics traversent quelquefois des fistules intestinales acci-
dentelles ; on les a vus pénétrer dans la vessie par une fistule vésico-
intestinale el sorlir au dehors par l'urétre.

Les fumeurs vermineuses, qui siégent le plus souvent sous la peau
de 'abdomen, peuvent éfre quelquefois reconnues avant leur ouver-
ture 4 une sorte de crépilation qu'on percoit par la palpationeta
une sensalion de frémissement ou de picotement ressentie par le
malade. Le plus souvent, elles ne s¢ distinguent en rien des abees

simples.

DIAGNOSTIC. — Le seul signe pathognomonique de la présence
des vers dans l'intestin est 'existence de leurs ceufs dans les maliéres
fécales; on devra done examiner les déjections au microscope, loutes
les fois qu'on soupgonnera chez un enfant la présence des lombries
dans le tube digestif; la disparition des ceufs indiquera que lexpul:
sion des vers a été complete. Nous avons déja indiqué la forme et les
dimensions de ces ceufs avant la ponte (p. 698); lorsqu’ils ont séjourné
quelque temps dans P'intestin, leur membrane externe devient opaque,
brune ou jaunatre et masque presque complétement la membrane
interne ; ils sont alors mamelonnés, mariformes, jaunes ou bruns,
longs de 76 p. et larges de 58 u.; il est impossible de les prendre pour
ceux d'un autre ver intestinal de ’homme. On pourrait a la rigueur
les confondre avec les spores de quelques cryptogames, mais celles-ct
sont plus petites el ne se grouvent jamais dans les selles qu'acciden-
tellement et en trés pelite quantilé.

Dans les cas de lombricose & forme typhoide, 'absence de la réac-
tion de Widal servira a distinguer ces cas de ceux ou la fievre
typhoide se complique de la présence de lembries.

Des substances végélales mal digérées ont eéte prises  parfois
pour des vers ou des fragments de vers; l'erreur ne peut subsister
devant un examen un peu attentif; le moyen le plus prompt de
Sassurer de la nature de ces matieres, c’est de les braler; I'odeur qui
gexhalera pendant la combustion indiquera immédiatement s'il s'agit
d’une substance animale ou végétale (Guersant).

PRONOSTIC. — Les ascarides lombricoides constituent dans
I'immense majorilé des cas une affection trés bénigne, au moins dans

(1) Dagand, Jonrn. de méd, el de chir. pral., 1883, p. 238,
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nécessitera une trachéotomie immeédiate, si 'animal n'a pu étre enlevé
de suite avec les doigts ou des pinces.

Oxyure vermiculaire.

" HISTOIRE NATURELLE et ETIOLOGIE. — L’oxyure vermi-
culaire est un annélide de Iordre des Nématodes, famille des Asca-
ridiens ; son corps est cylindrique et d'une couleur blanche; sa téte
est pourvue de deux renflements latéraux vésiculeux et d’'une bouche
trilabiée, ronde dans I'état de contraction et triangulaire quand elle
est saillante. Le male est long de 20,5 a 3==,3, large de 0m™,16; sa
queue est enroulée en spirale et présente une extrémité terminale en
forme de cupule qui peut jouer le role de ventouse; le pénis est simple
et recourbé en hamecon, I'anus est situé vers le milieu de ia queue.
La femelle est beaucoup plus longue que le male : elle atteint 9
4 10 millimétres, sa largeur est de 0™ 44 0"=.5; sa queue est longue
et aigué, Panus est situé & sa base, le vagin s'ouvre 4 la partie anté-
rieure du corps, l'utérus est biloculaire. Les ceufs sont lisses, oblongs,
non symétriques ; leur longueur est de 53 p et leur largeur de 28 p.
Les femelles sont beaucoup plus communes que les méles; on ne
trouve, en général, qu'un seul male pour neuf femelles (Leuckart).

Les oxyures vermiculaires se développent souvent chez les enfants
en nombre trés considérable. On peut les rencontrer & I'élat jeune

-dans toute I'étendue de l'intestin gréle (Heller) /1), mais a I'étal adulte

ils vivent principalement dans le czecum et émigrent apres la fécon-
dation dans le rectum; ils sortent par I'anus, surtout le soir, el se
répandent sur les replis du sphincler et sur les parlies avoisinantes ;
ils arrivent quelquefois jusqu'a la vulve et au vagin, mais leurs
migrations nes'étendent jamais loin sur les parties séches de la peau,
sur lesquelles ils ne peuvent se mouvoir.

Les femelles déposenl un grand nombre d'ceufs dans le rectum et
dans levoisinage de 'anus. Les ceufs ne se développent probablement
jamais sur place, comme 'admettait Kiichenmeister. Leuckart, se
fondant sur'analogie qui doit exister entre 'oxyure et les autres vers
intestinaux, estime que ces ceuls doivent quilter Pindividu sur lequel
ils ont été pondus et étre avalés de nouveau pour pouvoir se déve-
lopper. lls sont expulsés avec les matiéres fécales, puis se répandent
sous forme de poussiére dans l'atmosphére; ils peuvent alors tomber
sur des fruits, des légumes, etc., qui sont mangés crus, et étre
ainsi réintroduits dans le canal infestinal de I'homme. Leuckart el
trois de ses éléves ayant avalé quelques ceufs d’oxyures, ces parasiles
apparurent au bout de deux semaines dans les matieres fécales de
trois des expérimentateurs, et conlinuérent a se montrer chez Leuc-

1) Heller, in Ziemssen’s Handb. der spec. Palh. u. Ther., VIL, 2¢ partie, p. 638,
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kart jusqu'a la quatriéme semaine: ils alteignaient déja 6 & 7 milli-
m{:‘[rc? de longueur. Un enfant atteint d’oxyures peui: se réinfecter
lui-méme en se grattant le pourtour de I’anus ou en portant sa main
sur ses draps ou ses vétements imprégnés des ceufs du parasite ; ses
doigts se chargent alors de ces eeufs, quil peut avaler en pbrlar’n 1::1
main & la bouche. Ce fait explique la ténacité de la maladie. quj s
perptlue par ces auto-infections. e
Les oxyures peuvent s'observer chez les sujets de tout Age, mais ils
sont surtout communs chez les enfants: ils existent dans I.ou:; les pa\r;
ys

et paraissent élre plus abondants au printemps et en automne que
dans les aulres saisons. }

| S‘l }IP.l OMES. — Les oxyures passent rarement inapercus pour peun
qu’ils somutl un. peu nombreux. Leur présence se révéle, en eénéral
par un pruril violent autour de I'anus, I'enfant se gmite'confiﬁ uéll(‘:
n.mnt.: dans quelques cas, le prurit est d’une intensité e'([r(‘mel
saccompagne de ténesme et arrache des cris au pelit malalldp (“-(i
slj'mpt(“nnc s’observe habitucllement vers le soir. au mommlli (;ill
Fenfanl se met au lit, el il correspond pmbablemeﬁt an mom;)nt ol
les vers sortent du rectum : il cesse, en général, au bout d'une heure
ou deux pour reparaitre le lendemain 4 la méme heure quélqu(‘[‘oi%
avec une périodicité remarquable qui peut induire enjerfcur'mjlr'];-'
diagnostic de la maladie (CGruveilhier). ' J
sai[;il.S;lliizlini;\:::;igz Si;z(n]_arge‘%lc l’milusv, on la lrouve en général
, Mais | Ise qui tapisse le sphincler est injectée, gonflée
¢t enduile d'unmucus quelquefois sanguinolent : on (Iécouvl‘{: :;mf'en[
des oxyures dans les plis du sphincter. Chez un gal‘(;(}n de tré;;rp‘ an J
atfeint d'un eczéma du pli génito-crural el des pa;rties \'oiqil-u;q di;
50r0£ur1} ct.. t.l(". la cuisse qui slaccompagnait d'un prurit krin[.Phnﬁo
_\Ilch?]son (1) clécogvrif, 4 I'examen micrgscopiquc des Iamelle.sj [pi’
321"1;11(‘111{: dela région 1‘1]{1]:.1([(.3, une grande quantité d’ceufs d’oxv-ul‘(;,s,
(}é\l-]eh;{m‘llu?s_um renfermaient des embryons a divers degrés de

Veloppement.

P’examen des matiéres fécales y fait généralement conslater la
presence des vers souvent en trés grande quantité et l’a;:.ilolmen‘t
l'C'(‘._Ol]lla]SSﬂhIt‘.S a leurs mouvements vermiculaires : quefqtm[‘o’is les
;}:};u;es ne se montrent dans les selles qu'apres I'emploi d‘-un \-‘erl
L e e o
fécales sont souvent lig uides e ; I“ la : it _neu:\.,r o mnl,let‘es"
il qi des, enveloppdes de mucosités et quelque-

ot sang. Si les vers envahissent les parties oéni ils
Peuvent occasionner chez le i i - PaIE'ILS S
L e S ez Ls_petlles filles un écoulement muqueunx
€l du vagin, et ils provoquent, en général, une vive

(1) Michelson, Berl. kiin. Woch., 18717, p, 473.
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démangeaison qul pousse 'enfant & se gralter et peul amener des
habitudes de masturbation. ]

Dans quelques cas, les oxyures ont para atre la cause d’affections
nerveuses sympathiques plus ou moins graves; on a attribué & leur
présence, comme a celle du tenia et des ascarides, I'éclampsie, I'épi-
lepsie, la chorée et des désordres intellectuels (Davaine). Souvent ils
exercent une influence facheuse sur le caractere et la santé de I'en-
fant par lirritation nerveuse répétée qu’ils provoquent.

Les oxyures délerminent trés rarement des abeés; le seul exemple
(ue nous en connaissions est celui de Freelich (1), quiaobservé chez un
gargon de onze ans un abees de la région interfessiére d’ol sortirent
4 Dincision un grand nombre d’oxyunres; 'enfant souffrait depuls
quelques mois de la présence de ces parasiles dans le rectum, mais
cet organe ne communiquait pas avec la cavité de l'abces.

Les oxyures constituent souvent une affection trés rebelle & la thé-
rapeutique et qui récidive facilement.

TRAITEMENT. — Parmi les nombreux remeédes qui ont été pro-
posés conlre les oxyures, la santonine, le calomel, les purgatifs, sont
surtout indiqués; on joindra & ces moyens des friclions faites au pour-
tour de Danus avec une pelite quantilé d’onguent mercuriel simple,
afin de détruire les parasites lorsquils sortent au dehors. Lallemand
(de Montpellier) conseillait les eauz sulfureuses naturelles, prises en
boissons ou en lavements.

Les lavemenls avec 'eau froide, additionnée d’une cuiller a café
de sucre ou de glycérine neutre, ont été également employés avec
avantage; mais, pour étre efficaces, ces lavements doivent &tre répéles
chaque jour au moins pendant deux semaines, autrement les vers
ne tardent pas & reparaitre. Nous nous sommes bien trouvés des
lavemenls d’huile de foie de morue. Monti recommande dans les
cas rebelles de grands lavements d'un litre d'eau bouillie, additionnée
de 5 grammes de savon médicinal. Unger remplace celui-ci par une
cuillerée i soupe de la liqueur d'acétate d’alumine de la pharmacopée
germanique.

Cobbold (2) estime que les remedes échouent souvent parce qu'ils
ne sont pas accompagnés d'un traitement hygiénique convenable et
parce que les oxyures remontent quelquefois trés haut dans le gros
inteslin, jusqu'au cwcum; cet auleur préconise les purgatifs salins
répétés, suivis de grands lavements d’ean simple ou mélangée & une
petite quantité d'éther chlorhydrique, de sulfate de fer, d'alots ou
d’asa feelida; ces lavements seront continués pendant plusieurs jours.

Pendant le cours du traitement, il sera bon de preserire les amers
ot de recommander des soins rigoureux de proprete; les ongles

(1) Freelich, Rev. mens. des mal. de Venf., 1897, p. 497.

(2) Cobbold, Brit. med. Journ., 1874, I, p. 167.
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seront au réveil netloyés i la brosse et avec un savon antiseplique
pour empécher les réinfections.

Il sera prudent aussi de faire coucher seuls les enfants atteints
d'oxyure pour éviter toute chance de contagion.

CHAPITRE XXII

TUBERCGCULOSE DU TUBE DIGESTIF ET DES GANGLIONS
MESENTERIQUES

La généralisation des lésions est un des caractéres particuliers a
la tuberculose de lenfance, aussi est-il habituel de trouver des
tubercules dans linlestin, les ganglions mésentériques, le foie, la
rale, ete., chez les enfants quiont succombé & la phtisie pﬁlmonaire.

Les ulcérations tuberculeuses de la bouche et du pharynx sont trés
rares dés le jeune age. Mentionnons cependant deux cas de tubercu-
lf}~e bueco-pharyngée des enfants de quatre et six ans rapportés par
Spillmann (1) el un cas d’ulcération buccale suivie de tuberculose
des ganglions du cou et de l'intestin chez une petite fille de seize
mois observé par Marfan et Apert(2).

ESTOMAC.

L.El tuberculose de I'estomac, qui estrare & tout dge, est cependant
moins exceplionnelle chez les enfants que chez les adultes.

Alliet et Barthez ont trouvé dans 20 cas des ulcérations tuber-
culeuses stomacales - siégeant ordinairement le long de la grande
courbure, et dont les dimensions variaient entre cellez d'une lentille
et E:ellus d’un écu de cinq francs; except® dans un seul cas, ces
11%5!0118 ne s'étaient accompagnées pendant la vie ni de  nausées
ni .(le vomissements, ni de douleurs épigastriques. D’aprés Steiner
qui a 'obscr\'é huit cas de tuberculose stomacale, les signes de c.eLI(:,
alfection sont des douleurs épigastriques et des vomissemenls [ré-
quents de substances alimentaires mélées de siries de sang. Bignon (3)
l‘:}lpporte le cas d'un enfant tuberculeux qui succomba ?iunz héma-
témese foudroyanle ; on lrouva a Paulopsie une ulcéralion arrondie
<;lc_la grande courbure qui siégeait au niveau des vaisseaux gastro-
eépiploiques et par laquelle le sang s'élail épanché dans le Lissu
cellulaire sous-péritondal ; la muqueuse stomacale avoisinante était
soulevée par plusieurs granulations tuberculeuses. Dans un cas

':i': Spillmann, Thése d'agrég. Paris, 1878.
;::; i\jl_arfan et Apert, Revue mens. des mal. de Uenf., 1896, p. 273.
o) Bignon, Bull. de la Soe. anat., 1853, n¢ 6, et Thése de Paris, 1854.




